
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٢٩ ، شماره مسلسل ١٣٨٢ پائيز،  ٣سال دهم ، شماره 

 

٥١

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 انتهردانشگاه علوم پزشكي بهداشت دانشكده  و انسان شناسيژنتيك استاديار گروه  **

 
 

 مقاله پژوهشي
 

بررسي انواع مختلف اختلالات انعقادي در شهر همدان و مقايسه 
  Rh و ABOتوزيع فراواني گروههاي خوني 

 در بيماران و گروه كنترل 
   

  **رتضي هاشم زاده چالشتري مدكتر   ، * حميد پورجعفريدكتر 
 

 :چكيده
از مصرف كنندگان هميشگي خون مبتلايان به آنها رثي هستند كه هموفيلي و تالاسمي دو گروه از بيماري هاي ا          

هدف از بررسي حاضر، تعيين فراواني انواع اختلالات انعقادي در همدان مي باشد . دــــــورده هاي آن مي باشنآفر و
ر همدان  دكنترلگروه و نيز در  در گروه بيماران Rh و ABOو همچنين فراواني انواع فنوتيپ هاي گروههاي خوني 

 .استمورد بررسي قرار گرفته 
لاسمي در شهر همدان اجمعيت مورد مطالعه كليه مراجعه كنندگان به مركز حمايت از بيماران هموفيلي و نيز ت          
گروه كنترل عبارت بودند از . اطلاعات اوليه از پرونده هاي مراجعين استخراج شده ومورد آناليز قرار گرفتند. بودند
 .نندگان خون به بانگ خون همداناهدا ك

نتايج نشان دادند كه انواع مختلف اختلالات انعقادي در مراجعه كنندگان به كانون هموفيلي همدان در سال           
 ٥٢/٥(، فون ويل براند  ) در صد٨٦/٢٠ (B، هموفيلي ) در صد٩٦/٦١ (A به ترتيب عبارت بودند از هموفيلي ١٣٧٧
  ).  درصد٠٧/٣ (VIIو كمبود فاكتور  )  در صد٦٨/٣  (XIII، كمبود فاكتور ) در صد٩١/٤(ي  ، اختلال پلاكت)درصد
 در A در بيماران مبتلا به هموفيلي OوA ي ـــــبطور كلي نتايج نشان دهنده اينست كه توزيع گروه هاي خون          

 منفي مربوط به مبتلايان Rhراواني گروه خوني پايين ترين ف. ندر، تفاوت آماري معني داري داكنترل مقايسه با گروه 
 .نسبت جنسي بيماران با جمعيت عادي تفاوت معني داري داشت. به تالاسمي بود

 
 هموفيلي / گروههاي خون / تالاسمي / اختلالات انعقادي : كليد واژه ها

 

 :مقدمه 
ورده هاي آن استفاده آبيشترين افرادي كه از خون و فر           

بيماران   بيماران مبتلا به اختلالات انعقادي و نيز   ،مي نمايند 
بيماران مبتلا به اخـتلالات انعقـادي       . تالاسميايي مي باشند  

 خـونريزي داخـل     ، مادرزادي به عنوان يك عارضه مشـخص      
و حفرات بدن را ساعتها و روزها پس از           مفاصل ، ايماهيچه  

بيشتر بيماري هاي انعقادي ارثـي مربـوط        . مصدوميت دارند 
 اين گروه از بيماريها ). ١( به نقص يك پروتئين انعقادي است

 
 

 
 و Aانــواع متعــددي دارنــد كــه رايــج تــرين آنهــا همــوفيلي

هر دو بيماري وابسته به جـنس و تقريبـا          .  است Bهموفيلي
ترتيب در نتيجه كمبود   به و شوند هميشه درپسران ديده مي   

 . انعقاد خون ايجاد مي شوندIX  و فاكتور VIIIفاكتورِ
تالاسمي يكي از كم خوني هاي نسبتا رايج ارثي اسـت                 

كه بدليل فقدان و يا كـاهش سـنتز يـك يـا چنـد زنجيـره                 
تالاسـمي بـه دليـل     ). ٢(طبيعي گلـوبين ايجـاد مـي شـود          

 اري هاي ــــ يكي از بيم، جغرافيايي و بومي  ،شرايط جوي
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شـيوع بـالاي آن بـه       . ژنتيكي بسيار شايع در ايران است     
خصوص در استان هاي مجاور درياي خزر و خليج فارس          

 ).٣(مشاهده مي شود 
از آنجايي كه مبتلايان به هر سه بيماري فوق الذكر                

. از متقاضيان هميشگي خون و فراورده هـاي آن هسـتند   
 ـ         واع مختلـف   يكي از اهداف اين مطالعه تعيين فراوانـي ان

 يافته هـاي  گروه هاي خوني در ايشان و مقايسه نتايج با          
. حاصل از بررسي مشابه در اهدا كنندگان خون مي باشد         

هدف ديگر تعيين انـواع مختلـف اخـتلالات انعقـادي در            
مراجعه كنندگان به مركز حمايـت از بيمـاران همـوفيلي        

همچنين نسبت جنسي در جمعيـت مـورد        . همدان است 
 . جمعيت عمومي مقايسه شده استمطالعه با
 :روش كار

 توصيفي و گذشته نگـر      -طرح حاضر از نوع مقطعي          
اطلاعات مربوط بـه تشـخيص بيمـاري و نيـز           . بوده است 

گروه خون بيمـاران مـورد مطالعـه از پرونـده ايشـان در              
كانون بيماران هموفيلي همدان و نيز مراكز بيمارسـتاني         

لاسـمي بدسـت آورده شـده       محل مراجعه مبتلايان به تا    
اطلاعات مشابه مربوط به اهـدا كننـدگان خـون از           . است
توسط محقق  در همدان انجام شده بود  كه تحقيقي نتايج

سپس نتايج بوسيله شاخص هاي آماري      ). ٤(بدست آمد   
از آن جايي كه اطلاعات لازم از كل افـراد          . توصيف شدند 

 عبـارت  جمعيت مورد مطالعه جمع آوري شده بود، و بـه         
ه گيري انجام نشده بود، لذا در مقايسه نتايج از نديگر نمو 

جهت مقايسـه فراوانـي     . آزمون هاي آماري استفاده نشد    
 از  كنترلگروه هاي خوني بين گروه مورد مطالعه و گروه          

 . استفاده شد-Epi 6برنامه مقايسه نسبت ها در
 :نتايج 

در كانون در مبتلايان ثبت نام شده    انعقادي مشكلات     
انواع اختلالات  . هموفيلي همدان داراي انواع گوناگون بود     

 .  نشان داده شده است١مزبور و فراواني آن ها در جدول 
 

 فراواني نسبي انواع مختلف اختلالات انعقادي در :١ جدول
 ١٣٧٧ در سال همدان هموفيلي كانون در شده نام ثبت مبتلايان

 

 درصد تعداد نوع بيماري
 ٩٦/٦١ ١٠١ A هموفيلي

 ٨٦/٢٠ ٣٤ Bهموفيلي 
 ٥٢/٥ ٩ بيماري فون ويلبراند

 ٩١/٤ ٨ اختلال پلاكتي
 ٦٨/٣ ٦ XIIIكمبود فاكتور 
 ٠٧/٣ ٥ VIIكمبود فاكتور 

 ١٠٠ ١٦٣ جمع

 
ر ثبت نام    نف ١٦٣همانطور كه ملاحظه ميشود از مجموع       

 و  Aمبـتلا بـه همـوفيلي       ) صد در ٩٦/٦١( نفر   ١٠١شده  
 و بقيـه    Bمبـتلا بـه همـوفيلي       ) صـد  در ٨٦/٢٠( نفر   ٣٤

 ١٠١همچنـين از    . مبتلا به ساير مشكلات انعقادي بودند     
 نفر مبتلا به    ٣٤ نفر و نيز از      ٦ ،   Aنفر مبتلا به هموفيلي     

 . نفر زن بودند٢ ، Bهموفيلي 
 توزيع فنوتيپ هاي مختلف سيستم خوني       ٢جدول        

ABO         در اهـدا     را در بيماران بر حسب نوع بيماري و نيز 
 . كنندگان خون در شهر همدان نشان مي دهد

 
 ABOفراواني فنوتيپ هاي مختلف سيستم خوني  : ٢جدول 

گروه  و تالاسمي در مقايسه با B و Aدر مبتلايان به هموفيلي 
 ١٣٧٧كنترل در همدان در سال 

 
 

گروه خون
ABO 

Aهموفيلي 

 تعداد
 )درصد(

Bهموفيلي 

 تعداد
 )درصد(

تالاسمي
 تعداد

)درصد(

اهدا كنندگان خون
 تعداد

 )درصد(

A ٣٩ 
)٦١/٣٨( 

٩ 
)٤٧/٢٦( 

٢٥ 
)٨٩/٣٢(

٢٢٤٧ 
)٥٣/٣٠( 

B ١٧ 
)٨٤/١٦( 

٨ 
)٥٣/٢٣( 

٢٠ 
)٣٢/٢٦(

١٦١٨ 
)٩٨/٢١( 

AB ٦ 
)٩٤/٥( 

٣ 
)٨٢/٨( 

٧ 
)٢١/٩(

٥٤٧ 
)٤٣/٧( 

O ٣٩ 
)٦١/٣٨( 

١٤ 
)١٨/٤١( 

٢٤ 
)٥٨/٣١(

٢٩٤٩ 
)٠٦/٤٠( 

 جمع
١٠١ 

)١٠٠( 
٣٤ 

)١٠٠( 
٧٦ 

)١٠٠(
٧٣٦١ 

)١٠٠( 

 
 در  Oنست كه فراواني گروه خـوني       آنتايج حاصل گوياي    

 A از فراواني مشابه در دو بيماري همـوفيلي          Bهموفيلي  
 .و تالاسمي بالاتر است

 نشان دهنده فراوانـي تيـپ هـاي مختلـف       ٣جدول        
 در گروه هاي مورد بررسـي و نيـز اهـدا     Rhگروه خوني 

ور كه ديده مـي شـود،       همان ط . كنندگان خون مي باشد   
 منفي در افراد مبتلا به هموفيلي  Rhفراواني گروه خوني 

A       نزديك تر است، امـا      كنترل به فراواني مشابه در گروه 
، بـيش از  B  منفي در مبتلايان به هموفيلي  Rhفراواني 

بـالاخره پـايين   .  استكنترلدو برابر فراواني آن در گروه     
به بيمـاران تالاسـميايي     منفي مربوط  Rhترين فراواني 

)  درصد ٢/٦٣( نفر   ٤٨ بيمار تالاسميايي،    ٧٦از  . مي باشد 
زن بودند كه نشان دهنـده      )  در صد  ٨/٣٦( نفر   ٢٨مرد و   
 نسبت مردان به (ل ــــــودن نسبت جنسي كـــــبالا ب
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در اين بيماران در مقايسه     ) زنان در كليه گروههاي سني    
 .با جمعيت عادي است

 
  در Rhواني انواع مختلف سيستم خوني فرا. ٣جدول 

  و تالاسمي در مقايسه با گروه B و Aمبتلايان به هموفيلي 
 ١٣٧٧ر سال كنترل در همدان د

 
 

گروه خون
Rh 

Aهموفيلي 

 تعداد
 )درصد(

Bهموفيلي 

 تعداد
 )درصد(

تالاسمي
 تعداد

)درصد(

اهدا كنندگان خون
 تعداد

 )درصد(

 مثبت
٩١ 

)١/٩٠( 
٢٨ 

)٤/٨٢( 
٧٢ 

)٧/٩٤(
٦٧٨٠ 

)١١/٩٢( 

 منفي
١٠ 

)٩/٩( 
٦ 

)٦/١٧( 
٤ 

)٣/٥( 
٥٨١ 

)٨٩/٧( 

 جمع
١٠١ 

)١٠٠( 
٣٤ 

)١٠٠( 
٧٦ 

)١٠٠(
٧٣٦١ 

)١٠٠( 

 
 :بحث
در جمعيت مورد مطالعه، رايج ترين مشكل انعقادي              

، بيماري فون ويلبراند با فراوانـي       Bو   Aپس از هموفيلي    
ي ارثـي داراي  از آنجايي كه اين بيمـار .  در صد بود   ٥٢/٥

الگوي توارث اتوزومي مغلـوب اسـت، و نيـز داراي انـواع             
 توجه به اين گروه و بررسي نوع آن از  مختلفي مي باشد،

نظر اهداف مشاوره ژنتيك و نيز انجام خدمات درماني از          
نكتـه قابـل تامـل      . اهميت قابل توجهي برخـوردار اسـت      

 انعقاد خـون، كـه نـوعي        XIIIديگر اينكه كمبود فاكتور     
بيماري مندلي با الگوي توارثي اتـوزومي مغلـوب بـوده و            

مشاهده )  درصد ٦٨/٣( مورد   ٦بسيار نادر است، به تعداد      
ايشـان از اهـالي يكـي از        همگـي   از آنجـايي كـه      . گرديد

روستاهاي همدان مي باشند و در روستاها غالبا بصـورت          
تيــك در فــاميلي ازدواج مــي نماينــد، نقــش مشــاوره ژن
 .جلوگيري از بروز موارد جديد مورد تاكيد است

 نفر از مبتلايان به     ٨همانطور كه در نتايج ذكر شد،             
هموفيلي زن بودند، با توجه به نوع توارث اين بيماري كه   
 وابسته به جنس مغلوب اسـت و غالبـا در پسـران ديـده              
مي شـود، نقـش ازدواج هـاي فـاميلي و احتمـال بـالاتر               

. ج مردان بيمـار بـا زنـان حامـل قابـل توجـه اسـت              ازدوا
 در  ABOفراواني انواع مختلف گروه هاي خوني سيسـتم         

ايـن  .  بـا يكـديگر تفـاوت دارنـد        B و   Aدو نوع هموفيلي    
.  بيشـتر اسـت  A و O تفاوت بخصوص در فراواني دو نوع

 با توجه به مقايسه نتايج با فراواني هاي مشابه در بيماران 

 
 Oها مي توان به فراواني بالاتر گروه خوني    تالاسميايي، تن 

مقايسه فراواني  .  اشاره داشت  Bدر مبتلايان به هموفيلي     
 در بيماران مورد    ABOگروه هاي مختلف خوني سيستم      

اخـتلاف  ) اهـداء كننـدگان خـون    (كنترلبررسي و گروه    
همچنين فراواني هاي يـاد شـده در        . معني داري نداشت  

ايج حاصــل از كــار فرهــود و بيمــاران تالاســميايي بــا نتــ
 . )٣( همكاران مطابقت داشت

 نشان دهنده   Rhنتايج حاصل از بررسي گروه خوني             
.  در گروه هاي مورد بررسي اسـت       Rhتوزيع متفاوت نوع    
 منفي در مبتلايان به تالاسمي قابل       Rhكاهش معني دار    

ــاران     ــايج مطالعــات فرهــود و همك ــا نت ــوده و ب توجــه ب
 محدود هر گروه "بدليل تعداد نسبتا). ٣-٦( مطابقت دارد 

بايستي با احتياط پذيرفت  "قاعدتااز بيماران نتايج فوق را 
هر چند مطابقت نتايج با كارهـاي مشـابه روي جمعيـت            
بزرگتر، همان طور كه در فوق اشاره شده است، مي تواند    

 .ما را از صحت نتايج بدست آمده مطمئن تر سازد
 ١٧٠بيماران تالاسـميايي همـدان    نسبت جنسي در          

بود، در حاليكه نسبت جنسـي در جمعيـت عـادي شـهر             
منابع مختلف نسبت ). ٧( گزارش شده است ١٠٧همدان 

  گزارش نموده انـد    ١٠٠ يا   ١:١جنسي را در اين بيماران      
 اين تفـاوت   .، كه با نتايج كار حاضر متفاوت است )٨،٩(

 .حاضر باشدمي تواند بدليل تعداد كم نمونه در طرح 
نسبت جنسي در گـزارش مشـابهي كـه از بيمـاران                  

گزارش شده   ١٢٧كشور ارايه گرديده است    كل تالاسميايي
با توجه به اين دو گزارش بنظر ميرسد كه اين          . )٣( است

 . از زنان رايج مي باشد بيشتر بسيار ايراني مردان در بيماري
داراي ) درصد ٢/٣٤( نفر ٢٦ بيمار تالاسميايي    ٧٦از        

سابقه وجود بيماري در ساير اعضا خانواده را ذكر نمودند          
كه اين امـر لـزوم مشـاوره ژنتيـك قبـل از ازدواج ونيـز                
استفاده از روش هاي تشخيصي قبل از تولد را يـادآوري            

 .نمايد مي
 :منابع 

1. Fausi AS, Braunwald E, Isselbacher KJ.  
   Harison’s principles of internal  
    medicine.  14th ed. New York:  
    McGraw-Hill , 1997 : 736. 
2. Emery AEH, Rimoin DL. Principle and  
    practice of medical genetics. 2nd ed.  
    New York : Churchill Livingston, 1990 : 
    1330. 
3. Farhud DD, Sadighi H, Mohammad  



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

٥٤
 
 
    Prevalence of coagulopathies in  
    different provinces of Iran. Iranian  
    J Public Health 1998 ;27(3-4): 1-6. 

  نسبتهاي  تغييرات. پورجعفري حميد،  شايگان اسحق    . ٧
 چكيده نامـه   .  در كشور  سالهجنسي طي يك دوره ده          
  مـاه اولين كنگره ژنتيك انساني ايران، شهركرد، مرداد          
    ٧٧ :١٣٧٩. 

8. Buyse ML. Birth defects encyclopedia.  
    Center for birth defects information  
    services Inc, USA, 1990. 
9. Mc Kusic VA. Mendelian inheritance in  
    man. 8th ed. London : Johns Hopkins ,  
    1988. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
    Hassani MR, Samavat A, Zakizadeh  
    R, Yazdani Z. Study of sex, age and  
    blood groups (ABO&Rh) distributions  
    in thalassemia patients in Iran. Iranian  
    J Public Health 1996; 25(1-2): 1-7. 

 ،  پــورجعفري حميــد، هاشــم زاده چالشــتري مرتضــي. ٤
 سيسـتم خـوني    فراواني آلل هـاي . ايماني محمد رضا    
    ABO و Rhچاپزير.  در شهر همدان . 

5. Farhud DD. ABO and Rh blood groups  
    distribution in hemophilia and anti HIV  
    positive individuals. Iranian J Public  
    Health 1987; 16(1-4): 1-6. 
6. Farhud DD, Sadighi H, Azimi C.  
 

 
 


