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م راديولوژيكي در بيماران يارتباط ميزان ازكارافتادگي كلينيكي و شدت علا
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  چكيده 
با توجه به . زي داخل مفصلي استري ترين تظاهر كلينيكي آن خون  بيماري هموفيلي يك بيماري ارثي است كه شايع:مقدمه

هاي  هاي طبي و جراحي با هزينه  نياز به درمان، ميزان از كارافتادگي اين بيماران،تخريب مفصلي پيشرونده در بيماران هموفيلي

 بررسي ميزان منظور حاضر بهوجود آمدن مشكلات قانوني ناشي از، ازكارافتادگي اين بيماران، مطالعه  هگزاف و همچنين ب

  . عمل آمده است هم راديولوژيكي بيازكارافتادگي كلينيكي بيماران هموفيلي و ارتباط آن با علا

تحليلي در بيماران هموفيلي استان اصفهان كه در بيمارستان  و توصيفي صورت مقطعي، هبحاضر مطالعه  :ها مواد و روش

بيماران از نظر . اند  نفر بوده236ع وجمدر ممورد مطالعه بيماران . عمل آمد ه ب1380سيدالشهداء داراي پرونده بودند در سال 

ها توسط همكار راديولوژيست مورد مطالعه قرار  باليني توسط متخصص ارتوپدي و از نظر راديولوژيك نيز تمام راديوگرافي

. ار گرفتند هموفيلي مورد بررسي قرعامل سطح  وسن م راديولوژيك،يم مفصلي، علايبيماران از نظر شدت علا. ندگرفت

  . ند آناليز شدKruskil-Walisدو و  كايهاي  اطلاعات با آزمون

، در  درصد6 راديولوژيك Iگرفتاري مفاصل در مرحله .  بيماران از نظر راديولوژيكي بدون علامت بودند درصد45: ها يافته

 و در  درصد22 راديولوژيك IVمرحله  ، دردرصد8/11 راديولوژيك III و در مرحله  درصد5/8راديولوژيك   IIمرحله 

،  درصد6/54 كلينيكي و فانكشن، اختلال خفيف در  از نظر كاهش عملكرد.  قرار داشتند درصد7/6 راديولوژيك Vمرحله 

ترين شدت گرفتاري راديولوژيك در  همچنين كم.  داراي اختلال عملكرد شديد بودنددرصد8/12و   6/32اختلال متوسط در 

ترين مفاصل گرفتار  شايع.  سال ديده شد16ل و بيشترين گرفتاري راديولوژيك در  بيماران بالاتر از  سا3تر از  كودكان كم

همچنين در اين مطالعه هرچه .  بوده است درصد4/2 و هيپ 2/6 ، شانه4/7، مچ دست 22، مچ پا 25، آرنج 37زانو ترتيب  به

  ). >001/0p( ري بيشتر بوددااطور معن هتر بود شدت گرفتاري مفصلي ب  كمVIII عاملسطح 

برگشت   از بيماران هموفيلي از نظر راديولوژيك طبيعي يا تغييرات قابل درصد2/71مشخص شد حاضر در مطالعه : گيري نتيجه

توان از ايجاد ضايعات مفصلي   ميطبيعي به حد VIII عامل انعقادي و حفظ سطح عواملموقع  هدر صورت تزريق ب. دارند

همچنين  .ر خواهد شدتريزي، شدت گرفتاري مفصلي بيش تر باشد با تكرار خون  كمVIII عاملچه سطح هر .جلوگيري نمود

م يولي در موارد شديد ارتباط آماري بين شدت علا. شود با بالارفتن سن بر ميزان شدت گرفتاري مفصلي افزوده مي مشخص شد

توان اختلال عملكردي بيماران  تفاده از راديولوژي نمييعني با اس. وجود ندارد) كلينيكي(راديولوژيك واختلال عملكرد 

  .باشد  اسكرين كردن اختلال عملكردي بيماران نميبرايراديولوژي وسيله مناسبي  و هموفيلي را پيشگويي نمود

  »24/7/1387 :   پذيرش16/4/1386 :دريافت«     ازكارافتادگي، هماتروز، آرتروپاتي، هموفيلي:ها كليدواژه

  متخصص  ارتوپدي  و استاديار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .2           اديولوژي و استاديار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان متخصص ر.1

  متخصص بيهوشي . 4                                            متخصص ارتوپدي .3

  0311-6662334-8: ، تلفن0311-6662735:  فاكس بخش راديولوژي،، بيمارستان الزهرا، خيابان صفه،اصفهان: دار مكاتبات عهده*

E-mail: sirous@med.mui.ac.ir  
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  مقدمه
ترين اختلال ارثي  شايع)  VIIIعامل كمبود  (Aهموفيلي 

 موارد يك سابقه  درصد70انعقادي شديد است كه در 

ژن . مثبت فاميلي حاكي از ابتلاي افراد مذكر وجود دارد

دي بالايي داشته و اين خو ه خودببرايمربوطه تغييرات 

 باقيمانده  درصد30  بروز بيماري درموجبله أمس

  ). 1(شود  بيماران مي

 در نوزادان مذكر زنده Aميزان شيوع هموفيلي 

بيماري هموفيلي ). 2(باشد  ده هزار ميدر متولدشده يك 

Aهاي نرم، عضلات و  درون بافت ريزي به  با خون

تاز طبيعي فقط هموس. گردد همچنين  مفاصل مشخص مي

 بيشتر ولي ، نيازمند استVIII عامل فعاليت  درصد25به 

 طبيعي را عامل فعاليت  درصد5دار فقط  بيماران علامت

شدت باليني بيماري ارتباط تنگاتنگي ). 3(باشند  دارا  مي

بيماران داراي ). 1( دارد VIII عاملبا سطح پلاسمايي 

 دچار  VIII ملعا  فعاليت  پلاسمايي   درصد1تر از  كم

  .باشند مي بيماري  شديد

ريزي  خون تروماي مشخص نيز اين بيماران حتي بدون

 دچار  درصد1-5 عاملبيماران داراي سطح ). 3( كنند مي

ريزي  باشند و حملات خون  شديد ميبيماري نسبتاً

 5-25 عاملبيماران داراي سطح ). 3(تري دارند  كم

 عاملاران با فعاليت عنوان بيماري متوسط و بيم  بهدرصد

VIII در گروه بيماري خفيف  درصد 25 بيش از

دنبال ضربه دچار   بندي شده كه اين بيماران فقط به طبقه

  ). 1( شوند ريزي مي خون

 ها و يا  تواند ساعت ريزي در بيماري هموفيلي مي خون

روزها پس از آسيب بروز كند و هر عضوي را درگير 

ها  تواند روزها يا هفته ميكرده و در صورت عدم درمان 

تواند  شده مي  لختهاين تجمع خون نسبتاً. طول بكشد

 نوروپاتي  و بروز سندروم كمپارتمان، فلبيت كاذبموجب

دليل هماتوم خلف  هخصوص نوروپاتي عصب فمورال ب هب

 در تمام بيماران  آسيب مفصلي تقريباً. صفاقي گردد

وزن بيشتر كننده  مفاصل تحمل. دهد هموفيليك رخ مي

زانو، :  شاملشوند و ترتيب شايع ابتلاء مفاصل  گرفتار مي

 ولي باشد،  ميآرنج، شانه، مچ پا، مچ دست و هيپ

  ). 4 (استگرفتاري ستون فقرات نادر 

شود،  هموفيليك با همارتروز شروع ميآرتروپاتي 

ريزي در مدت  خصوص وقتي كه دو يا سه بار خون هب

 سپس آرتروپاتي ،)5(كوتاهي درون مفصل رخ دهد 

صورت باليني و راديولوژيك آشكار خواهد  ههموفيليك ب

شد كه منجر به اختلال در عملكرد مفاصل گرفتار خواهد 

  .)6(گرديد 

مراحل ابتلاء  1هيگلارتنر-بندي آرنولد طبقه براساس

راديولوژيك مفاصل در اين بيماري به پنج مرحله تقسيم 

  :)4( شود مي

اختلال استخواني وجود   ولي، نرمتورم نسج: Іمرحله 

  ؛ندارد

  ؛رشد بيش از حد اپي فيزواستئوپروز : Пمرحله 

باريك شدن فضاي مفصل به درجات خفيف  : Шمرحله 

تا متوسط، تشكيل كيست استخوان زيرغضروفي، در زانو 

 تر شكاف اينتركونديلار و در آرنج شكاف تروكله آر وسيع

   . شود  گوش ميشود و استخوان كشگك زانو چهار مي

1. Arnold-Higlartner 
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. باشد با درمان هموفيلي قابل برگشت ميور كمذمراحل 

مراحل شبيه مرحله قبلي همراه با باريك :  IVمرحله 

  .شدن شديد فضاي مفصلي است

رفته و دچار فيبروز  فضاي مفصلي كاملاً از بين: Vمرحله 

  . و آنكيلوز شده است

  .باشند رگشت مي غيرقابل ب V وIVمراحل 

همچنين براساس ميزان اختلال ايجادشده در عملكرد 

  :شود باليني بيماران، بيماري به سه گروه تقسيم مي

حركتي مفصلي در حد طبيعي، ه دامن:  خفيف-1

دفورميتي حداقل، قدرت عضلات حدود 
5

54 ، شدت −

ريزي بيش  درد خفيف تا متوسط و فواصل حملات خون

  .باشد  هفته مي6 از

 حركتي كاهش يافته، دفورميتي واضح، هدامن : متوسط-2

قدرت عضلات 
5

31 ريزي  ، فواصل حملات خون−

  .باشند  هفته و بيماران از شدت درد شاكي مي6تراز  كم

شدت كاهش يافته،   حركتي مفصل بههدامن:  شديد-3

دفورميتي شديد، كاهش قدرت عضلات 
5

31  و −

 هفته و درد شديد 2تر از  ريزي كم فواصل حملات خون

  .باشد مي

 عاملاز نظر درماني نيز درمان در منزل و تجويز 

 كاهش شيوع آرتريت موجبتوسط شخص بيمار 

 شود دژنراتيو و كاهش ميزان نياز به درمان جراحي مي

)6.(  

مطالعات گذشته نشان داده است كه در افراد 

لي محدوديت دامنه حركت و درگيري باليني هموفي

، BMIمفاصل ارتباط مستقيم با افزايش سن، نژاد، افزايش 

 دريافت درمان عدمريزي مفصلي و  تعداد دفعات خون

همين دليل در  به). 7(كودكي دارد  پروفيلاكسي در

ارزيابي وضعيت عملكرد بيماران هموفيلي از اين  

هاي راديولوژيك  روش). 8(گردد  ها استفاده مي شاخص

 بررسي و تعيين وضعيت برايها  نيز در كنار اين شاخص

عملكرد و درگيري مفصلي در بيماران هموفيلي مورد  

باتوجه به اين كه هنوز بررسي ). 9( گيرد استفاده  قرار مي

 تعيين ارزش راديوگرافي ساده مفاصل در برايجامعي 

ماران ارزيابي درگيري باليني مفصلي و عملكرد بي

اين مطالعه  طور مستقل انجام نگرفته است، هموفيلي به

و  غربالگري بيماران، تعيين ارزش راديوگرافي ساده براي

  شده  با وضعيت باليني بيماران هموفيلي انجام ارتباط آن

  .است

  ها روشو مواد 
 توصيفي، صورت مقطعي،  به1380ر سال حاضر دمطالعه 

كل بيماران هموفيلي استان گيري آسان از  تحليلي و نمونه

 پيگيري در مركز ه نفر و داراي پروند236اصفهان كه 

. آمد عمل  بهنداصفهان بود )ع(پزشكي سيدالشهداء

م يوجه به سن بيماران، علاتآوري اطلاعات با جمع

هيگلارتنر، ميزان -بندي آرنولد راديولوژيك بر اساس طبقه

و ) دخفيف، متوسط و شدي(اختلالات عملكرد مفاصل 

بندي  طبقه. آمد عمل  بهVIII عاملكمبود   شدت

 فيزيكي هراديولوژيك توسط همكار راديولوژيست و معاين

بندي عملكرد باليني بيماران توسط متخصص  و طبقه

آمده پس از  دست اطلاعات به. ارتوپدي انجام گرفت

دو و  كايهاي  استخراج نتايج خام، با استفاده از آزمون

Kruskil–Walisورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و  م

05/0P<دار تلقي شدا معن.  
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  هايافته
 مفصل مبتلا وجود 403 بيمار مورد مطالعه 236در كل 

، %)37( زانو ترتيب ، بهترين مفاصل گرفتار داشت كه شايع

و شانه %) 4/7(، مچ دست %)22(مچ پا ، %)25(آرنج 

  .شدديده %) 4/2(ترين گرفتاري در هيپ  و كم%) 2/6(

 بيمار مورد مطالعه، درجه هموفيلي در 236از مجموع 

نسبتاً شديد، %) 7/24( بيمار58شديد، %) 5/52(بيمار 124

  .خفيف بود%) 5/2( نفر 6متوسط و %) 3/20( بيمار 48

براساس اختلال عملكرد باليني بيماران به سه گروه 

 %)6/54( نفر 129تقسيم شدند كه اختلال عملكردي در 

%) 8/12( نفر 30متوسط  و %) 6/32(نفر  77 خفيف،

  .شديد بود

همچنين بيماران از نظر شدت گرفتاري مفصلي 

م راديولوژي به پنج گروه تقسيم شدند كه يبراساس علا

 در  درصد6م راديولوژيك، ي افراد بدون علا درصد45

 در  درصدΠ ،8/11 در مرحله  درصدΙ ،5/8مرحله

 در  درصد7/6  و  IV در مرحله درصدIII ، 22مرحله 

  . قرار داشتندVمرحله 

ترتيب تقريباً در مفصل مبتلاي نيمي از بيماران  اين  به

 بر آسيب استخواني يا مبنيم راديولوژيك يگونه علا هيچ

  .نسج نرم ديده نشده است

   تمام،م راديولوژيكيعلا در گروه بيماران با

 راديولوژيك بيشترين توزيع فراواني IV هر مرحلبيماران د

ترين توزيع فراواني را   راديولوژيك كمIو در مرحله 

  .داشتند

م ي و علا VIIIعاملهمچنين ارتباط كاهش سطح 

راديولوژيك بررسي شد و نتايج نشان داد در مواردي كه 

م يتر باشد احتمال بروز علا  در خون كمVIII عامل

 37طوري كه   به، بيشتر وجود داردراديولوژيك شديدتر،

 داشتند  درصد1 خوني زير درصد بيماراني كه سطح عامل

 در صورتي ، بودندIVم راديولوژيك مرحله يداراي علا

  درصد25خوني بالاي عامل كه بيماران داراي سطح 

  ).>001/0P(  نشان ندادندم راديولوژيكيعلا

همچنين شدت گرفتاري مفصلي بر اساس سن بررسي 

 سال، 3تر از   گروه كم4اين بيماران از نظر سني به  .شد

.  سال تقسيم شدند16 سال و بالاي 11-16 سال، 10-4

تر درگيري  نتايج نشان داد كه در بيماران با سن پايين

تر است،  داري كماطور معن همفصلي نسبت به سنين بالاتر ب

م يسال داراي علا 3 بيمار زير 2 ، بيمار236كه از  طوري به

 سال داراي 16 بيمار بالاي 35راديولوژيك و  Iمرحله 

  .)>001/0P( راديولوژيك بودند IVم مرحله يعلا

م ي علا،در بيماران داراي اختلال عملكرد باليني خفيف

تر و در بيماران  داري خفيفاطور معن هراديولوژيكي ب

م راديولوژيكي ي علا،داراي اختلال عملكرد باليني شديد

) >001/0P(داري شديدتر بوده است امعن طور هب

  ).1جدول(

م راديولوژيك ي بيماران داراي علا درصد7/64

گروه  در )راديولوژيك IVو  V مراحل (برگشت غيرقابل

م ي علا درصد3/35متوسط اختلال عملكرد باليني و 

) راديولوژيك IVوV مراحل( برگشت راديولوژيك غيرقابل

 قرار داشتند كه باليني ديد اختلال عملكردشدر گروه 

 برگشت در گروه با اختلال م راديولوژيك غيرقابليعلا

 تر بود داري كماطور معن هعملكرد باليني شديد ب

)001/0P<()  2جدول(.  
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م ي علاحسبتوزيع فراواني بيماران تحت مطالعه بر -1 جدول

  تفكيك ميزان اختلال عملكرد باليني اديولوژيك مفصلي بهر

علايم   زان اختلال عملكرد بالينيمي

  شديد  متوسط  خفيف  راديولوژيك

  جمع

  106  0  3  103  نرمال

I  12  2  0  14  

II 14  3  3  20  

III 0  25  3  28  

IV 0  42  10  52  

V 0  2  14  16  

  236  30  77  129 جمع

  

 نتايج حسب فراواني نسبي شدت اختلال عملكرد باليني بر-2جدول 

  راديولوژيك

علايم    عملكرد بالينيميزان اختلال

  شديد  متوسط  خفيف  راديولوژيك

  جمع

  قابل برگشت

(III,II, I,N*)  

129  

)8/76(  

33  

)6/19(  

6  

)6/3(  

168  

)100(  

  برگشت غيرقابل

(V,IV)  

0  

)0(  

44  

)7/64(  

24  

)3/35(  

68  

)100(  

  129 جمع

)7/54(  

77  

)6/32(  

30  

)7/12(  

236  

)100(  

N*=Normal  

  
 بحث

ارض اين بيماري ترين عو آرتروپاتي هموفيلي از شايع

 اختلالات حركتي و ناتواني موجبتواند  باشد كه مي مي

هدف از ). 10( هاي روزمره اين بيماران گردد در فعاليت

م باليني درگيري يبررسي ارتباط علاحاضر انجام مطالعه 

هاي   تعيين ارزش يافتهبرايم راديولوژيكي يمفصلي و علا

رد باليني مفاصل راديولوژيك در تعيين ميزان اختلال عملك

مطالعات گذشته نشان داده بودند .  بود Aبيماران هموفيلي

 خوني در ارتباط مستقيم با شدت درگيري عاملكه سطح 

كه  طوري هب). 7( باشد مفصلي ناشي از بيماري هموفيلي مي

درمان پروفيلاكسي به محض مشاهده اولين اپيزود 

ر مهمي در تواند نقش بسيا همارتروز و در سنين پايين مي

پيشگيري از ارتروپاتي هموفيلي در سنين بزرگسالي داشته 

  ). 11( باشد

آمده نشان  دست مطالعه حاضر نيز با توجه به نتايج به

ناپذير مفصلي   بيمار داراي ضايعات برگشت68داد كه از 

 داراي )%2/91(  بيمار62 ،) راديولوژيكV وIVمرحله (

 بيماران با  بودند و درصد1 خوني زير عاملسطح 

درگيري شديد باليني مفاصل در سنين بالاتر قرار داشتند 

  .يدكننده نتايج مطالعات قبلي بودأيكه ت

ترتيب  ترين مفاصل درگير به در مطالعات گذشته شايع

 هيپ و شانه گزارش شده ، مچ دست، مچ پا،رنجآ و،زان

كه در مطالعه حاضر نيز به غير از شانه همين ) 12(بود 

كه شانه با فراواني بيشتري  طوري  به،آمد دست هنتيجه ب

  . نسبت به هيپ درگير بود

ها در مطالعات گذشته نيز به  گونه تفاوت البته اين

  خورد و در برخي منابع گرفتاري شانه حتي بيش   چشم مي

  ). 13(از  گرفتاري مچ پا و دست گزارش شده است 

دچار  از بيماران  درصد7/54نظر اختلال عملكردي  از

 يعني عوارض ،اند صورت خفيف بوده هاختلال عملكرد ب
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هاي روزمره آنان اختلال ايجاد نكرده  مفصلي در فعاليت

  . است

هاي  اين آمار با درصد افرادي كه در راديوگرافي

مراحل (گونه تغييرات استخواني نداشتند  آمده هيچ عمل به

 درقابل تطبيق است ولي ) I يا مرحله طبيعيراديولوژيك 

افرادي كه دچار اختلال عملكردي  باليني متوسط 

م يباشند بين اختلال عملكردي باليني و علا مي

 7/64همچنين . داري وجود ندارداراديولوژيكي رابطه معن

برگشت در  م راديولوژيك غيرقابلي افراد داراي علادرصد

 3/35و تنها بودند گروه متوسط اختلال عملكرد باليني 

برگشت  م راديولوژيكي غيرقابلين با علا از بيمارادرصد

در گروه اختلال عملكرد باليني شديد قرار داشتند، كه از 

 با گيري كرد كه صرفاً توان چنين نتيجه اين قسمت مي

توان مراحل اختلال  هاي بيماران نمي توجه به راديوگرافي

عبارت ديگر  به. عملكرد باليني آنان را پيشگويي نمود

 از كارافتادگي و اختلال عملكرد باليني غربالگري ميزان

 با استفاده از راديولوژي منطقي نيست و بيماران صرفاً

 ضمناً تري دارا مي باشند، معاينات كلينيكي نقش مهم

گيري كرد كه محدوديت حركت مفاصل در  توان نتيجه مي

تعداد زيادي از بيماران ناشي از اختلالات بافت  نرم، 

باشد و  حركتي مي دليل بي ني بهضعف  و آتروفي  عضلا

ثر در ايجاد محدوديت ؤضايعات استخواني تنها عامل م

  . باشند حركتي مفاصل نمي

شده است ارزش در مطالعاتي كه در گذشته انجام 

با اين . ي سنجيده نشده استيهاتن راديوگرافي ساده به

وجود راديوگرافي همراه با معاينات باليني و ساير 

 تعيين عملكرد مفاصل برايرداري هاي تصويرب روش

  ). 14( كار رفته است بيماران هموفيلي به

توان نتيجه  اين مطالعه مينتايج طوركلي با توجه به  به

 Aتر بيماران هموفيلي  گرفت كه با شناسايي هرچه سريع

تر درمان  تر و شروع هرچه سريع ينيدر سنين پا

دي آن در توان از عوارض بع  ميVIII عاملپروفلاكسي با 

كه  اين وجود  همچنين با،سنين بزرگسالي جلوگيري كرد

انجام راديوگرافي از مفاصل درگير در بررسي مرحله 

تواند  تنهايي نمي باشد ولي به درگيري مفصلي ارزشمند مي

در تعيين شدت درگيري باليني مفاصل مبتلا به آرتروپاتي 

فيد هموفيلي و ميزان ازكارافتادگي بيماران هموفيلي م

  . باشد
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Abstract  

Assessment of the Relationship between Clinical Dysfunction and 

Severity of Radiologic Signs in Hemophilic Patients in Isfahan. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Introduction: Hemophilia is a hereditary disease with intraarticular hemorrhage as the most common 

manifestation of it. Having taken into consideration the progressive articular degeneration, individual 

dysfunction, need for medical and surgical treatment, great cost to the patients, and also legal problems 

brought about by hemophilia patients’ dysfunction, this study examines the relationship between 

clinical dysfunction and radiologic signs in hemophilic patients. 

Materials and Methods: This cross sectional study included 236 hemophilic patients admitted to Seyed  

Al Shohada hospital in Isfahan during 2001. They were all examined clinically by an orthopaedic and 

rediologically by a radiologists. Articular symptoms, radiologic signs, age and level of hemophilic 

factor were assessed.  Data were then analyzed using Kruskil –Walis and Chi-square tests.  

Results: %45 of the patients did not show any radiologic signs. In terms of articular involvement,  6% 

were in stage I and %8.5 were in stage II. While the figure for stage III was %11.8 , stage IV and V had 

22% and  6.7% of the patients respectively.  Clinical dysfunction was mild in 54.6%, moderate in 

32.6% and severe in.8% of the patients. The least severity of radiologic involvement was seen in 

patients under 3 years of age with the highest in patients more than 16 years old. The most common 

joints involved were knee 37%, elbow 25%, ankle 22%, wrist 7/4%, shoulder 6/2%, and hip 2/4% 

respectively. In addition, the lower level of factor VIII, was associated with higher severity of articular 

involvement (P<0.001) 

Conclusion: This study shows that about 72% of hemophilic patients were radiologically normal or 

had reversible problems. The articular lesions could be prevented by immediate injection of 

coagulation factors and keeping the level of factor VIII at normal range. The lower level of factor VIII 

was associated with rebleeding and higher severity of articular involvement. It was demonstrated that 

articular involvement becomes more severe with aging. However, in severe cases, there was no 

statistical relationship between severity of radiologic articular involvement and individual dysfunction 

(rate of articular dysfunction). This means that hemophilic dysfunction cannot be prevented through 

radiology. Therefore radiology is not a useful method for screening patients with dysfunction.  

Key words: Hemophilia, Arthropathy, Hemarthrosis, Clinical dysfunction 
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