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Abstract 

Background: Blood coagulation is a process that prevents blood loss. Lack of 

coagulation factors (inherited or acquired) disrupts this path. The prevalence of 

coagulant deficiency including VIII and XIII factors in Sistan and Baluchistan 

province is higher than in other parts of Iran. This study aimed to investigate the 

condition of patients suffering from some bleeding disorders (BDs) in terms of 

regular coagulant takes and their effects on quality of life. 

Methods: Our cross-sectional study was descriptive-analytical. Thirty-five BD 

patients suffering the blood coagulant deficiency enrolled, and were sorted into 

5 groups. 

Results: The mean (±SD) age in the hemophilia A and B groups were  

(16.25 ± 8.15), and (8.14 ± 3.9), and other coagulation factor deficiencies 

including VWF, XIII, and IX were (15.1 ± 7.8), (15.5 ± 2.4), and IX (19.0 ± 11.5) 

respectively. The quality of life in group A (81.3 ± 14.9) compared to groups B 

(50 ± 0.25) and IX (47.5 ± 24.1) had a significant difference (p value < 0.05). In 

addition, there was a significant difference in group XIII (79.2 ± 29.2) compared 

to groups B (50 ± 0.25) and IX (47.5 ± 24.1) (p value < 0.05). Generally, the 

quality of life was higher in women (10 people) (72.5 ± 26.2) than in men  

(26 people) (61.1 ± 24.5). Furthermore, the Visual analog scale for pain in group 

A (1.3 ± 0.4) had a significant difference compared to group B (3.5 ± 0.43), IX 

(7.8 ± 0.9), XIII (0.4 ± 4.3) and VWF (3.2 ± 0.38) (p value < 0.05). 

Conclusion: In sum, patients with hemophilia A and coagulation factor XIII 

deficiency had low levels of joint pain and a high level of quality of life dimensions. 
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 مجله دانشکده پزشکی زابل

 124-131: 1402پاییز ؛ 3، شماره 6دوره 

 

ابعاد و  یدرد مفصل سانیبر م یانعقاد یمنظم فاکتورها سیتجو ریثأت یابیارز

 اختلالات خونریسی دهندهبه برخی مبتلا  مارانیب یزندگ تیفیک
 

 ، 3مطلق یفاطمٍ اکبر، 2یسراياو مانیسل، 1مرضیٍ پًرصمیمی

 5جًاد پًرصمیمی، 4یحیی احسان الُی

 

 25/2/1402تاریخ دریافت: 

 15/5/1402تاریخ پذیزش: 

 15/7/1402تاریخ چاپ: 

 چکیدٌ
کوبَد فاکتَرّای اًعقادی بصَرت ارثی یاا اکتااابی   . شَد یهاًع اسدست رفتي خَى هکِ است  یٌدایفز ،اًعقاد خَى مقدمٍ:

ٍ  ااتاى یس ی در هٌطقِ A ًَع یلیٍ ّوَف XIII یاًعقاد یکوبَد فاکتَرّاشَد.  هَجب اختلال در ایي هایز ٍ اتلاف خَى هی

دریافت هاٌمن  بِ ّویي سبب بزرسی ٍضعیت ایي گزٍُ اس بیواراى اس جْت  باشد یه تز  شایع زاىیًقاط ا زیبلَچاتاى ًابت بِ سا

 .رسید فاکتَرّای اًعقادی ٍ تأثیز آى بز کیفیت سًدگی ایشاى ضزٍری بِ ًمز هی

ًَ  یهباتلا کوباَد فاکتَرّاا    واریب 36تعداد  ،بَدُ یلیتحل -یفیاس ًَع تَصکِ  یهقطع ی هطالعِ يیادر  مطالعٍ: ی شیًٌ ی خا

 .بٌدی شدًد گزٍُ دستِ 5بیواراى در  .ٍارد هطالعِ شدًدبعد اس کاب رضایت آگاّاًِ  واریب 35 تیًْاثبت ًام ًوَدًد، کِ در 

ُ A (15/25 ± 8/16 ٍ  B (9/3 ± 14/8ّواَفیلی   در گازٍُ ی )ساال   ساٌ  يیاًگیه َا: یافتٍ ّاای کوباَد فاکتَرّاای       ٍ گازٍ

  Aدر گااازٍُ  یسًااادگ تیااافیک يیاًگیاااه .  باااَدVWF (8/7 ± 1/15،  XIII (2/5 ± 4/15ٍ   IX (5/0 ± 11/19 اًعقاااادی

ِ  ًاابت    بِ سبب دریافت هٌمن فاکتَر اًعقاادی 3/81 ± 9/14) ُ  با    اخاتلاف B (25 ± 0/50ٍ   IX (1/5 ± 24/47 ّاای  گازٍ

ُ  بِ   ًابتXIII (2/2 ± 29/79را در گزٍُ  یدار یاختلاف هعٌ زیهتغ يی. بعلاٍُ، ا P < 05/0)داشت  یدار هعٌی  B ّاای  گازٍ

(0 ± 25/50ٍ   IX (1/5 ± 24/4705/0داد )   ًشاااى > p value .   ًفااز   10شاااخد در سًاااى )  يیااا يیاًگیااه بطااَر کلاای 

  Aافاازاد گاازٍُ  شاااخد بصاازی درد ًیاش در  يیاًگیا ه بااَد. شااتزبی  1/61 ± 5/24  )ًفاز  26) هاازداى بااِ ًاابت   5/72 ± 2/26)

 اخااتلاف  B (43/0± 5/3  ،IX (9/0 ± 8/7  ،XIII (4/0 ± 3/4   ٍVWF (38/0 ± 2/3 ّااای گاازٍُ بااِ ًااابت  3/1 ± 4/0)

  p value < 05/0) داشت یدار هعٌی

ی در هیاشاى  تاز  هٌاساب  تیاس ٍضاع  XIIIٍ کوباَد فااکتَر    A یلیهبتلا بِ ّوَف واراىیهطالعِ ًشاى داد کِ بایي  گیری: وتیجٍ

 .بزخَردار بَدًد یسًدگ تیفیابعاد کدرد هفصلی ٍ 

 ؛ دردهفصل؛ اًعقادی فاکتَرّایاًعقاد؛  ،یسًدگ تیفیک ؛یلیّوَف کلمات کلیدی:

 یمىظم فاکتًرَا سیتجً ریثأت یابیارز. ، احااى الْی یحیی، پَرصویوی جَادهطلق فاطوِ یاکبز، واىیسل یسزاٍاًپَرصویوی هزضیِ،  ارجاع:

؛ 1402 داًشکدُ پششکی سابلهجلِ . بٍ برخی اختلالات خًوریسی دَىدٌمبتلا  مارانیب یزودگ تیفیکابعاد ي  یدرد مفصل سانیبر م یاوعقاد

6(3 : 131-124. 

 

 مقذمٍ

 اػت کِ هَجت لختِ یٌذیفشا( Coagulationاًؼقبد خَى )

ؿذُ ٍ ثِ ایي طشیق هبًغ اص دػت سفتتي ختَى   ؿذى خَى  

هَجتت   یختبسج  ٍ یداخلت  شیاص دٍ هؼ ٌذیفشا يی. اؿَد هی

فؼبل  ي،یجشیثِ ف ٌَطىیجشیفپشٍتئیي دسؿت هَلکَل  لیتجذ

 .(1) ؿتَد  یّب هت  ٍ تجوغ پلاکت یاًؼقبد یؿذى فبکتَسّب

ایي فشایٌذ هوکي اػت ثِ دلیل اختلالات اکتؼبثی ٍ اسثتی  

ثطَس کبهل اًجبم ًـَد ٍ هَجت ثشٍص اختتلالات ختًَشیضی   

ؿٌبختِ ؿتذُ  اختلالات دٌّذُ دس فشد گشدد. ثشخی اص ایي 

ٍ ٍى  13، 11 ٍ کوجتتَد فتتبکتَس A  ٍBؿتتبهل ّوتتَفیلی 

ّتبی ّوتَفیلی ثتِ     ثبؿٌذ. دس ایي هیبى ثیوبسی ٍیلجشاًذ هی

ثبؿتٌذ.   تشیي اختتلالات اًؼقتبدی طًتیکتی هتی     ػٌَاى ؿبیغ

 مقاله پژوهشی
      10.18502/jzms.v6i3.14797 
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 بیماران انعقادی و تأثیر آن بر کیفیت زندگیدریافت منظم فاکتورهای 

( کِ ثصَست 8)اختلال دس فبکتَس اًؼقبدی  Aّوَفیلی ًَع 

کٌتذ،   ٍاثؼتِ ثِ جٌغ ثَدُ ٍ ثیـتتش هتشداى سا هجتتلا هتی    

( ؿتیَع  9)اختتلال دس فتبکتَس اًؼقتبدی     Bًؼجت ثِ ًتَع  

 (.  3، 2ـتشی داسد )ثی

 ی ثِ ّویي ًتبم ٌیکوجَد پشٍتئدس ثیوبسی ٍى ٍیلجشاًذ، 

ٍجَد داسد. دس حبلت ًشهبل ایتي پتشٍتئیي ثتضسو هَلکتَل     

. چٌبًچتِ  ؿتَد  یتشؿت  هت  ی پلاکتت  α یّتب  تَػط گشاًتَل 

ی  ػبختِ ًـَد، ثیوبس قبدس ًیؼت دس هقبثل خًَشیضی، لختِ

اتفتب   پبیذاس تـکیل دّذ، ثتِ ّوتیي ػتجت اتتلان ختَى      

ًیتض ثتب اختتلال دس فتبص      XIII(. کوجتَد فتبکتَس   4افتذ ) هی

ؿَد. اختلال  پبیبًی اًؼقبد خَى هَجت ثیوبسی اًؼقبدی هی

ّتب ٍ ػتقط جٌتیي اص ػتَاسن ایتي ًقت         دس تشهین صختن 

(. ایي کوجَد ثصَست آتَصٍهتبل هللتَة ٍجتَد    5ثبؿذ ) هی

 ّب ٍاثؼتگی ثیـتشی ّبی آى داؿتِ ٍ دس هٌبطقی کِ اصدٍاج

 (.6تَاًذ ؿیَع ثیـتشی داؿتِ ثبؿذ ) ثْن داسًذ هی

 یضیثتِ ختًَش   لیت توب XIکوجَد فتبکتَس  افشاد هجتلا ثِ 

ایتي   ذ.ًت داس B بیت  A یلیّوتَف افتشاد  ًؼجت ثِ  یشتشیهتل

هؼوَلاً دس صهبى خًَشیضی ؿتذیذ )هبًٌتذ جشاحتی(     ػبسضِ

ؿَد. ایي فبکتَس تَػط پشٍتئیي تتشٍهجیي فؼتبل    ًوبیبى هی

 ّتبی اًؼقتبدی، حتذٍد     (. اص هٌظش ؿیَع، ثیوبسی7)ؿَد  هی

( ٍ جٌتَة  8اًتذ )  دسصذ اص جوؼیت جْبى سا آصسدُ کشدُ 1

ؿش  ایشاى )اػتتبى ػیؼتتبى ٍ ثلَچؼتتبى( ًیتض دس هتَسد      

ّبی اًؼقبدی ًِ تٌْب دس ایشاى ثلکِ دس جْتبى داسای   ثیوبسی

تَلذ دس ّش  5/1-1(. دس ایشاى هیضاى ؿیَع 6ثبؿذ ) ستجِ هی

آهتبس ػتبصهبى   ّضاس تَلذ رکش ؿتذُ اػتت ٍ ثتِ اػتتٌبد     دُ 

ِ  شاىیا ،اص ًظش تؼذاد یثْذاؿت جْبً ثؼتذ اص  دٍم  ی دس ستجت

(. ثشخی هطبلؼبت ًیتض  8) قشاس داسدهصش دس هذیتشاًِ ؿشقی 

ٍ  XIIIاص حتتبکی اص ؿتتیَع کوجتتَد فبکتَسّتتبی اًؼقتتبدی   

ی ػیؼتبى ٍ ثلَچؼتبى ًؼتجت   دس هٌطقِ Aّوَفیلی ًَع 

سی کِ ًبؿتی اص  وبیث نئػلا(. 6ثبؿذ ) ًقبط ایشاى هیثِ ػبیش 

ؿتَد ٍ ثتِ    خًَشیضی ثَدُ، هؼوَلاً اص ثذٍ تَلتذ ًوبیتبى هتی   

 يیتتش  غیؿتب  اػتت. ی ٍاثؼتتِ  فبکتَس اًؼقتبد  تیفؼبلهیضاى 

، آسًج، هچ دػتت  پی)هچ پب، صاًَ، ّ هفصلی، ضیهحل خًَش

 (.9د )ؿَ یدسصذ هَاسد سا ؿبهل ه 75ثبؿذ کِ  یه ٍ ؿبًِ(

ثِ طَس هـخ  ثب دسد هضهي، کبّؾ  کیلیّوَف یآستشٍپبت

 ،یضتتؼع ػنتتلاً ،ی آىحشکتتت ی ػوکتتشد هفصتتل ٍ داهٌتتِ

هٌجش  تیّوشاُ اػت ٍ دس ًْب َصیٍ اًکل یتیدفَسه ،یکَتبّ

ٍ  دسد(. ػلاٍُ ثتش ایتي،   10) ؿَد یفشد ه تیثِ کبّؾ فؼبل

ؿتَد، ثتِ هتَاصات     ی کِ هتؼبقت ثیوبسی ایجتبد هتی  اضطشاث

 .(11ذ )اًجبه یهفشد  یصًذگ تیفیثِ کبّؾ ک ػي ؾیافضا

ثیوبساى ّوَفیلی ػوَهبً دس ػٌیي ًَجَاًی قشاس داسًذ ٍ ثتِ  

ػجت ٍاثؼتگی ثِ دیگشاى، دچبس اختتبلات سٍحتی ٍ ػلایتن    

ّتب تحتت تترثیش     ّبی اجتوبػی آى افؼشدگی ؿذُ ٍ فؼبلیت

 (.12گیشد ) قشاس هی

ی دسهتتبى ػوَهتتبً ثتتب تضسیتتق کٌؼتتبًتشُ فتتبکتَس اًؼقتتبد

(Concentrated factors ُپلاػتتوبی تتتبصُ هٌجوتتذ ؿتتذ ،)

(Fresh Frozen Plasma     یتب هحصتَل سػتَة ؿتذُ دس ٍ )

دس صتَست ػتذم    ؿتَد.  ( اًجبم هیCryoprecipitateػشهب )

ّتب   تتب هتذت   یضیهوکي اػت آثبس خًَش یب ترخیش آى دسهبى

ثتِ دٍ   یفتبکتَس اًؼقتبد  کٌؼتبًتشُ   قیت تضس(. 9) ثوبًذ یثبق

( ٍ ثتش اػتبع   یضیقجل اص خًَش قی)تضس یلاکؼیصَست پشٍف

( یضیخًَشؿشٍع ػلائن  بیٍ  یضیدس هَاقغ خًَش قی)تضس بصیً

ِ یخَى تجوتغ   یثش سٍّبی دسهبًی  ایي سٍؽ ثبؿذ. یه  بفتت

ًذاؿتتِ ٍ هتبًغ آستشٍپتبتی     شیثرهفصتل تت   بیت ثبفت  یثش سٍ

 (.13ؿَد ) پیـشًٍذُ ًوی

ثتتبلا ثتتشدى ػتتط    ثتتب ّتتذن ،یلاکؼتتیپشٍف سٍؽدس 

 یّتتب یضیاص ٍقتتَع ختتًَش ی،اًؼقتتبد یفبکتَسّتتبپلاػتتوبیی 

کتبّؾ   ػَاسن خًَشیضی ٍ ؿَد هی یشیجلَگ یخَدثخَد

(. ثِ ػجت دسهبى پشٍفیلاکؼی، کیفیت صًذگی 14یبثذ ) هی

ایي ثیوبساى دس کـَسّبی تَػؼِ یبفتِ ثؼیبس ثْجتَد یبفتتِ   

اػتتت اهتتب کـتتَسّبی دسحتتبل تَػتتؼِ اص کیفیتتت ثؼتتیبس   

جتب کتِ کیفیتت     (. اص آى13اس ّؼتتٌذ ) تشی ثشختَسد  پبییي

صًذگی ثِ اثؼبد هتٌَػی )فیضیکی، سٍاًی، اجتوتبػی، سٍحتی   

ای اص  ( ٍ ّیچ ػبثق18ِ-15ٍ ػلائن ثیوبسی( ٍاثؼتِ اػت )

  ِ ی ػیؼتتبى دس دػتتشع    ٍضؼیت ایي ثیوتبساى دس هٌطقت

ًجَد، دس ایي هطبلؼِ ثِ ثشسػی ایتي اثؼتبد ٍ تترثیش هتقبثتل     

 .ی اًؼقبدی پشداختینتجَیض هٌظن فبکتَسّب

 

 َا مًاد ي ريش

دس تحلیلی ثَدُ کتِ   -ی هقطؼی اص ًَع تَصیفی ایي هطبلؼِ

 یداًـگبُ ػلتَم پضؿتک   یپضؿک ی اخلا  داًـکذُ ی تِیکو

  َ ی  ٍ کتتذ اختتلا  ثتتب ؿتتوبسُ   ذیسػتت تیصاثتتل ثتتِ تصتت

IR.ZBMU.REC.1400.097   سا دسیبفتتتت ًوتتتَد. تؼتتتذاد 

اختیبسی اثتذا ثجت ًتبم  ثیوبس ثصَست داٍطلجبًِ ٍ کبهلاً  36

ِ  ثیوبس ثؼذ اص دسیبفتت سضتبیت   35ًوَدُ ٍ دس ًْبیت  ی  ًبهت

 کتجی ٍاسد هطبلؼِ ؿذًذ.  

ّتبی   هؼیبسّبی ٍسٍد ثِ هطبلؼِ، ػذم اثتتلا ثتِ ثیوتبسی   

اسثتتتی ٍ هتتتبدسصادی، هتتتتبثَلیکی، دیبثتتتت، فـتتتبسخَى،  

 یآٍس جوتغ  ػشٍقی ثتَدُ اػتت. جْتت    -ّبی قلجی ثیوبسی

هصتتبحجِ ٍ فتتشم کَتتتبُ   ،یا هـتتبّذُ یّتتباص اثضاس ّتتب دادُ
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ِ  پشػؾ  یػتبصهبى ثْذاؿتت جْتبً    یصًتذگ  تیت فیک ی ًبهت

 ییبیت ٍ پب ییسٍا. (WHOQOL-BREF،1996) اػتفبدُ ؿذ

ٍ  Nedjatتَػتط   قتجلاً ًبهتِ   پشػتؾ  يیت ا یفبسػ ی تشجوِ

 پتل یهجتلا ثتِ هَلت  وبساىیٍ ث یػوَه تیدس جوؼّوکبساى 

آصهتَى   يیت ا(. 19ُ ثتَد ) ؿذ یبثیاسص شاىیدس ا غیاػکلشٍص

ثؼتتذ ثْذاؿتتت ٍ ػتتلاهت   4 کتتِثتتَدُ  پشػتتؾ 26 یداسا

 تیٍ ٍضتؼ  طی، هحت یسٍاثط اجتوبػ ،یؿٌبخت سٍاى ،یجؼوبً

آى ثِ صتَست   یّب پبػخ دّذ. هَسد اسصیبثی قشاس هیسا  یصًذگ

 اػت. 5تب  کیاص  کشتیل بعیٍ ثش اػبع هق یا ٌِیگض 5

ِ  اطلاػبت هَسد ًیبص ثتب تکویتل پشػتؾ    کیفیتت   ی ًبهت

آٍسی گشدیتذ. ؿتبخ     ی حنَسی جوتغ  صًذگی ٍ هصبحجِ

ثصشی دسد ثصتَست ختَد ااْتبسی ٍ ثتب اػتتفبدُ اص کب تز       

 10تتتشیي ٍ  )صتتفش کتتن 10ثٌتتذی ؿتتذُ اص صتتفش تتتب  دسجتتِ

 (.1 ؿکل( )20ثیـتشیي هیضاى دسد( حبصل ؿذ )

 

 
ومًوٍ ای از ريش سىجص ضاخص بصری درد بیماران وطان  :1ضکل 

بیطتریه  11عذد صفر کمتریه )بذين درد( ي عذد دادٌ ضذٌ است. 

 میسان درد را برای بیمار بصًرت خًداظُاری وطان می دَذ.

 

 َا یافتٍ

ِ  SPSSافضاس آهبسی  ّب ثِ کوک ًشم تجضیِ ٍ تحلیل دادُ ی  ًؼتخ

25 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)   اًجتبم

ّتتب اثتتتذا ثتتب اػتتتفبدُ اص آصهتتَى      ؿتتذ. پتتغ اص ٍسٍد دادُ 

Kolmogorov-Smirnov    اسصیتبثی   ّتب  دادًُشهبل ثتَدى تَصیتغ

 صتَست  ثِ  ًشهبل تَصیغ ثب کوی هتلیشّبی ثِ هشثَط ؿذ. ًتبیج

حشان تی  ثِ صَست کیفی هتلیشّبی هیبًگیي ٍ ± هؼیبس اً  فشاٍاً

ثشای هتلیشّتبی کوتی ثتب تَصیتغ      .ؿذُ اػت گضاسؽ( دسصذ)

ّبی هَسد هطبلؼتِ اص آصهتَى آًتبلیض ٍاسیتبًغ      ًشهبل، ثیي گشٍُ

 Tukey( ٍ آصهتَى تؼقیجتی   One-way ANOVAطشفتِ )  یتک 

ثتِ ػٌتَاى    > p value 05/0ّتب   اػتفبدُ ؿذ. دس توبم تحلیتل 

 .داسی دس ًظش گشفتِ ؿذ ػط  هؼٌی

ثیوتبسی کتِ ٍاسد هطبلؼتِ     36اص  میاوگیه سه بیماران:

تفکیک ثیوبسی ثِ ثیوبس هطبلؼِ سا تکویل ًوَدًذ ٍ  35ؿذًذ، 

 Aدس گتشٍُ   وتبساى یث یػتٌ  يیبًگیت هگشٍُ قشاس گشفتٌذ.  5دس 

 گتتتتشٍُ  دس B (9/3± 14/8،) گتتتتشٍُ دس ،(25/16 ± 15/8)

(Von Willebrand factor) VWF (8/7 ± 1/15،) گتتشٍُ دس 

XIII (2/4±5/15ٍ ) گشٍُ دس IX (5/11 ± 0/19) ثَد. 

افتشاد   یصًتذگ  تیفیک یبثیاسص کلیات کیفیت زوذگی:

دس افتشاد   یصًتذگ  تیفیک يیبًگیًـبى داد کِ ه ،یثطَس کل

  B ّتتتبی گتتتشٍُ ثتتتِ ًؼتتتجتA (9/14 ± 3/81 )گتتتشٍُ 

(25 ± 0/50 )ٍ IX (1/24±5/47 )یداس هؼٌتتی اختتتلان 

 شیت هتل يیا ی. ثؼلاٍُ، ثشسػ(p value < 05/0) داؿتِ اػت

XIII (2/29 ± 2/79 )سا دس گتتتشٍُ  یداس یاختتتلان هؼٌتت  

  B (25 ± 0/50 )ٍ IX ّتتتتتبی گتتتتتشٍُ ثتتتتتِ ًؼتتتتتجت

 .  (p value < 05/0داد ) ًـبى( 5/47 ± 1/24)

 ضیت ً تیاػبع جٌؼت  ثش یصًذگ تیفیؿبخ  ک یبثیاسص

 صًتتبى  تیتتؿتتبخ  دس جوؼ يیتتا يیبًگیتتًـتتبى داد کتتِ ه

( ًفتتش 26) هتتشداى ثتتِ ًؼتتجت( 5/72 ± 2/26ًفتتش( ) 10)

 .(1 ثَدُ اػت )جذٍل ـتشثی( 1/61 ± 5/24)
 

 لاختلامیاوگیه ضاخص کلی کیفیت زوذگی بٍ تفکیک وًع  :1جذيل 

 ي تعذاد بیماران  دَىذٌ یسیخًور

اختلال وًع 
 دَىدٌ یسیخًور

 شاخص کلی کیفیت زودگی تعداد

 اوحراف معیار( ±)میاوگیه 

 VWF 10 4/6 ± 0/60فاکتَر 
 A 8 28/5 ± 3/81ّوَفیلی 
 B 6 4/9 ± 0/50ّوَفیلی 

 XIII 6 9/11 ± 2/79فاکتَر 
 IX 5 7/10 ± 5/47فاکتَر 

 

ت دریافت فاکتًر اوعقاادی در  فراياوی تعذاد دفعا

ًتبیج حبصتل اص ثشسػتی تؼتذاد دفؼتبت )فشکتبًغ(       َفتٍ:

دسیبفت فبکتَس اًؼقبدی دس طَل ّفتتِ ثیوتبساى ًـتبى داد    

ثبس دس طتَل   A ،3ًفش اص افشاد هجتلا ثِ ّوَفیلی ًَع  4کِ 

ّفتتتِ فتتبکتَس ختتَد سا دسیبفتتت کتتشدُ ثَدًتتذ. دس ثیوتتبساى 

ثبس دس ّفتِ، دس گشٍُ هجتتلا   2ًفش ثِ هیضاى  B ،3ّوَفیلی 

ثبس دس ّفتِ، دس  3ًفش ثِ هیضاى  VWF ،5جَد فبکتَس ثِ کو

ثبس دس ّفتتِ   3ًفش ثِ هیضاى  XIII ،6گشٍُ هجتلا ثِ کوجَد 

 3ًفش ثِ هیضاى  IX ،3ٍ دس ًْبیت دس گشٍُ هجتلا ثِ کوجَد 

ّب  ثبس دسّفتِ فبکتَس دسیبفت کشدُ ثَدًذ. جضئیبت ایي یبفتِ

 اسائِ ؿذُ اػت. 2دس جذٍل 

فؼبلیتت  اسصیتبثی ثؼتذ    کی بیماران:بعذ فعالیت فیسی

 ًـبى داد کِ هیبًگیي ایي ؿتبخ  دس فیضیکی ثیوبساى 

اختتتلان  IXًؼتتجت ثتتِ گتتشٍُ   VWFافتتشاد گتتشٍُ  

، حتبل  ( p value; 048/0) ِ اػتت داسی داؿتت  هؼٌتی 

داسی  ّتب، اختتلان هؼٌتی    آًکِ دس هقبیؼِ ثب ػبیش گشٍُ

  (.3)جذٍل  هلاحظِ ًـذ
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 بیماران انعقادی و تأثیر آن بر کیفیت زندگیدریافت منظم فاکتورهای 

 فرکاوس دریافت فاکتًر اوعقادی در طًل َفتٍ بٍ تفکیک گريٌ  :2جذيل 

 دریافت فاکتًر در َفتٍ فرکاوس دَىدٌ یسیخًور اختلالوًع 

 * * A 1 3 4ّوَفیلی 

 * * B 1 3 2ّوَفیلی 

 VWF 3 0 5 1 1 فاکتَر 

 XIII 0 0 6 0 0فاکتَر 

 IX 0 1 3 0 1فاکتَر 

 
 َای مختلف  میاوگیه بعذ فعالیت فیسیکی بیماران در گريٌ :3جذيل 

 سلامت فیسیکی گريٌ

 اوحراف معیار( ±)میاوگیه 

p value 

 VWF* 5/14 ± 92/58 فاکتَر 
040/0 

 IX * 85/15 ± 13/42فاکتَر 

  B 79/15 ± 27/51ّوَفیلی 

  XIII 23/14 ± 7/66فاکتَر 

  A 28/14 ± 21/73ّوَفیلی 
 ؿَد. داسی هلاحظِ هی اختلان هؼٌی IXًؼجت ثِ  VWF: دس گشٍُ *

 

ػتتلاهت سٍاى  اسصیتتبثی ثؼتتذ :ساالامت ريانبعااذ 

افتشاد   ًـبى داد کِ هیتبًگیي ایتي ؿتبخ  دس    وبساىیث

ُ A  ُگتتشٍ اختتتلان  Bٍ گتتشٍُ  IX ًؼتتجت ثتتِ گتتشٍ

، حتبل  (p value;  011/0)ِ اػتت  داؿتت  یداس یهؼٌت 

 یداس یّتب، اختتلان هؼٌت    گشٍُ شیثب ػب ؼِیآًکِ دس هقب

 Bذ. هیبًگیي ػلاهت سٍاى دس افتشاد گتشٍُ   ُ ًــبّذه

داسی داؿتت   ًیض تفبٍت هؼٌتی  XIIIدس هقبیؼِ ثب گشٍُ 

(041/0  ;p value)  ػتتلاٍُ ثتتش ایتتي، هیتتبًگیي ایتتي .

ًیتض   XIIIًیض دس هقبیؼِ ثب گتشٍُ   IXؿبخ  دس گشٍُ 

( p value;  035/0)داسی سا ًـتبى داد   اختلان هؼٌتی 

 (.4)جذٍل 

 
  مارانیب ريان سلامتبعذ  هیاوگیم: 4جذيل 

 سلامت ريان گريٌ

 اوحراف معیار( ±)میاوگیه 

 VWF 9/15 ± 4/55 فاکتَر 

 A   2/14 ± 6/70ّوَفیلی 

 B 8/21 ± 1/45ّوَفیلی 

 XIII 3/17 ± 7/66فاکتَر 

 IX 9/22 ± 5/42فاکتَر 

 

سٍاثط اجتوبػی  اسصیبثی ثؼذ :بعذ ريابط اجتماعی

 ایي ؿبخ  دس افشاد گتشٍُ ًـبى داد کِ هیبًگیي  افشاد

A ّتتبی ثتتِ گتتشٍُ  ًؼتتجت VWF ،B  ٍIX ختتتلان ا

. جضئیتتبت دس (p value < 05/0) داؿتتت یداس یهؼٌتت

 ًـبى دادُ ؿذُ اػت.  5جذٍل 

 
وطان دادٌ  مارانیب ی در ريابط اجتماعیبعذ سلامت هیاوگیم: 5جذيل 

 ضذٌ است

 سلامتی در ريابط اجتماعی  گريٌ

 اوحراف معیار( ±)میاوگیه 

 VWF 8/16 ± 5/62 فاکتَر 

 A 1/16 ± 7/79ّوَفیلی 

 B 0/16 ± 1/52ّوَفیلی 

 XIII 8/17 ± 3/65فاکتَر 

 IX 1/19 ± 6/64فاکتَر 

 

 ػلاهتی هحیطتی  اسصیبثی ثؼذ :بعذ سلامت محیط

گتشٍُ  ًـبى داد کِ هیبًگیي ایي ؿبخ  دس افتشاد   افشاد

A ّتتبی  گتتشٍُ ثتتِ ًؼتتجتVWF ،B ٍ IX اختتتلان 

 (.6جذٍل ) (p value < 05/0)ِ اػت داؿت یداس هؼٌی

 
  مارانیب محیط یبعذ سلامت هیاوگیم: 6جذيل 

 بعد سلامت محیط  گريٌ

 اوحراف معیار( ±)میاوگیه 

 VWF 3/12 ± 5/53 فاکتَر 

 A 5/15 ± 5/78ّوَفیلی 

 B 2/20 ± 6/50ّوَفیلی 

 XIII 1/22 ± 2/67فاکتَر 

 IX 5/16 ± 3/46فاکتَر 

 

 :VAS( Visual Analogue Scale)ضاااخص 
هتَسد هطبلؼتِ    افتشاد  ؿتبخ  ثصتشی دسد دس   يیبًگیه

 Aافتشاد گتشٍُ    ًـبى داد کِ هیبًگیي ایي ؿتبخ  دس 

، B (43/0 ± 5/3) ّتبی  گتشٍُ  ثِ ًؼجت( 3/1 ± 4/0)

IX (9/8 ± 0/7 ،)XIII (4/3 ± 0/4 ٍ )VWF  

 ِ اػتتت داؿتتت یداس هؼٌتتی ( اختتتلان0/3 ± 38/2)

(05/0 > p value.)    ثشسػتتی ؿتتبخ  ّوجؼتتتگی
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Pearson    ثتتشای ؿتتبخVAS   کیفیتتت صًتتذگی ٍ

داسی سا ًـتبى   ی هؼکَع ٍ  یشهؼٌی ثیوبساى ًیض ساثطِ

 (.  p value ،1  ;r > 05/0داد )
 

 گیری وتیجٍ ي بحث

ّبیی ّؼتٌذ کِ ثِ ػجت ثشٍص  اختلالات اًؼقبدی اص ثیوبسی
ِ ّبی ًشم هبًٌتذ هفبصتل ٍ    خًَشیضی دس ثبفت ّتبی   هبّیچت

ی  ّتبی ػولکتشدی دس ثتبصُ    ػنلاًی هَجت ًبتَاًی-اػکلتی
ِ    صهبًی ثلٌذ ی هقطؼتی،   هذت خَاٌّذ ؿتذ. دس ایتي هطبلؼت

ٍضؼیت ثیوبساى دچبس کوجتَد فبکتَسّتبی اًؼقتبدی هتَسد     
ّتبی ایتي هطبلؼتِ ًـتبى داد کتِ       اسصیبثی قشاس گشفت. یبفتِ

ّب  ًٍُؼجت ثِ ػبیش گش IX  ٍAهیبًگیي ػٌی ثیوبساى گشٍُ 
ػبل قشاس داؿت. حتبل آًکتِ دس    19تب  16ثبلاتش ثَد ٍ ثیي 

کِ ثِ ثشسػی کیفیت صًذگی ثیوبساى  Solovievaی  هطبلؼِ

هجتلا ثِ کوجتَد فبکتَسّتبی اًؼقتبدی پشداختت، هیتبًگیي      
 (. 11ػبل ثِ دػت آهذُ ثَد ) 73تب  16ػٌی 

ثطتتَس کلتتی افتتضایؾ ختتًَشیضی ثتتِ ٍیتتظُ دس هفبصتتل  

دسدّبی ؿذیذ هفصلی، ًبتَاًی دس حشکتت  ثیوبساى، هَجت 

( اهب ًگْذاؿت ػتط   11ؿَد ) ٍ کبّؾ کیفیت صًذگی هی

تَاًتذ هتبًغ ثتشٍص ٍ     خًَی فبکتَس اًؼقبدی دس حذ ًشهبل هی

افتشاد هجتتلا ثتِ    هتب   ی هطبلؼِتـذیذ ایي ػَاسن ؿَد. دس 

سٍاثتتط  ،یػتتلاهت جؼتتوبً تیاص ٍضتتؼ Aًتتَع  یلیّوتتَف

 یِ یتتًؼتتجت ثتتِ ثق یثْتتتش یطتتیػتتلاهت هح ٍ یاجتوتتبػ

 تیت فیک يیبًگیت ه. ػتلاٍُ ثتش ایتي    ّب ثشخَسداس ثَدًتذ  گشٍُ

ٍ   یٍ ػلاهت سٍاً یصًذگ ثتِ کوجتَد    یتبى هجتلا ایتي افتشاد 

. آًتبلیض  ثبلاتش ثتَد  ًیض ّب گشٍُ شیثب ػب ؼِیدس هقب 13فبکتَس 

ّب آؿکبس کشد کِ ایي افتشاد ثطتَس    جضئیبت ثیـتش ایي یبفتِ

تشی ًؼجت ثِ ػبیشیي ثصَست پشٍفیلاکؼتی فتبکتَس    هٌظن

اًؼقبدی خَد سا دس طتَل ّفتتِ دسیبفتت کتشدُ ثَدًتذ ٍ اص      

ػَاسن احتوبلی ثیوتبسی کبػتتِ ثَدًتذ. دس ّوتیي ساػتتب      

Wang    ّوکبساى ثِ ثشسػی استجبط کیفیت صًتذگی افتشاد ٍ

ّوَفیلیک ٍ تجَیض فبکتَسّبی اًؼقبدی پشداختتِ ثَدًتذ ٍ   

صًذگی، کتبّؾ هشاجؼتِ ثتِ ثیوبسػتتبى ٍ     افضایؾ اهیذ ثِ 

کتتبّؾ  یجتتت اص هذسػتتِ ٍ کتتبس ٍ ثْجتتَدی دس پیـتتشفت 

تحصیلی ایـبى سا ثب داؿتي ثشًبهِ دسیبفت فبکتَس اًؼقتبدی  

 (.12هشتجط داًؼتِ ثَدًذ )

ػتلاهت  اثؼتبد   يیبًگیت هی هب آؿتکبس کتشد کتِ     هطبلؼِ

افتشاد هجتتلا ثتِ     یسٍاثط اجتوبػ ی ٍطیهح ،یسٍاً ،یکیضیف

 وتبساى یثتَد ٍ ث  ثتبلاتش ّتب   گشٍُ شیًؼجت ثِ ػب A یلیّوَف

قتتشاس  دٍم ی دس ستجتتًِیتتض  XIIIهجتتتلا ثتتِ کوجتتَد فتتبکتَس 

دس ساثطِ ثتب ػتلاهت فیضیکتی    (. p value < 05/0) داؿتٌذ

ٍ  Matlary ؿتَد،  کِ ثِ دًجبل فؼبلیت فیضیکی حبصتل هتی  

هتتٌظن ًیتتض ثتتِ تتترثیش تضسیتتق   2022ّوکتتبساى دس ػتتبل 

فبکتَسّبی اًؼقبدی دس کبّؾ خطش ختًَشیضی دس فؼبلیتت   

فیضیکی اؿبسُ ًوَدًذ کِ هَجتت ثْجتَد ػتلاهت فیضیکتی     

 (.  21ثیوبساى ؿذُ ثَد )

  ،Bهتب ًـتبى دادُ ؿتذ کتِ دس ّوتَفیلی       ی دس هطبلؼِ

ثبس دس ّفتِ فبکتَس خَد سا دسیبفت کتشدُ   2ًفش ثِ هیضاى  3

ًفتش ٍ   A ،4ّوَفیلی ًتَع   ّب اص جولِ ثَدًذ. دس ػبیش گشٍُ

  IXًفتش ٍ   XIII 6ًفتش،   VWF ،5ّبی فبکتَسّتبی   دس گشٍُ

اًؼقتبدی اختصبصتی   ّفتِ فتبکتَس   ثبس دس 3ًفش ثِ هیضاى  3

ٍ  Ahnströmدس ّوتیي ساػتتب   دسیبفت کشدُ ثَدًذ. خَد سا 

ثتبس دس ّفتتِ    3دس هَسد اثش پشٍفیلاکتیک تجتَیض  ّوکبساى 

ثبس دس ّفتِ ای فتبکتَس   2ٍ  (A)ّوَفیلی  VIIIای فبکتَس 

IX  ّوَفیلی(B  گضاسؽ دادًذ کِ استجبط ضؼیفی ثب ثتشٍص )

 ،خًَشیضی هفصلی ٍجَد داؿتِ اػت. هطبثق ایتي پتظٍّؾ  

ّبی هفصلی ػلاٍُ ثش ػط  فبکتَسّبی خًَی فشد  خًَشیضی

 ِ ّتب   ثِ ػَاهل دیگشی ًیض ٍاثؼتِ ثَدُ اػت کِ دس ایي یبفتت

دس  VASّبی حبصل اص ؿبخ   یبفتِ. (22) اًذ ثیش داؿتِرت

دس  VASؿتبخ   ًیتض ًـتبى داد کتِ     ایي هطبلؼِثیوبساى 

ثیـتتشیي   IX گتشٍُ  تشیي ٍ دس ثیوبساى کن Aثیوبساى گشٍُ 

کِ دس استجبط هؼکَع ثب کیفیت صًتذگی   ،هیبًگیي سا داؿتِ

 .ثیوبساى ثَدُ اػت

Neufeld  ثِ ثشسػی اثؼتبد   2012ٍ ّوکبساى ًیض دس ػبل

تشیي  کیفیت صًذگی ثیوبساى ّوَفیلی پشداختِ ثَدًذ. اص هْن

ّتبی   ّبی هَسد تَجِ ایـتبى، دسد هفصتلی دس صهتبى    ؿبخ 

خًَشیضی ٍ ثذٍى خًَشیضی ثَد کِ ترییذ کشدًذ، دسد هفصلی 

ّبی ثذٍى خًَشیضی )ثَیظُ دس صهتبى تجتَیض    ثیوبساى دس صهبى

فبکتَسّبی اًؼقبدی( کوتش ثَدُ ٍ هَجتت ثْجتَد ثؼتذ     هٌظن

 (.23ػلاهت کیفیت صًذگی ایـبى ؿذُ اػت )
دس ایي هطبلؼِ، ثیوبساى هجتتلا ثتِ کوجتَد فبکتَسّتبی     

 یػتٌ  يیبًگیهگشٍُ هَسد اسصیبثی قشاس گشفتٌذ.  5خًَی دس 

 .ّب ثبلاتش ثَد گشٍُ شیًؼجت ثِ ػب IX  ٍA ّبی گشٍُ وبساىیث

ٍ  یسٍاثط اجتوتبػ  ،یػلاهت جؼوبً تیٍضؼػلاٍُ ثش ایي، 

ّب ثْتش ثتَد.   اص ػبیش گشٍُ Aی ثیوبساى گشٍُ طیػلاهت هح

 تیت فیک يیبًگیت هّبی ایي پظٍّؾ ًـبى دادًتذ کتِ    یبفتِ

ثتِ کوجتَد    بىیت افتشاد ٍ هجتلا  يیت ا یٍ ػلاهت سٍاً یصًذگ

 ّب ثبلاتش ثَد. اص ػَیی دیگتش  ًؼجت ثِ ػبیش گشٍُ 13فبکتَس 

ایي افشاد فبکتَس اًؼقبدی خَد سا ثصَست پشٍفیلاکؼی ثطَس 

ّتب دسیبفتت کتشدُ ثَدًتذ کتِ       تشی ًؼجت ػبیش گشٍُ هٌظن

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 بیماران انعقادی و تأثیر آن بر کیفیت زندگیدریافت منظم فاکتورهای 

تَاًذ تَجیْی دس کبّؾ ػَاسن ثیوبسی دس هقبیؼتِ ثتب    هی

 ّب ثبؿذ.   ػبیش گشٍُ

ًیض دس ثیوبساى ًـبى  VASّبی حبصل اص ؿبخ   یبفتِ

تتتشیي ٍ دس کو Aؿتتبخ  دس ثیوتتبساى گتتشٍُ داد کتتِ ایتتي 

کتِ   اػتت، ثیـتشیي هیتبًگیي سا داؿتتِ    IX گشٍُ ثیوبساى

استجبط هؼکَع ثب کیفیتت صًتذگی ثیوتبساى     ی دٌّذُ ًـبى

ثَد. ثطَس کلی ایي هطبلؼِ ًـبى داد کِ ثیوبساى هجتتلا ثتِ   

اص ٍضتتؼیت  XIIIٍ کوجتتَد فتتبکتَس اًؼقتتبدی  Aّوتتَفیلی 

تشی دس اثؼبد کیفیت صًذگی خَد ثشختَسداس ثَدًتذ.    هٌبػت

ّبیی کِ دس ایي پظٍّؾ ٍجَد داؿتت ثتِ    ثشخی هحذٍدیت

ّبی ػٌی ٍ جٌؼی هـبثِ ثَد.  ػجت ًذاؿتي ثیوبس دس گشٍُ

ِ  چٌبًچِ ایي هتلیشّب ًیض دس پظٍّؾ ای  ّبی ثؼذی ٍ جبهؼت

 تتتتش هتتتَسد تَجتتتِ قتتتشاس گیتتتشد ؿتتتبیذ ثیـتتتتش  ثتتتضسو

 .ساّگـب ثبؿذ
 

 قذرداویتطکر ي 

ًَیؼٌذگبى ایي پظٍّؾ، اص ّوکبسی صویوبًِ ثیوتبساى هجتتلا   

 .ًوبیٌذ ثِ کوجَد فبکتَسّبی خًَی ؿْش صاثل ػپبػگضاسی هی
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