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  1مقدمه
است كه به دليل X هموفيلي يك اختلال وابسته به كروموزوم 

 فــرد را مــستعد IX يــا فــاكتور VIIIفــاكتور انعقــادي  كمبــود
از نظــر بــاليني بيمــاري بــا خونريزيهــاي . كنــدخــونريزي مــي

ي داخــل خودبخــود در مفاصــل يــا بافــت نــرم و گــاه در فــضا
همـوفيلي بـر اسـاس      . شودجمجمه يا خلف صفاق مشخص مي     

 خفيف متوسط و    ،ميزان فاكتور انعقادي پلاسما به موارد شديد      
شود كه به ترتيب ميزان فاكتور انعقادي آنهـا كمتـر           تقسيم مي 

                                                 
بيماريهـاي گـوارش و     مركز تحقيقات    ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email:ahmaliver@yahoo.com (اميرهوشنگ محمد عليزادهدكتر كبد، 
  8/8/1384: تاريخ دريافت مقاله
  20/3/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

غربالگري معمـول   . باشدمي% 5و بيشتر از    % 5 تا   1 بين   ،%1از  
شده و غيرفعـال كـردن       آزمايش خون اهدا     ،اهداكنندگان خون 

 ها باعث كـاهش خطـر سـرايت ويـروس نقـص ايمنـي             روسوي
(HIV)، ــت ــتB (HBV) هپاتيــ    ازC  (HCV)  و هپاتيــ

هموفيلي شـده اسـت     خوني مورد نياز در بيماران      هاي  وردهآفر
بيمـاران   ،موارد% 60 هنوز در    ،عليرغم پيشرفتهاي درماني  ). 1(

. شـوند ني درمان مي  هاي خو وردهآهموفيلي بوسيله فر  مبتلا به   
بيمـار   دههـا هـزار   ،1360اواسـط دهـه      تا   1350از اواخر دهه    

 IV و  VIIIهـاي دريافـت فاكتور بـه هنگـام   هموفيلي مبتلا به 
. شـدند HCV و يـا  HIV  لـوده بـه  آ  در جهانمشتق از پلاسما

نهـا  آبسياري از اين افراد جان خود را از دسـت دادنـد و بقيـه                
 HBV يـا  و   HIV،HCVه مبتلا به كودكان يا جواناني بودند ك
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