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 مقاله پژوهشي 

 

 کننده  در بیماران مراجعهدهنده  های خونریزی فراوانی تظاهرات بالینی اولیه بیماری

 0911-0011به بیمارستان بعثت شهر همدان در سال 
 

 0مهر ، حسن رفیعي3، حسین اصفهاني2، بهناز ذوالفقاری9رسول سلیمي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
 رانهیشگیپ یها یاستراتژ اتخاذمناسب و  تیریمددهنده، از نظر  های خونریزی بیماری ينیتظاهرات بال اطلاع از

دهنده در شهر  های خونریزی بیماری هیاول ينیتظاهرات بال يفراوانبررسي . این مطالعه با هدف مهم است اریبس
 انجام شد.  همدان

 ها مواد و روش
دهنده دارای پرونده  های خونریزی بیمار مبتلا به بیماری 67تعداد  ،سرشماری مقطعي به روش در این مطالعه

دهنده، تظاهر  از نظر سن، جنس، نوع بیماری خونریزی 9044تا  9311 پزشکي در بیمارستان بعثت طي سال
هموفیلي در خانواده، تعداد دفعات تزریق فرآورده خوني، نحوه  بالیني اولیه، سطح فاکتور انعقادی، سابقه

افزار  کای و نرم ها با استفاده از آزمون مجذوردریافت فرآورده خوني و شدت بیماری بررسي شدند. داده
SPSS  تجزیه و تحلیل شد.  23نسخه 

 ها يافته
(، پتشي و %02/92زن بودند. هماتوم) %9/96مرد و % 12/22سال و  74/20 ± 67/96 میانگین سن بیماران

ترین تظاهر بالیني اولیه  ( شایع%64/94( و خونریزی از بیني)%02/92(، خونریزی به دنبال ختنه)%02/92اکیموز)
 نیبترین اختلال بود.  خفیف( شایع %23/92متوسط و  %0/90شدید،  %66/77) %9/76با  A بود. هموفیلي نوع

تظاهرات بالیني  چنین جنسیت از نظر ورده دریافتي و همرآشدت هموفیلي با تظاهرات اولیه بیماری و نوع ف
 مشاهده نشد. دارااولیه تفاوت معن

 ينتيجه گير
و سندرم گلانزمن بود و  سالگي 2تا  9بین  دهنده هموفیلي خونریزیترین اختلالات  مطالعه، شایعاین  در

مبتلا به فرم شدید بیماری  . اکثراًندبود ترین یافته بیماران هموفیليخونریزی شایعو  هماتوم، پتشي و اکیموز
 بود. ها همشابه نتایج سایر مطالع ، تقریباًهموفیليبودند و از نظر نوع، شدت و اولین تظاهرات بالیني 

 ها، خونریزی بیمارستان،  Aيلیهموف :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 80/08/0088: تاريخ دريافت
 10/01/0088  :تاريخ پذيرش

 ـ ايران همدانـ  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ استاديار متخصص طب اورژانس -0
 ـ ايران همدانـ  دانشگاه علوم پزشکی همدان دانشکده پزشکی ـدانشجوی پزشکی  -1
 ـ ايران همدانـ  دانشگاه علوم پزشکی همدانپزشکی دانشکده  ـ دانشیار فوق تخصص خون و انکولوژی -3
 6301030136کد پستی: ـ ايران ـ  همدانـ  دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان دانشیارـ  هماتولوژی و بانک خون PhD مؤلف مسئول: -3
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 0080تابستان ، 1 شماره ،09 هدور                                                    

 

 

 

 مقدمه
های فراوانـی  دهنده هر ساله هزينه های خونريزیبیماری    

. (0)کننـد را بر سیستم بهداشت و درمان کشور تحمیل مـی 
های جامع برای پیشـگیری ا  توسـ ه   رغم وجود برنامه علی

چنان افرادی وجود دارند  ها، همفراوانی اين دسته ا  بیماری
. (1، 3)شـوند دهنـده مـی   هـای خـونريزی  که دچار بیمـاری 

خـونريزی   ،دهنـده  های خونريزیترين علامت بیماریشايع
غیر قابل کنترل و بیش ا  حد به علت کمبود يا عدم وجـود  

توانـد بـدون   فاکتورهای ان قادی است که اين خونريزی می
 ضبیمـاران در م ـر  هیچ آسیبی رخ دهد. به هر حال، ايـن  

هـا،  های بافت نرم، کبـودی هماتوم ر خونريزی مفصلی،طخ
ای و مجمـه جخـونريزی داخـل    خونريزی داخل صـفاقی، 

هـا  اين خـونريزی . (0)ندشبامی ا  عمل سهای پونريزیخ
. (3)بیمـار باشـد  حیـا    تواند در شرايطی تهديد کننـده می

بـا   B، همـوفیلی   0با کمبـود فـاکتور ان قـادی     Aهموفیلی 
و 01، کمبــود فــاکتور ان قــادی  9کمبــود فــاکتور ان قــادی 

 00بـا نقـص فـاکتور ان قـادی     Cويلبرانـد و همـوفیلی    فون
دهنده  ترين بیماری ارثی خونريزیو شناخته شده ترينشايع

 B هموفیلی و  %00 حدودA هموفیلی . (3)در جهان هستند
 . (6، 1)دندهمی موارد را تشکیل %00تقريبا 

دهنـده ارثـی    هـای خـونريزی  درمان قط ی برای بیماری    
باشد)بــه  می پروفیلاکتیک به صور  م مولاً وجود ندارد و

نوع متوسط يا شديد(. علاوه بر آن در صورتی کـه  ويژه در
خونريزی باشـد، بايـد   خونريزی داشته يا مشکوک به  بیمار
فاکتورهای ان قادی دچـار   ايگزينی. جصور  پذيرد درمان

درمـان بیمـاران مبـتلا بـه      يا کمبـود، راهـی مـؤثر در    صنق
. اما بـا در اختیـار داشـتن فاکتورهـای     (0)باشدهموفیلی می

تواننـد  نـد ی عـادی داشـته     ان قادی، افـراد هموفیـل مـی   
 یهـا  یزيدرمان مناسـب، خـونر  . در صور  عدم (9)باشند

 یلیهمـوف  یمنجـر بـه آرتروپـات    جيبـه تـدر   یمکرر مفصـل 
درمــان بــا اســتفاده ا  . (08، 00)شــود یمــ ريناپــذ بر شــت

ا   یریشـگ ی( منجـر بـه پ  CFCsعامـل ان قـاد)   یها نترهکنسا
 ی نـد   تی ـو بهبود قابـل توجـه در ف ال   یشروع آرتروپات

 تیـــفیو ک( ADL  :Activity of daily living)رو مـــره
 .(01)بیماران  رديده است( QOL  :Quality of life)ی ند 
 فاکتور ان قادی در  اس سطحــر اسـی بـبیماران هموفیل    

درصـد(،   0 سـطح فـاکتور  يـر   : شديد)خون، به سه  ـروه 
سـطح  )فیـف خ و (درصـد  0تا  0سطح فاکتور بین متوسط) 

. (03، 00)شـوند بندی می درصد( تقسیم 13 تا 3فاکتور بین 
های مراقبتـی،  برای پیشگیری، درمان، کنترل و کاهش هزينه

اطلاعا  بهداشتی و رفتـار خـود مراقبتـی بیمـاران      یارتقا
هـا،   دهنده ا  جمله همـوفیلی  های خونريزی مبتلا به بیماری

بـرای آينـده، دانسـتن آمـار و تاـاهرا        ريزی انجام برنامه
ها در نواحی  افراد مبتلا و شیوع و فراوانی آن بالینی اولیه در

توجـه بـه   . لـذا بـا   (03، 06)مختلف ايران ضـروری اسـت  
هـای  دهنـده و مطال ـه   های خونريزیعوارض وسیع بیماری

حاضـر بـه بررسـی     ن شديم در مطال ـه آ مشابه محدود، بر
دهنـده   های خـونريزی  فراوانی تااهرا  بالینی اولیه بیماری

کننده به بیمارستان ب ثت شهر همـدان در   در بیماران مراج ه
   .(01)بپردا يم 0399-0088سال 

 
  ها روشمواد و 

مقط ی بر روی بیمـاران   ـ به روش توصیفی اين مطال ه    
کننـده بـه    دهنـده مراج ـه   هـای خـونريزی   مبتلا به بیمـاری 

ــد اخــلاق       ــذ ک ــدان پــس ا  اخ ــت هم ــتان ب ث بیمارس
(IR.UMSHA.REC.1400.535) .در ايـن مطال ـه    انجام شد

بیمار مبتلا به انـواع   08پزشکی به روش سرشماری، پرونده
تـا   0399دهنـده بسـتری در بـا ه  مـانی      خونريزیبیماری 
هــا بــه دو شــکل مــورد بررســی قــرار  رفتنــد. داده 0088

 38مورد( و تمـاس تلفنـی)   38استخراج ا  پرونده پزشکی)
مورد به تماس پاسخ ندادند( با خانواده بیمـاران   0مورد که 

  ردآوری شدند. 
ری آوری شده شامل سن، جنس، نوع بیما های جمعداده    

بیمـاری   دهنـده، سـطح فـاکتور ان قـادی، سـابقه      خونريزی
در خانواده، محـل  نـد ی، ت ـداد دف ـا       دهنده خونريزی

تزريق فرآورده خونی، نحوه دريافت فرآورده خونی، تااهر 
بالینی اولیه بر اساس منابع موجـود ا  جملـه: خـونريزی ا     
ــام، همــاتوم، خــونريزی طــولانی ا  محــل  خــم،    ــد ن بن

ــونريز ــی،   خ ــونريزی ا  بین ــو ، خ ــی واکیم ــه، پتش ی ا  لث
خیری پس ا  کشیدن دندان، خونريزی مغـزی،  أخونريزی ت

خیری پـس ا  عمـل، سـقط جنـین،     أهمارترو ، خونريزی ت
چنـین سـطح    . هـم (00)عادا  ماهیانـه طـولانی و .... بـود   
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 و همکاراندهنده در همدان                                                                                              رسول سلیمی  های خونريزی تااهرا  بیماری

 

010 

 

ــاری      ــتلال بیم ــر اخ ــه ه ــور ب ــادی مرب ــای ان ق فاکتوره
اسـاس آن شـد  بیمـاری    دهنده ثبت شده و بـر   خونريزی
 دهنده ت یین  رديد. خونريزی

دهنـده در بـا ه    بستری با تشـخیص بیمـاری خـونريزی       
ا  م یارهای ورود به مطال ه و ناقص  0088تا  0399 مانی 

های ثبت شـده در پرونـده بیمـار و عـدم امکـان      بودن داده
خانواده بیمار ا  م یارهای خـروج ا    تماس تلفنی با وی يا

 ه بودند. مطال 
هـای بیمـاران،   های لا م ا  پرونـده پس ا  استخراج داده    

شــد و پــس ا  ارا ــه بــا خــانواده آنــان تمــاس  رفتــه مــی
توضیحا  لا م در مورد مطال ه و هـدم آن، ضـمن اخـذ    
رضايت آ اهانه شفاهی، اطلاعا  اسـتخراج شـده بـا آنـان     

 رديد. تمـامی  ناقص رفع نقص می یهاشد و دادهچک می
هـايی کـه ا  پـیش    های استخراج شده در چک لیسـت داده

 هـا دادهبه مناور تحلیل   رديد.طراحی شده بودند ثبت می
استفاده شد. در بخش تحلیلـی،   13نسخه  SPSSافزار  ا  نرم
 ینیبا نوع تااهر بالشد  اختلال ان قادی سطح  نیب ارتبار

و نوع فـاکتور  دهنده  مبتلا به بیماری خونريزی مارانیب هیاول
 آ مـايش دريافتی و فواصل آن ا  آ مون همبستگی خطی و 

جهت مقايسه اولین تاـاهر اولیـه بـین دختـر و      دقیق فیشر
هـا در  پسر ا  آ مون مجذور کای استفاده شد. کلیـه تحلیـل  

دار در ناـر  ام ن ـ >p 83/8 % انجام شـد و 93سطح اطمینان 
  رفته شد. 

 
 ها يافته
 تاـاهرا   فراوانـی  بـا هـدم ت یـین    کهمطال ه  نيا در    

ت ـداد   ،دهنده صور   رفـت  بیماری خونريزی اولیه بالینی
مـورد بـه علـت     0بیمار مورد بررسی قرار  رفتنـد کـه    08

های ثبت شده در پرونده پزشـکی بیمـار و    ناقص بودن داده
عدم پاسخ به تماس تلفنی ا  مطال ه خارج شدند. میـانگین  

ان مبـــتلا بـــه بیمـــاری و انحـــرام م یـــار ســـن بیمـــار
و حـداکثر   1سال، حداقل  68/10 ± 36/03 دهنده خونريزی

 سال بود.   68
ــر) 63     ــرد و %9/01نف ــر) 03( م ــد. %0/01نف (  ن بودن
دهنــده  دارای ســابقه خــانواد ی بیمــاری خــونريزی 1/63%

 ( بودند. %3/03بیماران ساکن شهر) بودند. اکثر

(، خونريزی بـه  %0/00(، پتشی و اکیمو )%0/00هماتوم)    
 لثـه  ( و%3/08(، و خـونريزی ا  بینـی)   %0/00دنبال ختنـه) 

دهنده بـود   ترين تااهر اولیه بیماری خونريزی ( شايع6/6%)
 ــ ــن ناــر تفــاو  م ن ــین مــرد و  ن ا  اي مشــاهده  داراو ب

 (.0نشد)جدول 
کننـده،   ترين اخـتلال ان قـادی در بیمـاران مراج ـه     شايع    

 بیماری کـه  63(. ا  1بود)جدول % 0/61با  A هموفیلی نوع
سطح فاکتور ان قادی مشخص شده بود، به ترتیـب   ها در آن

ــونريزی  11/66% ــاری خ ــديد،   دارای بیم ــده ش  %0/00دهن
 ـ. امـا  نـد خفیف بود %03/00متوسط و  شـد  بیمـاری    نیب
دار ادهنده با تااهرا  اولیـه بیمـاری ارتبـار م ن ـ    خونريزی

اولـین علامـت   (. در مطال ـه حاضـر   3مشاهده نشد)جدول 
بالینی)خونريزی ا  بینی( در افـرادی کـه همـوفیلی شـديد     

 1تـا   0درصد( بـین   0خون کمتر ا   0داشتند)سطح فاکتور 
اولین علامت بالینی)خونريزی ا  بینی( در افرادی  و سالگی

 0خون کمتر ا   0که هموفیلی متوسط داشتند)سطح فاکتور 
ها ثبـت   درصد( بالای دو سالگی در پرونده پزشکی آن 3تا 

 شده بود.  
چنـین افـرادی کـه همـوفیلی خفیـف داشتند)سـطح        هم    

افـراد بـالو و میانسـال     درصـد( و عمـدتاً   3بالای  0فاکتور 
هـا شناسـايی    طور اتفاقی هموفیلی خفیـف در آن ه ب ،بودند

احی و ... شده بود و علامت بالینی موقع دندانپزشکی و جر
در ، تـرين علامـت بـالینی بـه تفکیـک جـنس       داشتند. شايع

 ود.ـد  بـی مـريودهای طولانـان پـآقايان هماتوم و در  ن
بیمارانی که اخـتلال ان قـادی شـديد داشـتند و جهـت          

نمودند؛ اکثر ا  نوع پروفیلاکسی فاکتور ان قادی دريافت می
نحوه دريافت  . بین شد  بیماری باند( بود%3/00نوترکیب)

دار اورده دريـافتی ارتبـار م ن ـ  آفاکتور ان قـادی و نـوع فـر   
 مشاهده نشد. 

اما بین شد  بیماری با فواصل دريافت فـاکتور ارتبـار       
اکثر بیماران مبتلا بـه فـرم   (. =p 819/8)دار مشاهده شدام ن

 شديد اختلال ان قادی به صور  هفتگـی فـاکتور دريافـت   
ماهیانـه فـاکتور    اًبه فرم خفیـف اکثـر   اما مبتلايان کردند می

چنین شد  تااهر اولیـه خـونريزی    نمودند. همدريافت می
  داری بیشـتر ا  پسـران بود)جـدول   اران به طور م نـدر دخت

0.) 
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 9044تا  9311به بیمارستان بعثت شهر همدان در سال  ها کننده مراجعهدهنده در  : فراواني تظاهرات بالیني اولیه بیماری خونریزی9جدول 

 

 مجموع دختر پسر تظاهر بالیني اولیه

 (01/00)00 (63/1)1 (19/03)01 هماتوم

 (01/00)00 (63/1)1 (19/03)01 پتشی و اکیمو 

 (01/00)00 - (01/00)00 خونريزی به دنبال ختنه

 (38/08)0 (63/1)1 (01/1)6 خونريزی ا  بینی

 (30/6)3 (63/1)1 (93/3)3 خونريزی لثه

 (30/6)3 (63/1)1 (93/3)3 خونريزی  خم

 (11/3)0 (31/0)0 (93/3)3 خونريزی ب د تروما

 (93/3)3 (8)8 (93/3)3 خونريزی مغزی

 (63/1)1 (8)8 (63/1)1 خونريزی به دنبال کشیدن دندان

 (63/1)1 (8)8 (63/1)1 خونريزی به دنبال عمل جراحی

 (31/0)0 (8)8 (31/0)0 همارترو 

 (31/0)0 (31/0)0 - پريود طولانی

 (31/0)0 (31/0)0 (8)8 انجام آ مايش به دلیل کم خونی

 (31/0)0 (8)8 (31/0)0 خونريزی ا   وش

 (31/0)0 (8)8 (31/0)0 انجام آ مايش به دلیل سابقه فامیلی

 (088)16 (00/01)03 (09/01)63 مجموع

 

 9311-9044کننده به بیمارستان بعثت شهر همدان در سال  دهنده در بیماران مراجعه : فراواني انواع بیماری خونریزی2 جدول

 

 درصد تعداد نوع بیماری انعقادی

 0/61 30 (0 )فاکتور Aهموفیلی

 9/1 6 سندرم  لانزمن

 6/6 3 ويلبراندبیماری ون 

 3/3 0 1فاکتور

 3/3 0 0و  3فاکتور 

 9/3 3 (9 )فاکتور Bهموفیلی

 9/3 3 03 فاکتور

 088 16 مجموع
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 دهنده : فراواني تظاهر بالیني بیماری بر حسب شدت بیماری خونریزی3جدول 

 

 تظاهر بالیني اولیه
 شدت اختلال انعقادی

p.value* 
 مجموع خفیف متوسط شدید

 (18)03 (33/0)0 (33/0)0 (90/06)00 هماتوم

106/8 

 (83/11)00 (33/6) 0 (11/3) 1 (13/01) 0 اکیمو پتشی و 

 (83/11)00 (33/0)0 (33/0) 0 (99/00)01 خونريزی به دنبال ختنه

 (83/11)00 (63/0) 3 (30/6) 0 (00/08) 1 خونريزی ا  بینی، لثه، ب د جراحی

 (61/0) 3 (8) 8 (8) 8 (61/0) 3 خونريزی مغزی

 (13/9) 6 (60/0) 3 (33/0) 0 (89/3) 1 ساير تااهرا 

 (088) 63 (03/00)01 (0/00)08 (11/66) 03 مجموع
*. Linear by linear association 

 

( برحسب Aهموفیلي دهنده) : نحوه دریافت فاکتور انعقادی، نوع فرآورده دریافتي و فواصل دریافت فاکتور انعقادی در بیماران خونریزی0جدول 

 شدت بیماری

 

 
 **دهنده خونریزیشدت بیماری 

p.value* 
 مجموع خفیف متوسط شدید

 106/8 نحوه دريافت فاکتور ان قادی

 (088) 00 (8/11) 9 (3/09) 0 (3/30) 10 در صور  نیا 

 (088) 10 (3/01) 3 (3/0) 1 (1/19) 0 پروفیلاکسی 100/8

 (088) 63 (0/00) 01 (0/03) 08 (1/66) 03 مجموع

  نوع فرآورده دريافتی

 (088) 30 (03/19) 08 (63/01) 6 (9/31) 00 مشتق ا  پلاسما

893/8 
 (088) 11 (0/1) 1 (0/00) 3 (3/00) 11 نوترکیب

 (088) 0 (8) 8 (8/13) 0 (8/13) 3 هر دو

 (088) 63 (0/00) 01 (0/03) 08 (1/66) 03 مجموع

  فواصل دريافت فاکتور

 (088) 08 (8/08) 0 (8) 8 (8/98) 9 هتيک بار در هف

819/8 
 (088) 00 (1/00) 1 (8) 8 (0/00) 9 هر دو هفته يک بار

 (088) 3 (8) 8 (1/66) 1 (3/30) 0 يک بار در ماه

 (088) 10 (3/01) 3 (3/0) 1 (1/19) 09 مجموع

 * تست دقیق فیشر

-%3%(، متوسط )بین 0کمتر ا   FVIII به سه  روه شديد )سطح  VIII بستگی به میزان کمبود فاکتور  (A هموفیلیبیماری خونريزی دهنده) شد  ** 
 .دهد را شکل می A % بیماران با هموفیلی30% و 16% ، 03ها به ترتیب  بندی شده است. اين  روه ( تقسیم%3-%08( و خفیف )0%
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 بحث
پرونده پزشکی بیماران  16حاضر که بر روی  در مطال ه    

دهنده انجام شد، میانگین سـن   های خونريزی دارای بیماری
 ن( % 80/01 و مـرد  %9/01سـال)  68/10 ± 36/03 بیماران

ــاتوم)  ــود. همـ ــو ) %01/00بـ ــی و اکیمـ (، %01/00(، پتشـ
 ( و خـونريزی ا  بینـی  %01/00خونريزی بـه دنبـال ختنـه)   

مبــتلا بــه  اولیــه بیمــاران ا تــرين تاــاهر ( شــايع38/08%)
ترين اختلال ان قادی،  دهنده بود. شايع خونريزی های بیماری

متوسط  %0/00شديد،  %11/66که %0/61با  Aهموفیلی نوع
شد  هموفیلی بـا تاـاهرا     نیب. ندخفیف بود %03/00و 

چنین بین دختر و  ورده دريافتی و همآاولیه بیماری و نوع فر
مشـاهده   دارام ن ـ پسر ا  نار تااهرا  بالینی اولیه تفـاو  

 نشد.
در اين مطال ه، هماتوم، پتشی و اکیمـو ، خـونريزی بـه        

تـرين تاـاهر اولیـه    دنبال ختنه و خـونريزی ا  بینـی شـايع   
نادری و همکاران در سـال   بیماران هموفیلی بود. در مطال ه

 03بیمار مبتلا به کمبود شـديد فـاکتور    183بر روی  0391
تـرين علامـت بـالینی    در استان سیستان و بلوچستان، شـايع 

( و %6/30( و همـاتوم) %0/00اولیه خونريزی ا  بنـد نـام)  
. (00)(  زارش شـد %1/38خونريزی طولانی ا  محل  خم)

و همکاران در مصر  شريف صور   رفته توسط در مطال ه
اختلالا   کيولوژیدمیمشخصا  اپبا عنوان  1810در سال 

سـال،   00بیمـار  يـر    131ی، با بررسی ارث دهنده یزيخونر
ــو یاک ــونر%1/31)م ــال  یزي(، خ ــه دنب ــه) ب ( و %9/19ختن

تاـاهرا   تـرين   شـايع ( %6/10)خفیف ترومایبا  یزيخونر
مـارتینز   انجـام شـده توسـط    در مطال ـه  .(09)نـد بود ینیبال

ــوان   1801ال و همکــاران در ســ ســان ز ــا عن ــا ب در کلمبی
مـرد مبـتلا بـه     36پروفايل اپیدمیولوژيک و بـالینی بـرروی   

تاـاهرا    نيتـر  عيشـا ، سـال  11 سـن  نیانگیبا م یلیهموف
و  (%6/08) ی( ، همـاتوم علاـلان  %0/90)يسهماترو  ینیبال
شود، طوری که مشاهده می . همان(18)بود (%0/11)مو یاک

در عین تفاو  مختصر در تااهرا  بالینی بیماران مبتلا بـه  
ذکــر شــده،  هــای هدهنــده در مطال ــ اخــتلالا  خــونريزی

ت. تفـاو   ــها اس ريزی به عنوان يافته مشترک همه آنخون
 ت داد و سن بیماران مورد بررسی، تااهرا  اولیـه  در نژاد،

 لال  ـتـوع اخـه و نـان مراج ـرا   مـــا تااهــاری يـبیم

 او  در ــده تفـررسی، ا  علل عمـورد بـدهنده م خونريزی
 مت دد است.  های هتااهرا  بالینی ذکر شده در مطال 

ــوفیلی      ــه حاضــر، هم ــزمن و  Aدر مطال  ، ســندرم  لان
ــاری  ــبیم ــايع  ونف ــب ش ــه ترتی ــد ب ــتلال ويلبران ــرين اخ ت

های ما، در مطال ه طرقبـه و  (. همسو با يافته1بودند)جدول 
دهنـده   بیمار با اخـتلالا  خـونريزی   331همکاران، ا  بین 

و  Bهموفیلی ،  Aهموفیلی به ( مبتلا %3/11نفر) 019ارثی، 
 0396. فرجامی و همکاران در سال (10)ويلبراند بودند ونف

سـال، نشـان    03بیمار در جنوب ايران طـی   609با بررسی 
دهنـده ارثـی    نـوع اخـتلال خـونريزی   تـرين   دادند که شايع

ترين نقص ترکیبی فـاکتور  درصد( و شايع 38) Aهموفیلی 
و فــاکتور  0 مــان فــاکتور  ان قــادی مربــور بــه نقــص هــم

ــد) ونفــ ــود%3/1ويلبران ــورج فری و  . در مطال ــه(11)( ب پ
در شـهر همـدان در  مینـه انـواع      0301همکاران در سـال  

ــه  ــادی و مقايس ــتلالا  ان ق ــف اخ ــی  مختل ــع فراوان تو ي
در آنـــان و  ـــروه کنتـــرل، در  Rhو  ABOهـــای   ـــروه
A (96/60% ،)همـوفیلی   ،کنند ان به کانون هموفیلی مراج ه

( بـه ترتیـب   %31/3ويلبرانـد)   ( و فون06/18%) Bهموفیلی 
ما در  . نتايج مطال ه(13)بودندترين اختلالا  ان قادی شايع

هــای ( بــا يافتــه0  مینــه اخــتلال ان قــادی شــايع) فــاکتور
 طرقبه و همکاران، فرجامی و همکاران و مطال ه های همطال 

در مطال ـه مـا اخـتلال     پورج فری و همکاران همسو بـود. 
در رتبـه   B یلیفوم ـويلبراند در رتبـه سـوم و ه    ونففاکتور 

  .ششم قرار داشت
درصد بیمـاران، تاـاهر اولیـه     3/3 در در مطال ه حاضر،    

، 0396خونريزی ب د تروما بود. کاشفی و همکاران در سال 
و  یاخـتلالا  ان قـاد   وعیش ـ یررس ـای بـا هـدم ب  مطال ه

 یبسـتر  یدچار ترومـا  مارانیعوامل خطر مرتبط با آن در ب
اصفهان الزهرا)س(  مارستانیب یژهيو یهامراقبت در بخش

انجــام دادنــد. اخــتلالا  ان قــادی دارای شــیوع بــالايی در 
ــای بســتری در بخــش  ــژه بیمــاران تروم ــت وي هــای مراقب

. با ايـن تفـاو  کـه مـا شـیوع ترومـا در بیمـاران        (10)بود
 وعیش ـبررسی کرديم، اما کاشـفی و همکـاران،   را هموفیلی 

  نمودند.بررسی را ی در بیماران ترومايی اختلالا  ان قاد
 ه خونريزی مغزی در ـراوانی سابقـر فـحاض هـدر مطال     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
06

-0
8 

] 

                               6 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1437-fa.html


 و همکاراندهنده در همدان                                                                                              رسول سلیمی  های خونريزی تااهرا  بیماری

 

010 

 

 مطال ـه  و در %9/3دهنده  بیماران مبتلا به بیماری خونريزی
بود. مطال ه ما به صور  مقط ی  %1/3فرجامی و همکاران 

سـاله   03و مطال ه فرجامی به صور  کوهور  و پیگیری 
به همین دلیل نتـايج دو مطال ـه در ايـن     ،بیماران انجام شد

 (%9/3نفر ا  بیمـاران )  3 مینه متفاو  است. در مطال ه ما 
 0391 داشتند. نادری و همکاران در سـال  03کمبود فاکتور 

ای که به مناـور بررسـی شـیوع کمبـود شـديد      طی مطال ه
در استان سیسـتان   ان قادی و تااهرا  بالینی آن 03فاکتور 

بیمار مبـتلا بـه کمبـود     183و بلوچستان انجام دادند، ت داد 
شناسايی نمودند کـه تو يـع آن نیـز در    را  03شديد فاکتور 

. در مطال ـه مـا همـه    (00)های استان متفاو  بودشهرستان
نـادری   ، اما در مطال ـه هانواع اختلالا  ان قادی بررسی شد

ان قـادی بررسـی    03و همکاران، فقط کمبود شديد فاکتور 
 شده است.  

دهنـده در مطال ـه مـا،     ا  نار شد  بیمـاری خـونريزی      
 %0/00دهنــده شــديد،   دارای بیمــاری خــونريزی  9/66%

و  کـاديم  خفیف بـود کـه بـا نتـايج مطال ـه      %09متوسط و 
)بـا عنـوان    1806و  1881 یهـا  سال نیب همکاران در بغداد

 ( کـه دهنده بررسی اپیدمیولوژيک پروفايل بیماری خونريزی
مبـتلا بـه فـرم شـديد      %6/63بیمار مـورد بررسـی،    630 ا 

در  مینه ارتبار بـین شـد    . (13)بیماری بودند همسو بود
دهنـده بـا تاـاهرا  بـالینی، در مطال ـه       بیماری خـونريزی 

حاضر، فراوانی تااهرا  بالینی خونريزی مغزی، هماتوم و 
خونريزی به دنبال ختنه در بیماران مبتلا به هموفیلی شديد 

شـد  بیمـاری    نیب ـهرا  بالینی بود. اما بیشتر ا  ساير تاا
دار ابا تااهرا  اولیـه بیمـاری ارتبـار م ن ـ    دهنده خونريزی

های ما، کیخايی و همکـاران در  مشاهده نشد. همسو با يافته
ار يابی ارتبـار بـین   ای که با هدم ، طی مطال ه0393سال 

 دهنـده در نـاقلین   پلاسما با علا م خونريزی 0سطح فاکتور 
انجـام   کننده بـه بیمارسـتان شـفا اهـوا      مراج ه Aهموفیلی

توانـد  مـی  0مبـود فـاکتور   دادند، نتايج مطال ـه نشـان داد ک  
 A بیماران ناقل همـوفیلی  خونريزی در خطرباعث افزايش 

کننـده   بـه تنهـايی ت یـین    0سطح فـاکتور  شود. با اين حال، 
 نیست؛ ان، منوراژی و ...( ـه، دهـف)لثـهای مختلخونريزی

 . (16، 11)ثر استؤه يکی ا  فاکتورهای مبلک
حاضر، اکثريت بیماران ا  نار جنسیت مـرد،   در مطال ه    

آنان دارای سـابقه خـانواد ی بیمـاری     %1/63ساکن شهر و 
در مطال ـه صـور   رفتـه توسـط      دهنده بودنـد.  خونريزی

 مـاران یب شـتر یب ،1810و همکاران در مصر در سال  شريف
ها ساکن  ا  آن یمین ، حدود( بودند%0/01مورد مطال ه مرد)

و  یسـابقه خـانواد    دارای %3/39تنهـا  و ( %1/36روستاها)
ما ا  نار فراوانـی   یها. يافته(09)مثبت بودند یشاونديخو

و  يفشر جنسیت بیماران مبتلا به هموفیلی، با نتايج مطال ه
همکاران مطابقت دارد. فراوانی بیمـاران بـر حسـب محـل     
ســکونت در هــر منطقــه تــابع نســبت جم یــت شــهری و  
روستايی آن منطقه است. با اين حال بررسی تااهرا  اولیه 

نگـر ممکـن   با استناد به خاطره بیماران به صـور   ذشـته  
( باشـد کـه در   Recal Biasاست همراه با باياس فراموشـی) 

 يج بايد احتیار نمود.  ت میم نتا
 

گيري نتيجه
ترين اختلال ان قـادی همـوفیلی   حاضر، شايع مطال هدر     
 دهنـده  ترين تااهر اولیـه بیمـاران خـونريزی    و شايع A نوع

مبتلا به فـرم   بود. اکثراً خونريزی و هماتوم، پتشی و اکیمو 
هـای مـا ا  ناـر نـوع بیمـاری      شديد بیماری بودنـد. يافتـه  

دهنده، شد  آن و اولین تااهرا  بالینی بیماران،  خونريزی
 ـعبار  ديگـر  ه بود. ب ها همشابه نتايج ساير مطال  تقريباً  نیب

( بـا تاـاهرا     Aدهنـده)هموفیلی   شد  بیماری خـونريزی 
چنین بـین   ورده دريافتی و همآبالینی اولیه بیماری و نوع فر

 داراتااهرا  بالینی اولیـه تفـاو  م ن ـ   دختر و پسر ا  نار
 مشاهده نشد.

 
 تشکر و قدردانی

دوره بهنا  ذواالفقـاری دانشـجوی   نامه  اين مقاله ا  پايان    
( 008881183911شماره طـر:: ) ای پزشکی  دکترای حرفه

ــوم پزشــکی همــدان  اســتخراج شــده اســت.  دانشــگاه عل
داننـد مراتـب تشـکر صـمیمانه      نويسند ان بر خود لا م می

مرکـز تحقیقـا     همـوفیلی و  درمانگـاه خود را ا  کارکنـان  
 .اعلام نمايند بالینی بیمارستان ب ثت همدان
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Abstract 
Background and Objectives 

The clinical manifestations of bleeding diseases is very important in terms of proper 

management and prevention strategies. The aim of this study was to determine the frequency 

of early clinical manifestations of bleeding diseases in Hamadan. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 76 patients with hemorrhagic diseases with medical records in 

Besat Hospital during 2020-2021 in terms of age, sex, type of hemorrhagic disease, the 

primary clinical manifestations, coagulation factor level, family history of hemophilia, number 

of blood product injections, receiving way of blood products and illness severity were 

evaluated. Data were analyzed using chi-square test and SPSS software version 23  

 

Results 

The mean age of patients was 24.60 ± 15.56 years; 82.92% were male and 17.08% were 

female. Hematoma (18.42%), petechiae and ecchymosis (18.42%), bleeding after circumcision 

(18.42%), and nosebleeds(10.50%) were the  most  common initial manifestations. Hemophilia 

type A with 67.1% which was severe (66.77%), moderate (14.4%) and mild (18.83%). No 

significant difference between the severity of hemophilia with the initial manifestations of the 

disease and the type of product was observed and neither between girls and boys in terms of 

initial clinical manifestations. 

 

 

Conclusions   

In this study, the most common BDs in hemophilia occurred within the ages of 1-2 years with 

Glanzman syndrome the most frequent. Hematoma, petechiae, ecchymosis, and bleeding were 

the most common occurrences in hemophiliacs. Most of them had a severe form of the disease 

and in terms of type, severity, and first clinical manifestations of  hemophilia the findings were 

almost similar to the results of other studies. 
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