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  دکتر پيمان عشقی و همکاران                                                                           Aيان به هموفيلی شديد بررسی اختلالات مفصلی در مبتلا ٥٧

 

  
  

  يمقاله اصل
  

کننده به مراجعه شديد  A هموفيلي ر مبتلايان بهدت مفصلي اختلالا
  »١٣٨١« زاهدان )ع( بيمارستان حضرت علي اصغر

  

   ٣ بجدي، دکتر محمد عظيم طاهر٢ اکبرياني، دکتر مجيد عل١يدکتر پيمان عشق
  ٤يدکتر حوريه داودآباد

  ٢٠/١١/٨٤: تاريخ پذيرش – ١٢/٣/٨٤: تاريخ دريافت

  

  خلاصه
عوارض . ه سنين است كه منجر به عوارض بعضا برگشت ناپذيري در مفاصل مي شودهم شديد در  Aخونريزي هاي مفصلي شايعترين تظاهر هموفيلي :مقدمه

وان از ايـن عـوارض      طـور قابـل تـوجهي مـي ت ـ        ه  حاصل باعث از كار افتادگي و صرف هزينه بسيار مي گردد كه با برخورد صحيح درماني و اقدامات پيـشگيري ب ـ                    

مشكل اصلي پيگيري و درمان عوارض مذكور در بيماران هموفيلي در كشور ما عدم استفاده از سيستمهاي استاندارد كمـي در توصـيف عـوارض                          .جلوگيري نمود 

  . شديد انجام گرديدA ي در مبتلايان به هموفيلي مشکلات مفصلي اين مطالعه با هدف بررس.مفصلي مي باشد

 اصغر زاهدان مراجعه کرده بودند مورد مطالعه قرار    ي به بيمارستان حضرت عل    ۱۳۸۱ شديد که در سال      A ي بيمار هموفيل  ٢٠يلعه توصيف ر اين مطا  د :روش كار 

تـايج معاينـه و   ، نيمشخـصات فـرد  .  از مفاصل زانـو و آرنـج و مـچ پـا بـه عمـل آمـد              ي و راديوگراف  يگرفتند از کليه بيماران در هنگام ورود به مطالعه معاينه فيزيک          

 ويلکاکسون و واليس ي و با استفاده از آزمونهاي و جداول توزيع فراواني شده با استفاده از آمار توصيفياطلاعات جمع آور.  ثبت شدي در پرسشنامه ايراديوگراف

  .تجزيه و تحليل گرديدند

 بود و شـايعترين پـاتولوژي       ) %٣/٣(ين، اروزيون لبه مفصلي     کمتر و   ) %٥/٣٢(  پاتولوژي راديولوژيك استئوپروز   بيشتريندر اين بررسي مشخص شد كه        :نتايج

  .بود%) ٠( و نادرترين آنها ناپايداري مفصلي% ) ٣٥( در معاينه فيزيكي كاهش محدوده حركتي

 رفتار در راديولوژي مچ پاي چپترين مفصل گکمبود و %) ٣/١٩(  و در معاينه فيزيكي زانوي چپ)%٧/٢٨(ترين مفصل گرفتار در راديولوژي زانوي راست      بيش

   .شدت عوارض مفصلي با ميزان مهار كننده رابطه مستقيم داشت. بود%) ٦/١٠( و در معاينه فيزيكي آرنج چپ%) ٧/١٣(

از نظـر بـاليني و    بيمـاران  % ٨٥.  با نگاهي گذرا به نتايج حاصل مشخص مي شود كه گرفتاريهاي مفصلي در اين بيماران شيوع بـسيار بـالايي دارد                 :ينتيجه گير 

شـيوع بـالاي    . مـشكل بـاليني داشـتند     % ٥٥درگيـري راديولوژيـك و      % ٤٥ مفصل مـورد مطالعـه       ١٢٠از نظر راديولوژيك دچار عوارض مفصلي بودند و از بين         % ٧٥

تـايج مـشابه آمـاري از عـوارض مفـصلي در           نو  بيمـاران   ايـن    در   عوارضميزان بالاي   .  نشانگر علت هزينه هاي بالاي درماني در بيماران اين استان مي باشد            عوارض

  .  گروههاي سني مختلف، بيانگر اهميت شروع زودرس پروتكل هاي پروفيلاكسي در اين بيماران مي باشد

  يترسونپ و  گليبرتيدرجه بند، ي آرتروپات  ،A يهموفيل: ي کليديواژه ها

  
  

    خون و سرطان کودکانيفوق تخصص بيماريها ‐١

 نويسنده رابط،  ‐  کودکانيمتخصص بيماريها  طبقه وسط، ٥ پلاک – ١١، خيابان محتشمي، محتشمي  خيابان احمدآباد–مشهد  ‐٢

 Email: dr akbarian @ yahoo.com & majidakbarian @gmail.com – ٨٤٣٢٧٢٠: تلفن

 يمتخصص راديولوژ ‐٣

  يمتخصص ارتوپد ‐٤
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  مقدمه
خونريزي هاي مفصلي به عنوان شايعترين تظاهر هموفيلي 

A سنين منجر به عوارض بعضاً بر گشت ناپذيري همهدر  شديد 

  .)١( در مفاصل مي گردند

 همارتروز، مانند(جهت پيشگيري از بروز اين عوارض 

كيست هاي استخواني  هاي مزمن، آرتروپاتي ها و يتزسينو

اقدامات حمايتي، فيزيوتراپي و (و برنامه ريزي درماني  )…

 باليني و راديولوژيك اطلاع از وضعيت دقيق )جراحي ارتوپدي

مفاصل بيماران يكي از عمده ترين دغدغه هاي متخصصين 

كه اين امر به خصوص در  مربوطه در سراسر جهان مي باشد،

مورد بيماران همو فيليك كشور ما بارزتر مي باشد چرا كه 

اطلاعات منتشر شده اي در رابطه با طبقه بندي مشكلات 

عيارهاي استاندارد وجود بر اساس م مفصلي بيماران هموفيلي

 ٢٠حدود) WFH(فدراسيون بين المللي هموفيلي  .)٢ (ندارد

سال قبل با تشكيل كميته تخصصي موسكولواسكلتال دست به 

تدوين سيستم طبقه بندي استاندارد باليني و راديولوژيك جهت 

ثبت كمي و دقيق مشكلات مفصلي بيماران نمود، ولي از آن 

با  .)٣(ت اين طبقه بندي ارائه شد هاي ديگري جهروشپس نيز 

توجه به اهميت روز افزون پروتكل هاي پيشگيري در برخورد با 

رگيري آنها در كه تنها مانع عمده به كا ،)١(بيماران هموفيليك 

مي  عدم توجيه اقتصادي مسئولين امركشورهاي جهان سوم 

باشد، به دست آوردن آمار دقيق كمي افزايش فاحش مشكلات 

ه  شديد، راهگشاي طرح و بAدر بيماران هموفيليك مفصلي 

اين  .كارگيري موجه اين پروتكل ها در كشور ما خواهد بود

ويژه در ه مهاركننده و ب خصوص در مورد بيماران واجده امر ب

 کنسانتره يبر اساس تعداد فاکتورها زمينه درمان آنها كه سالانه

 فقط در  دلار٠٠٠/٥٠٠ حداقل۱۳۸۱ سال يمتهاي و قيمصرف

پهناوري  .)٤( اهميت وافري دارد اين استان هزينه بر مي باشد،

استان سيستان و بلوچستان و مشكل توزيع امكانات و دارو و 

برنامه ريزي درماني در اين خطه مستلزم  جهت تخصصي نيروهاي

داشتن اطلاعات كافي از شدت مشكلات مفصلي در هر منطقه 

  .مي باشد

ي و كيفي درگيري مفاصل بيماران بدست آوردن آمار كم با

فوق، اولا قادر به پيگيري نتايج اقدامات درماني خود خواهيم 

رهاي انعقادي، نيازهاي درماني اعم از تهيه فاكتو ثانيا تخمين بود،

امكانات فيزيكي و همچنين نيروي متخصص  ،خوني هاي فراورده

 و بودجه لازم ممكن خواهد بود كه اين هر دو دستاورد فوق

 اين بيماران، از لحاظ اقتصاد عوارضعلاوه بر كاهش چشمگير 

 .خصوص در مناطق محروم خواهد بوده پزشكي قدمي بزرگ ب

ر خصوص روش طبقه بندي مشكلات مفصلي در بيماران د

هموفيليك تاكنون تحقيقات و روشهاي مختلفي به كار گرفته 

 در شده است كه هر كدام فوائد و نقائصي داشته اند سرانجام

 سازمان جهاني هموفيلي كميته موسكولواسكلتال ١٩٨١سال 

خود را موظف به تهيه روشي استاندارد جهت طبقه بندي 

 ١تا آن زمان افرد مختلفي نظير پيترسون. مشكلات مفصلي نمود

طبقه بندي بر اساس معيار هاي   در خصوصرا ٢و هيلگارتنر )۵(

 ي نکته ا٧روش نآ بدنبال .راديولوژيك پيشنهاد كرده بودند

بدنبال انتشار  ۲۰۰۲ در سال در نهايت.ارائه شد ٣يراديولوژ

 با كلينيكي يافته هاي و معايناتق ي در مورد تلفترلبيمقاله گ

سازمان جهاني هموفيلي مجموعه اي از  معيار هاي راديولوژيك

 ۱۹۸۰ را که توسط پترسون در سالکيولوژي راديافته هاي

جهت طبقه ت يلبر گكلينيكينمرات  به همراه شنهاد شده بوديپ

بندي ارائه نمود كه ماحصل آن، چيزي است كه در تحقيق 

   .)٦(حاضر از آن استفاده شده است 

در بيماران  مفصلي طبقه بندي مشكلاتمطالعه  نياكلي  هدف

) ع(اصغر  علي بيمارستان  شديد مراجعه كننده به Aهموفيلي

 بندي بر اساس جداول  بوده كه اين طبقه١٣٨١ در سال زاهدان

    .پترسون و گيلبرت انجام گرفته است

 ش کاررو
شديد  A اين مطالعه توصيفی مقطعی در بيماران هموفيلی

 که بخش اطفال بيمارستان حضرت علی اصغر ۱۳۸۱در سال 

                                                 
1 Peterson Score (PS) 
2 Hilgartner Radiological Classifications (AHRC) 
3 7 point radiological classification   
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 ۱۲۰( بيمار ۲۰.زاهدان مراجعه کرده بودند انجام شده است) ع(

 شناخته شده که A  بيمار هموفيلی شديد۳۲از مجموع ) مفصل

 .به بيمارستان فوق مراجعه کرده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

مفاصل آرنج، زانو و مچ پای هر دو طرف اعم از درگير و 

غيردرگير از نظر اختلالات حاد و مزمن مفصلی، همارتروز، 

وس، تعيين تآگزيال، کريپ دفورميتی وفی عضلانی،آتر تورم، درد،

 مفصلی و انقباض در حالت فلکسيون ايداریناپ حرکتی، محدوده

دليل متخصص ارتوپدی همکار طرح معاينه گرديدند  توسط

انتخاب اين مفاصل بر اساس مراجع و جداول نمره بندی 

پترسون و گيلبرت که اين سه مفصل را شايعترين و عمده ترين 

 ذکر نموده اند بوده است Aمفاصل درگير در بيماران هموفيلی 

اصل درگير و مف  راديوگرافی، بيماران پس از معاينهو از کليه

از نظر انجام و و طرفی  رو به رو وضعيت دو در غيردرگير

کاهش  سطح نامنظم زيرغضروفی، فيز، اپی استئوپرز، بزرگی

فضای مفصلی، کيست زيرغضروفی، خوردگی در لبه های 

  .شد بررسی مفصلی تغيير و مفصلی

ک، معاينه بالينی، ارزيابی درد،  ارزيابی راديولوژييینمره نها

بررسی خونريزی در مورد هر بيمار جداگانه محاسبه شد و 

سپس ميانگين نمرات در جداول مربوط بر اساس سن، وضعيت 

  . )۱ ‐۳جداول  (بيماران قرار داده شد

  نمره دهی به وضعيت درد – ١جدول 

  

  

   نمره دهی به وضعيت خونريزی– ۲جدول 

  

  یفيزيک نمرده دهی معاينات  – ٤نمودار 

 
  نمره  معاينات فيزيکی

  S(+۲( يا ۰  تورم

  ۰ – ۱  آتروفی عضلانی

  ۰ – ۲  تغيير شکل محدودی

  ۰ – ۱  کرپيتوس در حرکت

  ۰ – ۲  محدوديت حرکتی

  ۲ يا ۰  انقباض در وضعيت فلکسيون

  ۰ ‐ ۲  ناپايداری

  

مشخصات فردی، نتايج معاينات بالينی و نتايج راديوگرافی 

  دست آمده برای هر بيمار در پرسشنامه ای و نمره نهائی به 

  .جمع آوری گرديد

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و 

و  ٤ويلکاکسون آماری آزمونهای و فراوانی توزيع جداول

  .تجزيه و تحليل گرديدآناليز واريانس   و٥کراسکال واليس

  
  نتايج 

 ورد مطالعه بيمار م٢٠ مفصل، ١٢٠نتايج حاصل از بررسی 

  :  عبارتند از سال١ ‐٢٠محدوده سنی در

                                                 
4 Wilcoxon Matched Pairs 
5  Kruskal Wallis 

  نمره  نوع درد
  بدون درد

  بدون کاهش کارکرد

  )به جز در موارد خونريزی مفصلی حاد(بدون مصرف مسکن 

۰  

  درد خفيف
  با شغل و فعاليتهای روزمره تداخلی ندارد

  ممکن است گاهی به مسکن های غيرمخدر نياز داشته باشد

۱  

  درد متوسط
  تداخل گاهی با شغل يا فعاليتهای روزمره

  مصرف مرتب مسکن غيرمخدر

  ممکن است گاهی به درمان مسکن مخدر نياز شود

۲  

  رد شديدد
  با شغل و فعاليـتهای روزمره تداخل می کند

  به طور مکرر به مسکنهای غيرمخدر و مخدر نياز پيدا می کنند

۳  

  نمره  نوع درد و خونريزی
  ۰  بدون درد

  ۱   مينور۱ – ۳بدون مورد ماژور يا 

  ۲   مينور۴ – ۶ ماژور يا ۱ – ۲

  ۳   يا بيشتر مينور۷اژور يا  يا بيشتر م۳

  راهنما
  درد خفيف

  تورم اندک

  محدوديت اندک در حرکت

  

  مينور

   ساعت از درمان۲۴بهبودی ظرف 

  درد

  ترشح

  محدوديت حرکت

  

  ماژور

   ساعت۲۴عدم بهبودی ظرف 

  موارد ماژور و مينور در مدت يکسال شمارش می شوند
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، باريك شدن %٢٩اپي فيز بزرگ شده  ، %٥/٣٢ استئوپروز ‐

، تغيير %٦/١٦، سطح نامنظم زير غضروفي  %٢٥فضاي مفصلي 

، %٦/١١، تشكيل كيست زير غضروفي  %٥/١٢شكل مفصلي 

اروزيونهاي لبه مفصلي %  ٨/١٠رشد در انتهاي مفصلي استخوان 

٣/٣.%   

 ١٢٠  در بينموجوددر مجموع بيشترين موارد پاتولوژيك  ‐

 مشكل قابل ١٦٠حداكثر (مفصل به ترتيب عبارت بودند از 

  ):تشخيص

،  آرنج  %٧/١٨، آرنج و زانوي چپ  %٧/٢٨زانوي راست 

   .%٧/١٣و مچ پاي چپ % ١٥، مچ پاي راست % ٥/١٧راست 

   ايعترين در معاينه فيزيكي، بر اساس نتايج حاصل، ش ‐

  :يافته ها به ترتيب عبارت بودند از

، %٣/٢٣ عضلاني ، آتروفي%٣٥ حركتي محدوده كاهش

، فيكساسيون در حالت فلكسيون  %٦/٢١كرپيتوس در حركت 

، دفورميتي آگزيال زانو و مچ پا هر كدام  %١٠،  ورم در %٣/١٣

  .و ناپايداري مفصلي كه  در هيچ موردي مشاهده نشد% ٥/٧در 

 مشكل بررسي شده جهت هر ٨ معاينه فيزيكي، از ميان در ‐

  :مفصل، شايعترين مفاصل درگير عبارت بودند از

، % ٢/١٦، مفاصل زانوي راسـت       % ٣/١٩مفاصل زانوي چپ    

، % ٨/١١، مفاصل مچ پـاي چـپ        % ٦/١٥مفاصل مچ پاي راست     

  % .٦/١٠و مفاصل آرنج چپ % ٢/١١مفاصل آرنج راست 

 ميـانگين نمـرات      با  سطح مهاركننده   ارتباط سن و   در بررسي 

تجزيـه و تحليـل     بـر اسـاس  ينيک و بـال ي ـولوژي رادكسب شـده 

  امـا  ، سن رابطه معني داري با ميزان موربيديتي نداشت        ٦واريانس

 واجد مهار کننده بالاتر تيتر بالایگروه  فوق در   ميانگين نمرات 

ــروه ــائين  از گـ ــر پـ ــده   تيتـ ــار کننـ ــدون مهـ ــروه بـ ــود        و گـ  بـ

)۰۰۰۱/۰sig< .(  

  
 بحث 

گونه كه مشخص است تحقيق حاضر از نوع توصيفي  همان

اطلاعات حاصل از اين بررسي نشانگر نكاتي است . مي باشد

                                                 
6 Analysis of Variance 

حل قسمت عمده اي از مشكلات بيماران هموفيلي  راهگشاي كه

Aشديد مي باشد . 

      از نظرييايتالي و ايماران هندين بي که بيسه ايدر مقا

 نکته ای ۷درجه بندی  و ٨ هيلگارتنر و٧رسوننمره گذاری پت

ها ي در هندنمره گذارین يانگيانجام شده است م ٩راديولوژی

 دار ي بوده است که تفاوت معن۲۱/۲ ها ييايتالي و در ا۴۷/۴

% ۲۴ ها ييايتاليدر ا و% ۷۰هاياستئوپروز در هند. داشته است

ند مرکز  چرا ديدر اسپان که يمطالعه ا در .)۷(گزارش شده است 

موربيديتي % ۷/۸۵ يمار کلآمار انجام شده است ي ب۷۰يرو بر

مچ پا گزارش  در عمدتا درد و %۱/۱۶  باليني و%۳/۸۴ راديولوژيك

   .)۸(شده است 

ماران يموارد درد داشتند و تمام ب% ۳/۹۲ يمار لهستاني ب۹۲ در

  عمدتا در زانو راديولوژيك و بالينيعوارض سال ۲۰يبالا

  محدودتفاوت موجود در مطالعات با توجه به )۹( داشتند

  .شود ي روشن مي به اطلاعات بوميابيت دستي اهمفوق  مذکور

با نگاهي گذرا به نتايج حاصل مشخص مي شود كه 

        گرفتاريهاي مفصلي در اين بيماران شيوع بسيار بالايي دارد

 كه اين امر نشانگر علت %) ٧٥و راديولوژيك % ٨٥باليني (

ا توجه به هزينه ب(ه هاي بالاي درماني در اين بيماران است هزين

فاكتورها، فيزيوتراپي، از كارافتادگي و غيره، كه مثلا فقط در 

      دلار برآورد٥٠٠٠٠٠ اين استان هزينه فاكتور سالانه حدودا

  ).٤(شود  مي

به عبارتي افزايش موربيديته منجر به افزايش هزينه هاي 

ر چه سن بيمار بالاتر و وزنش افزايش درماني مي شود كه ه

يابد ميزان فاكتور مصرفي و هزينه درماني افزايش مضاعف 

 .خواهد يافت

 رفت يانتظار م عوارض در افزايش که دو فاكتور مهم

  .افزايش سن و ديگري وجود مهاركننده است

  يمارآل يمد بر اساس تحلآطور که در بالا  معهذا همان

ميانگين  و صرفا  نداشتعوارض ميزان سن رابطه معني داري با

 واجد مهار کننده بالاتر از گروه با تيتر بالاگروه  فوق در نمرات

                                                 
7 Pettersson Score (PS) 
8 Hilgartner Radiological 
9 7 point radiological  classification   
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  دکتر پيمان عشقی و همکاران                                                                           Aيان به هموفيلی شديد بررسی اختلالات مفصلی در مبتلا ٦١

    اين امر اهميتو گروه بدون مهار کننده بودپائين  تيتر  با

مهاركننده و  پروتكل هاي القائ تحمل ايمني در بيماران واجد

هت  و درمان در اسرع وقت جدر منزل درمان نيز روشهاي

جلوگيري از افزايش موربيديتي در بيماران واجد مهاركننده را 

 . بيش از پيش نشان مي دهد

وژيك استئوپروز و نادرترين آنها شايعترين پاتولوژي راديول

اروزيون لبه مفصلي بود و شايعترين پاتولوژي در معاينه فيزيكي 

كاهش محدوده حركتي و نادرترين آنها، ناپايداري مفصلي 

ايعترين مفصل گرفتار در راديولوژي زانوي راست و در ش .بود

معاينه فيزيكي زانوي چپ بود و نادرترين مفصل گرفتار در 

 .راديولوژي مچ پاي چپ و در معاينه فيزيكي آرنج چپ بود

 هاي نمره درد علامت خطر خوبي است ولي در اين بيماران با

ج بدست نتاي همقايس در .راديولوژيك و باليني مطابقت نداشت

معني داري در شيوع درگيري  ، تفاوتآمده از اين مطالعه

   .مفاصل در معاينه فيزيكي وجود نداشت

در بررسي راديولوژيك نيز تفاوت معني داري بين شيوع 

درگيري مفاصل مختلف مشاهده نشد در مقايسه شيوع درگيري 

 نيز تفاوت معني داري وجود فيزيكي و راديولوژيك مفاصل

   .نداشت

معني داري در  ط در مفصل آرنج چپ افزايش شيوعفق

  ).p=۴۵۴/۰( داشت معاينهدرگيري راديولوژيك نسبت به 

در بررسي شدت درگيري مفصلي بر اساس معاينه فيزيكي و 

راديولوژي نيز ارتباط معني دار مستقيمي با سطح مهاركننده 

 نداشت عوارضسن رابطه معني داري با ميزان  .مشاهده گرديد

تواند ناشي از نوع و فرهنگ زندگي  مفاصل درگير ميشيوع 

اقدامات ساده اي با كاهش فشار بر مفاصل مي توان از  باشد و با

كه اين نوع ) مانند استفاده از توالت فرنگي(آن پيشگيري كرد 

مفاصل شايع در فرهنگ ها و مناطق مختلف مي تواند متفاوت 

 .  باشد

  
  نتيجه گيري

 :ع جهات موارد زير پيشنهاد مي شودبا در نظر گرفتن جمي

 Aي در بيماران هموفيلي پيشگيرتاكيد بر اجرا روشهاي پ ‐

 شديد

 در بيماران يشگيریختصاص بودجه اي جهت اقدامات پا ‐

  شديدAهموفيلي 

تاسيس درمانگاههاي خاص با حضور هماتولوژيست،  ‐

 اورتوپد و فيزيوتراپ مجرب در زمينه هموفيلي 

 ماه ٦ه و انجام معاينات فوق حداقل هر تشكيل پروند ‐

   جهت تمام بيماران استان

        تهيه و توزيع مناسب و نيز خاص درماني اقدامات ‐

 فراورده هاي درماني جهت بيماران با تيتر بالاي مهاركننده

شروع هرچه زودتر درمان سينوويت مزمن به روشهاي  ‐

 جراحي يا شيميايي

  
  دانيتشكر و قدر
 عضو ي از زحمات و همکاري أقاي کاظم رزاقبا تشکر

 زاهدان ي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکيت علميه

  .  همکاري بسيار نمودند مقالهيل آماريکه در خصوص مسا
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