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چکیده
 موجب ندتوا یعروقی و متابولیک م - فعالیت فیزیکی علاوه بر اثرات عمومی بر سیستم قلبی

مبتلا % از نوجوانان 09 باًیتقر .دشو ها یچهویژه در تقویت ماهبه ،هموفیلی انبهبود خاص بیمار
هدد    ؛ از ایدن رو، دهندد  یمراقبتی را انجام نم یها هیطور کامل توصمزمن به یها یماریب به

مبدتلا بده   نوجواندان   میدان در  ی فیزیکی و ورزشدی ها تیفعال حاضر تعیین وضعیت پژوهش
 391 ی فیزیکی و ورزشیها تیفعال تحلیلی – توصیفی ۀمطالعدر این  است. ایراندر  یلیموفه

. بررسدی شدد  گیری در دسدتر   روش نمونهاستفاده از با  ی،لیهموفمبتلا به نوجوانان نفر از 
تجزیده و تحلیدل   . دشروش خودگزارشی استفاده  باساخته محقق ۀاز پرسشنام بدین منظور
کننددگان  % از شرکت4/50. انجام شداز فراوانی، میانگین و انحرا  معیار ری گیآماری با بهره

سداعت یدا    0از نوجواندان  %0/39 داشتند ومشارکت نفیزیکی  یها تیدر این مطالعه در فعال
% از 3/13. فقد   دادندد  یمد  جسمی و ورزشی اختصداص  یها تیدر طول هفته به فعالرا  کمتر

متناسدب   کاملاًبا سن و وضعیت بیماری آنان  آنها انتخابینوجوانان عقیده داشتند که ورزش 
 ازنوجواندان  از  %4/11و  کنندده تهدیدی هدا  یزید ر کنندگان از خدون % از شرکت3/05 .است
عملکدرد   نداشدتند.  یوجود دارد اطلاعد  هادر آن و آسیب یزیر که احتمال خون ییها ورزش

ی فیزیکی و ورزشی نیدز  ها تیفعالب  با ی مرتها طهیح در بسیاری ازنوجوانان در این مطالعه 
نوجوانان مبتلا به بیماری هموفیلی در  نیاز به بهبود وضعیت .مناسبی قرار نداشت وضعیتدر 

-برنامده توجه به که  ی فیزیکی و ورزشی وجود داردها تیفعالی مرتب  با ها طهیبسیاری از ح

-گیری از مؤسسات ارائده بهره و لازم یها آموزش ۀارائ در راستایمدون و منسجم  یها یزیر

 .باشدمفید  تواند یمخدمات ورزشی وابسته به مراکز هموفیلی  ۀدهند
 

 .ایران نوجوانان، ،ی فیزیکی و ورزشیها تیفعال، هموفیلی :واژگانكلیدی

                                                                                                                                       

  زیتبر یپزشک علوم هدانشگادانشیار . 1

 E- mail: fhosseini23@yahoo.com  (نویسنده مسئول) مربی دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 2

mailto:fhosseini23@yahoo.com
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مقدمه
در هار   یا   باا  یتقرشایو  کلای    باا   xبیماری انعقادی ارثی مرتبط با کروموزومنوعی هموفیلی 

 «دیدشا »و  «میوساط »، «خفیا  » صاور  با  سانیی   طاور با  هموفیلی . (1) استنفر  11111

 بسیگی داردکمبود فاکیور انعقادی در مقایس  با افراد معمولی  ۀک  ب  درج شود یمبندی تقسیم

 یزیا ر خاون م ظاهری، بیماران مبایلا با  بیمااری هماوفیلی در معار  خ ار       ئ. از نظر علا(2)

داخال   یزیا ر خون، ها یکبودهای بافت نرم، چ پا و آرنج(، هماتومویژه مفاصل زانو، م)ب  1مفصلی

طاول   در .(3) قارار دارناد   پا  از عمال   یها یزیر خونو  یا جمجم داخل  یزیر خونصفاقی، 

ب  آرتروپاتی حاد، انقبا   تواند یمهای بافت نرم کننده و هماتومزمان، عوار  هماتروزهای عود

نااتوانی و ترریاب    ،ک  این موارد موجب درد مزمن شود جرمن 2ایجاد تومورهای کاذب و مفاصل

 .(3 ،4) دشو یمکیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 یترصصی، دسیرسی ب  درمان جایگزین در مقیاسا  یها مراقبتو کمبود  زیاد یها ن یهزعلت ب 

هاای بیمااران هماوفیلی در     خواسای   .(5) دشو یمیافی  محدود وسیع فقط ب  کشورهای توسع 

و تغییر است هاست از موضو  دسیرسی ب  دارو برای معالج  فراتر رفی   پیشرفی  سال یشورهاک

هاا   هاای حاامی ایان بیمااران از دولات      انجمان  ۀخواسی کشورهازندگی بیماران در این  تیفیک

 نسابیا  عضالانی   - در این کشورها کودکاان باا وضاعیت اساکلیی     ،امروزه .(6) شود محسوب می

باا  بیمااران کشاورهای در حاال توساع       غلاب هنوز برای ا وضعیتاما این  ،دکنن یمرشد  یخوب

بیمااری هماوفیلی توساط ساایر      موقعیات، در ایان  . (5) یسات نپاییر  محدودیت مناابع امکاان  

. (7) دشو میدر دسیرس ک  نیاز ب  محصولا  درمانی پرهزین  نداشی  باشد مدیریت  های گزین 

ثر ؤراهی بسیار مفیاد و ما   تواند میفیزیکی این بیماران  های فعالیتتوج  ب   چنین وضعیییدر 

 .(8) در مدیریت این بیماری باشد

ب  بهباود   تواند میعروقی و میابولی ،  - علاوه بر اثرا  عمومی بر سیسیم قلبیفعالیت فیزیکی 

دلیل ب ک  ممکن است  شود منجر ها ماهیچ ویژه در راسیای تقویت ب  ،هموفیلی انخاص بیمار

در  تنهاورزشی ن  یها تیفعال .(8)شود  ریزی خونکاهش عوار   موجبمفاصل  وضعیتبود به

 عیماد ب  نف  و تعاملا  اجیمااعی فارد  ابلک  بر  است،فیزیکی و عملکردی  یها جنب  ۀبرگیرند

 .(9) نمایند ایفااین بیماران مهم در کیفیت زندگی  ینقش؛ بنابراین باید گیاردمی ریتأث نیز

از شرکت در هار   یزیر خونعلت خ ر ب  شد یمهموفیلی توصی   ب  افراد مبیلا ب  1971 ۀتا ده

بارای بیمااران مبایلا با        ورزشدر خصوص  ها نگرش ،. امروزهپرهیز کنندورزشی   تیفعالگون  

                                                                                                                                       

1. haemarthrosis  
2. pseudotumours  
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 یهاا  تیا فعالتبط باا  مار  ییهاا   یتوصا هموفیلی تغییر یافی  است و فدراسیون جهانی هموفیلی 

روی آوردن با   ، اهمیات  حالاین ده است. با کرران مبیلا ب  هموفیلی تدوین فیزیکی برای بیما

وسیع شناساایی   طورب مهم در مدیریت بیماری هموفیلی  یعنوان عنصرب  فیزیکی یها تیفعال

 .(9) است نشده

( ک  ب  بررسی میزان بروز بیماری هموفیلی در ایران 2118) زاده و زمانیمهدی پژوهشدر 

سال  92/25±19/15 بیماران مبیلا ب  هموفیلی ۀد میانگین سنی همششرص پرداخیند، م

 مبیلا ب % از نوجوانان 51 با یتقر .(11) سال سن داشیند 24بوده و نیمی از جمعیت کمیر از 

اگر  از طرف دیگر .(11) دهند ینممراقبیی را انجام  یها  یتوصطور کامل مزمن ب  یها یماریب

م ئعلا نکنند،نو  شدید بیماری درمان مناسب را دریافت  خصوصب  ،یلیبیماران مبیلا ب  هموف

 کنند یمرا در اوایل نوجوانی تجرب    1حرکیی مفاصل ۀکاهش دامن و کلینیکی شامل درد، تورم

از این رو توج  خاص  ؛(12، 13) گیارد یم ریتأث ها آنک  ب  شد  بر سلامت و کیفیت زندگی 

 .استز اهمیت ئهموفیلی حا ب  این گره سنی از بیماران

ثر ؤمحدودیت منابع درمانی در کشورهای در حال توسع  و گااه غیرما  موارد میکور و با توج  ب  

بازدارناده در برخای بیمااران و ضارور       یهاا  یبادآنیی  ۀعلت توسعموجود ب  یها درمانبودن 

ی باودن م العاا    ناکااف  نیاز برای کاهش عوار  بیماری و  مؤثر یها روشروی آوردن ب  سایر 

فیزیکای و   یهاا  تیا فعال حاضار تعیاین وضاعیت    ۀهدف از م الع ،مبین وضعیت کلی در کشور

، موجاود  تا پ  از ترسایم وضاعیت   استدر کشور  یلیهموفنوجوانان مبیلا ب   میاندر  ورزشی

 د.شوریزی مداخلا  ممکن در آینده فراهم برای برنام  یا ن یزم

شناسیپژوهشروش
 کا   است نوجوانان مبیلا ب  هموفیلی ،جمعیت هدف و تحلیلی - توصیفی از نو پژوهش حاضر 

آوری اطلاعاا  از  منظاور جماع  ده اسات. با   شا در مراکاز هماوفیلی کشاور ثبات      اسامی آناان 

 - مشرصاا  فاردی   یهاا  یمیا آد کا  از  شا سااخی  اسایفاده   دو قسمیی و محقق ایپرسشنام 

نوجواناان مبایلا با     فیزیکای و ورزشای در    یهاا  تیا فعالمنظور بررسای  الاتی ب ؤاجیماعی و س

با اسیفاده از آن بود. ابزار از نظر روایی صوری و محیوایی بررسی و پایایی تشکیل شده هموفیلی 

آوری اطلاعا  و با توج  ب  توزیاع وسایع   منظور جمع. ب شد( محاسب  α=71/1آلفای کرونباخ )

مرباو  از   یهاا  پرسشانام  هماوفیلی،   یهاا  نکانون مسئولا با هماهنگی ،جمعیت تحت م الع 

 ۀدامن :. معیارهای ورود در م الع  شاملدندشگزارشی تکمیل روش خود باارسال و  طریق پست

                                                                                                                                       

1. Range of motion (ROM) 
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سال، ابیلا ب  نوعی از اخیلالا  انعقادی، آگاهی بیمار از بیماری خاود، ثبات ناام     19 -12سنی 

 صاور  با  الا  ؤی جاواب دادن با  سا   در مرکز هموفیلی، تمایل ب  مشارکت در م الع  و توانای

دند شا گیری در دسیرس انیراب کننده در م الع  با نمون ن شرکتناشفاهی یا کیبی بود. نوجوا

. پا   عنوان آزمودنی انیراب شدندب  معیارهای م الع  را دارا بودند ک  بیمار 118 ،و در نهایت

هماوفیلی ایاران، همااهنگی باا     از تصویب و اخی مجوز لازم از مرکز تحقیقا  سالامت و مرکاز   

از طریاق خودگزارشای   ی پاژوهش  هاا  دادهو با توجا  با  اینکا      انجام شدهموفیلی  یها کانون

کنندگان و اطمینان نام شرکتنشدن توضیحاتی در مورد پژوهش کنونی، ذکر  ،شدمیگردآوری 

ین کننادگان و همچنا  و حفا  خلاو  و رازداری شارکت    هاا  پاسا  در خصوص محرمان  ماندن 

قبل از ، در م الع  گانکنندشرکتتمام پ  از کسب موافقت . ارائ  شداخییاری بودن مشارکت 

 رد هاا  دادهآوری کال  . جماع دریافت شاد از نوجوانان رضایت آگاهان  و کیبی پژوهش شرکت در

 از هاا داده تجزیا  و تحلیال  برای . طول کشید( 91 -1391ماه )شهریور تا خرداد سال  9حدود 

. نیایج با اسیفاده از فراوانی، میانگین و انحاراف  شد اسیفاده (13 یرایش)و SPSSر آماری افزانرم

 د.انهمعیار شرح داده شد

پژوهشیهاافتهی
 (95/15± 47/2)با میانگین سنی هموفیلی مبیلا ب  ۀسال 19 -12نوجوان  118در این پژوهش 

از  هاا بیشایر آن ک  شد  آوری جمعکانون هموفیلی در س ح کشور  11از  ها داده .دندکرشرکت 

 نفار  %(1/15) 16%( مایکر و  9/84)کننادگان  از شارکت  نفر 91اسیان آذربایجان شرقی بودند. 

 نفار 42کا  حادود   - هاا بیشیر آند شمؤنث بودند. در بررسی س ح تحصیلی نوجوانان مشرص 

-خان ها آندران % از ما5/89. کنندتحصیل میدر مق ع راهنمایی  -شدند یم%( را شامل 7/45)

سایر میغیرهای فردی اجیماعی نوجواناان نیاز در    % از پدران دارای شغل آزاد بودند.8/46دار و 

 آورده شده است. 1جدول 
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 اجتماعی - کننده در پژوهش بر حسب متغیرهای فردیتوزیع فراوانی و درصدی نوجوانان شرکت .3جدول 
 *رصدد فراوانی بندیطبقه اجتماعی - متغیر فردی

 مؤنث                     جن 
 میکر

16 
91 

1/15 
9/84 

   95/15± 47/2 *** )بر حسب سال( سن
 سوادبی س ح تحصیلا 

 ابیدایی
 راهنمایی
 دبیرسیان

 دانشگاهیپیش
 دیپلم

 )دانشجو(        دانشگاهی
                            

2 
2 
42 
25 
2 
11 
8 

2/2 
2/2 
6/45 
2/27 
2/2 
9/11 
7/8 

هموفیلی  یها کانون
 کنندهمشارکت   یها اسیان

 آذربایجان شرقی
 اصفهان
 فارس

 گلسیان
 هرمزگان
 کرمان

 خراسان رضوی
 خراسان جنوبی

 خوزسیان
 مرکزی

 یزد

21 
4 
9 
19 
11 
6 
9 
15 
2 
1 
13 

5/18 
7/3 
3/8 
6/17 
3/9 
6/5 
3/8 
9/13 
9/1 
9/1 

12 
 بلی ب  کار اشیغال  

 خیر
11 
96 

4/9 
6/91 

 الدینشغل و
 مادر                   

 
 
 

 
 

 پدر                  

 
 دارخان 

 کارمند
 کارگر

 بازنشسی 
 آزاد
 

 کارمند
 کارگر

 بازنشسی 
 آزاد

 
77 
5 
1 
2 
1 
 
11 
26 
6 
37 

 
5/89 
8/5 
2/1 
3/2 
2/1 

 
7/12 
9/32 
6/7 
8/46 

 درصد معیبر منظور شده است. کلی  موارد،در  *

 نمیانگی ±انحراف معیار ***
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باا توجا  با      را نوجواناان مبایلا با  هماوفیلی     ۀمرتبط باا بررسای اولیا    یها افی ینیز  2جدول 

 .دهد یمنشان  ها آنمرتبط با بیماری  یها شاخص
 

کننده در پژوهش بر حسب متغیرهای مرتب  با توزیع فراوانی و درصدی نوجوانان شرکت .1جدول 

 بیماری هموفیلی

 *درصد فراوانی بندیقهطب متغیرهای مرتب  با بیماری

نو  بیماری هموفیلی 

 نوجوان

 Aهموفیلی 

 Bهموفیلی 

 ون ویلبراند

 سایر

65 

14 

9 

14 

8/63 

7/13 

8/8 

7/13 

درصد فعالیت فاکیور 

 انعقادی

 %1کمیر از 

1- 5% 

5- 41% 

 دانم ینم

37 

23 

16 

21 

5/38 

24 

7/16 

8/21 

زمان معمول مصرف فاکیور 

 انعقادی 

 بدون وقو  حادث 

 منظم طورب پ  از وقو  حادث  

 قبل از فعالیت

 یزیر خوندر حین 

 یزیر خون ۀپ  از خاتم

9 

29 

6 

55 

2 

9/8 

7/28 

9/5 

5/54 

2 

وجود مرکز هموفیلی در 

 شهر محل سکونت

 بلی

 خیر

73 

35 

6/67 

4/32 

 ۀشدمیحمل عوار 

 بیماری 

 بدنمفصل تورم و درد 

 دهانی حلقی یزیر خون

 انیهایی یها اندامکرخیی و گزگز 

 بیش از ی  عارض  کردنتجرب  

 عوار  بیماری نکردن تجرب 

61 

13 

1 

31 

3 

6/55 

12 

9/1 

7/28 

8/2 

 - محدودیت مفصلی

 بیماری دلیلب حرکیی 

 بلی

 خیر

33 

75 

6/31 

4/69 

 همیش  مواقع احساس درد مفصلی 

 برخی مواقع

 هرگز

14 

79 

14 

1/13 

8/73 

1/13 

 بر منظور شده است.درصد معی موارد، ۀکلیدر * 

 میانگین ±انحراف معیار ***
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کننادگان در ایان م العا  در    %( از شارکت 4/65) نفار  71ورزشای،   یها تیفعالانجام  ۀدر زمین

ورزشای   یهاا  تیا فعالاز  ها آن%( از 6/34) نفر 37و فقط  داشیندورزشی مشارکت ن یها تیفعال

 نفار  6، ندر بیش از ی  رشی  فعالیت داشی%( د5/26) نفر 9 ،ک  در این میان شدند یم مند بهره

 نفار  3، یسااز  بادن %( 8/11) نفار  4فوتباال،   ۀ%( در رشای 7/14) نفر 5شنا،  ۀ%( در رشی6/17)

%( نیز در هار کادام   9/2) نفر ی %( دوچرخ  سواری و 9/5نفر ) 2 ،پنگ نگیپ ۀ%( در رشی8/8)

 .دندکر یمی فعالیت اندازی، کارات ، والیبال، یوگا و پیاده روتیر یها رشی از 

نفار از   43جسامی و ورزشای در طاول هفیا ،      یهاا  تیفعالیافی  ب  ساعا  اخیصاص ۀدر زمین

%( 6/6) نفار  4ساعت در هفیا ،   21بیش از  %(2/8) نفر 5ساعت یا کمیر،  5 %(5/71) نوجوانان

 ننکارد  %( شرکت6/6) نفر 4ساعت و  21 -11در حدود  %(6/6) نفر 4ساعت، 11 -5در حدود 

%( نیز عادم اطالا  از میازان    6/1) نفر ی دند. کردر هر گون  فعالیت جسمی و ورزشی را  ذکر 

 را بیان نمود. ها تیفعالساعا  اخیصاص داده ب  این گون  از 

%( از 1/31) نفار  33در خصوص تناسب ورزش انیرابی نوجواناان باا سان و وضاعیت بیمااری،      

%( از نوجوانان بر این بااور بودناد   6/39) نفر42 ،است میناسب کاملا نوجوانان عقیده داشیند ک  

 81همچناین   .بیاان کردناد  %( نیز عدم تناسب را 2/29) نفر 31و  استک  تا حدودی میناسب 

فیزیکای و ورزشای معماول     یها تیفعالپ  از شرکت در  اعلام کردند %( از نوجوانان8/74نفر )

 .ندشو یمدچار کبودی غیرطبیعی 

در  یزیر خونک  از آن دسی  از اعضای بدن ک   بیان کردندکنندگان ز شرکتا%( 1/56) نفر 61

%( 9/43) نفار  47اطلا  ندارند و فقاط   شود یمتهدیدی جدی برای سلامییشان محسوب  ها آن

 از این نکی  آگاه بودند.دیگر 

مشارص   ،کنندگان طراحی شده بودمنظور بررسی اطلاعا  این دسی  از شرکتی ک  ب سؤالدر 

مغز یا جمجما ،   ۀدر ناحی یزیر خون %(7/35نفر ) 15مفصلی،  یزیر خون%( 1/38) نفر 16د ش

داخلی را تهدیدی جدی برای سلامییشان  یها اندامسر و  ۀدر ناحی یزیر خون%( 9/31نفر ) 13

 .دانسیند یم

 24و آسیب وجاود دارد   یزیر خونک  احیمال  ییها ورزش ۀدر بررسی دانش نوجوانان در زمین

دناد کا    کر%( نیز داشین آگاهی در این زمین  را ذکار  6/77) نفر 83%( عدم اطلا  و 4/22) نفر

 یهاا  ورزشرزمی و سایر  یها ورزشمانند فوتبال، والیبال، بسکیبال،  ییها ورزشب   هابیشیر آن

 ند.ه بودپر زد و خورد اشاره کردتماسی و 

سااعت اول   یا  %( طای  1/32) رنفا  34، یزیا ر خاون در بررسی ماد  زماان معماول کنیارل     

%( نیاز  4/11) نفار  11و  6 -3%( باین  5/8) نفر 9ساعت،  3 -1%( بین 17) نفر 18، یزیر خون
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%( نیاز  1/32نفار )  34. شادند  یما موفق ب  کنیرل آن  یزیر خوناز شرو   پ  ساعت 6بیش از 

 آگاهی ندارند.   شانیزیر خونک  از مد  زمان معمول کنیرل  کردندبیان 

 موقاع و صاحیح   کا  از انجاام اقاداما  با      یعامل نیتر مهم، از نوجوانان %(8/47) نفر 44 از نظر

ب  فاکیور انعقادی یا داروهاای ماورد    نداشین دسیرسی کند یمممانعت  یزیر خون ۀکنندکنیرل

مسابب   ۀ%( جادی نگارفین واقعا   8/22) نفار  21 اسات. همچناین،  نیاز در زمان وقاو  حادثا    

%( نداشین اطلاعا  کافی در ماورد چگاونگی انجاام اقاداما  لازم در     3/16) نفر 15، یزیر خون

%( نیاز  2/2) نفار  2دهنده و  یزیر خون ۀ%( عدم تشریص واقع9/11) نفر 11، یزیر خونمواقع 

 را انیراب نمودند. «دانم ینم»گزین  

 و ورزش نشان داده شده است.  ها تیفعال خصوصعملکرد نوجوانان در  3در جدول 
 

 و ورزش ها تیفعال خصوصدر  هاآزمودنیعملکرد  .1 جدول

 اصلاً گهگاهی همیشه 

 (6/48)51 (4/31)33 (21)21 مشور  با پزش  خود یا فیزیوتراپ قبل از انیراب نو  ورزش . 1

 (7/71)76 (6/22)24 (7/5)6 بیماران هموفیلی ۀخدما  ویژ ۀانجام ورزش در مراکز ارائ .2

یا دسیبند خاص پزشکی برای آگاهی ب  همراه داشین کار   .3

 یاناز بیماری دیگران
34(4/32) 15(3/14) 56(3/53) 

 (5/11)12 (2/21)22 (3/67)71 خود وضعیتم لع کردن مربی ورزشی، معاون یا مدیر مدرس  از  .4

م لع کردن مربی ورزشی، معاون یا مدیر مدرس  از اقداما   .5

 ضروری در هنگام وقو  حادث  در مدرس  
61(7/57) 31(8/29) 13(5/12) 

اسیفاده از وسایل محافظیی مثل کلاه یا پد در نقاطی ک  احیمال  .6

 آسیب دیدگی وجود دارد
17(3/16) 29(9/27) 58(8/55) 

حسب ساعت مصرف فاکیور و اوج اثر ر ب ها تیفعال یبند زمان .7

 ها آن
16(3/16) 38(8/38) 44(9/44) 

 (7/33)34 (5/47)48 (8/18)19 ی، تشنگی و تقلای زیاد    اجیناب از خسیگی، گرسنگ .8

گیریونتیجهبحث
فیزیکی و ورزشی نوجواناان مبایلا با  بیمااری هماوفیلی       یها تیفعالبررسی  ب  در این م الع 

 شاد بیشایر  مشارص  این افراد مرتبط با بیماری در  یها شاخصدر بررسی برخی . پرداخی  شد

بیشایرین  ن م الع  ب  نو  شدید بیماری هماوفیلی مبایلا بودناد و    کننده در ایشرکت نوجوانان

 هاا اغلاب آزماودنی  کا    یا گونا  ب تورم و درد مفصل بدن بود  هاآنمیحمل شده توسط  ۀعارض

( کا  با    1387) زنادیان و همکااران   ۀ. نیاایج م العا  نمودناد  یمگاهی اوقا  این درد را تجرب  

هموفیلیا    Bو   Aبیماار مبایلا با  هماوفیلی      138 تی دربررسی میزان شیو  و شد  آرتروپا
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ناد، نشاان داد میاانگین شاد        بودکننده ب  مرکز هماوفیلی بیمارسایان شافا پرداخیا    مراجع 

)مانند فرانس  و اساپانیا( و   از م العا  مشاب  در کشورهای دیگر یشیرآرتروپاتی در این م الع  ب

 (.14) بوده استدیگرم العا   کمیر ازسال در  9و  8در عین حال میانگین مصرف فاکیورهای 

و  اسات مفصلی مکرر در بیماران مبیلا با  هماوفیلی    یها یزیر خونبالینی  از مشرصا  آرتروپاتی

شرو  هار چا  زودتار پروفیلاکسای در      .(15) شود یمدرد، ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی  موجب

و در  ارتباا  دارد مفصالی   وضاعیت د مفصلی محدود با بهباو  یها یزیر خونزندگی و پ  از  ۀدور

 ماورد  یدرماان  میا رژ(. 16) عنوان اسیاندارد مراقبیی مورد توج  قارار گرفیا  اسات   حال حاضر ب 

 دسیرس در اکیورقدار فم یکم لیدلب  یلیهموف مارانیب در همارتروز کنیرل برای رانیا در اسیفاده

مرتبط با بیماری هموفیلی در  یها شاخص در بررسی .است ازینهنگام  ب  فقط فاکیور قیتزر میرژ و

مصارف   یزیر خونبیش از نیمی از بیماران فاکیور انعقادی را در حین  شداین م الع  نیز مشرص 

درمانی برای آرتروپاتی هماوفیلی   یها یاسیراتژ ،در حال حاضر .استک  مؤید این م لب  کنند یم

داشای    تأکیاد مفصلی عودکنناده   یها یزیر خون یا چ یماه -باید بر پیشگیری از عوار  اسکلیی 

ورزشی میناسب نقاش مهمای در تقویات     یها تیفعالگیری از ک  در این خصوص بهره (15) باشد

 .(8) بر عهده دارد یا چ یماهو کاهش عوار  مفصلی و  ها چ یماه

کنندگان در م العا  در  بیش از نیمی از شرکت مشرص شد ورزشی یها تیفعالانجام  ۀدر زمین

ورزشای فعالیات    ۀدر بایش از یا  رشای    نیم دیگر نیزو  داشیندورزشی مشارکت ن یها تیفعال

میازان مشاارکت    ک  آمدند یمپرطرفدار نوجوانان ب  حساب  یها ورزش ازداشیند. شنا و فوتبال 

ساعت یاا   5) شدهمشرص ۀمحدود کمیریندر  ها تیفعالدر این دسی  از کنندگان شرکت بیشیر

 قرار داشت.  (در هفی  کمیر

عروقای و میابولیا ،    -فیزیکی و ورزشی، علاوه بر اثرا  عمومی بر سیسایم قلبای    یها تیفعال

. (8) شوند منجر ها چ یماهدر راسیای تقویت  ویژهب  ،ب  بهبود خاص بیماری هموفیلی توانند یم

یری از امریکا و مرکاز کنیارل و پیشاگ    ۀهموفیلی ملی در ایالا  میحد ۀسسؤبراساس تحقیق م

کنندگان اجینااب یاا محادودیت در    % از شرکت61د ک  شنوجوانان مشرص  در مورد ها یماریب

. (11) دانناد مای عاوار  هماوفیلی   ۀ دهندانجام فعالیت فیزیکی را رفیاری پیشگیران  یا کاهش

، 8) تفریحی در سایر م العاا  نیاز نشاان داده شاده اسات      صور ب  ها ورزشدر  زیادمشارکت 

%( در یا  یاا بایش از یا      6/88) نوجواناان  بیشیر (2117) فروم  و همکاران ۀم الع . در(17

 .بودناد  ها آن نیتر میداولشنا، تنی  و فوتبال  ک  داشیندتفریحی شرکت  طورب ورزشی  ۀشاخ

مناساب،   یهاا  ورزشکننادگان در انیرااب   شارکت  ۀدر این م الع  در بررسای انگیاز   همچنین
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کننادگان )نوجواناان و   سلامیی در تماام شارکت   ۀاز جنب تر مهمعی سرگرمی و اجیما یها جنب 

 .  (8) شمرده شدند (سالان بزرگ

در هار   یا  تاوپی   یها ورزشپییری بین افراد و ک  ارتبا  خ ر آسیب اندنشان دادهتحقیقا  

بسیاری از نوجواناان با     شدمشرص ( 2117) همکاران وفروم   ۀدر م الع. (18) استنفر  5/5

مانناد فوتباال کا  در     ؛دارد یشایری خ ارا  ب  شاان یرابدارند ک   علاق  ییها تیفعالدر شرکت 

% از نوجوانان با  ایان ورزش علاقا     11بیش از  و مورد علاق  بوده یها ورزش ءبندی جزاولویت

براسااس ایان م العا     . دکنا  یما ییاد  أدر هلند نیز این یافی  را تشده ۀ انجام. م الع(8) داشیند

ده کار ورزشی ساازگاری پیادا    یها تیمحدود% از بیماران نوجوان ک  با 77در  د ک شمشرص 

ب  نوعی تعاار    مسئل  . این(19)بودند، احساس تأس  از عدم امکان بازی فوتبال وجود داشت 

ورزشای ماورد    یها برنام  .(8) دهد یمدر مراقبت پزشکی ورزشی در بیماران هموفیلی را نشان 

ک  ب  کسب عملکارد مثبات در بهباود عملکارد     است مناسب  هاینریتمایمن و   انواتوصی  از 

ورزشای   یهاا  تیا فعالمیازان تار    افازایش  موجاب   میأسفان اما  ،(21) شود یممنجر حرکیی 

و تصاویر مثبات در میاان     اشاد فقط در صورتی ک  ورزش مورد انیرااب مفارح ب  . (21) دشو یم

 ها ورزشمشارکت منظم بیماران در این دسی  از انیظار  توان یمداشی  باشد  ها آنهمیایان سالم 

 .(22) را داشت

تاا   هاا  آنبا توج  ب  بیماری  آنها دند ک  ورزش انیرابیکر بیانکنندگان بیش از دو سوم شرکت

باا توجا  با  اینکا  درصاد زیاادی از        ،عالاوه  با تناسبی نادارد.   اصلا یا  استحدودی میناسب 

ورزشای اشااره    یهاا  تیا فعالطبیعی پ  از شارکت در  ب  وقو  کبودی غیرنیز کنندگان  شرکت

کننده در این شرکتانیرابی در نوجوانان  هایو ورزش فوتبال نیز از پرطرفدارترین ورزش کردند

ورزش انیراابی بارای ایان بیمااران میناساب      در واقع نیز این امکان وجود دارد ک  م الع  بود، 

ب برای این بیماران با در نظر گرفین علاق  و با مشاوره باا مراکاز   نباشد. بهیر است ورزش مناس

گرچا   اد. شاو بیمااران انیرااب    وضاعیت خاص بیماران هموفیلی یا پزش  معالج و با توج  با   

 یهاا  تیا فعال یهاا  بیآسا  ماوارد، گاهی اوقا  حیی با وجود در نظر گارفین ایان    ،است گفینی

و با  تمهیادا  لازم    یردرا در نظر گ یزیر خوناحیمال  باید و بیمار است ناپییرورزشی اجیناب

 د.کندر این خصوص توج  

در  یزیر خوناز آن دسی  از اعضای بدن ک   بیان کردندکنندگان در این م الع  نیمی از شرکت

 اغلاب د شا مشرص نیز اطلا  ندارند و  شود یمتهدیدی جدی برای سلامییشان محسوب   ها آن

عنوان مفصلی ب  یها یزیر خوندر این زمین  اطلاعاتی دارند نیز از  ودندبیان کرده  بافرادی ک  

مهم در بیماران  یا عارض مفصلی  یها یزیر خون گرچ اند. اهتهدیدکننده نام برد یها یزیر خون
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. دیآ ینمزندگی ب  حساب  ۀکنندتهدید یها یزیر خونجزء  شود، یممبیلا ب  هموفیلی محسوب 

ویاژه پا  از انجاام    با   ،بادن  یهاا  انادام در برخای از   یزیر خونمیز بودن با توج  ب  مراطره آ

، نیاز ب  اطلا  رسانی در این زمین  برای تماام بیمااران مبایلا با      فیزیکی و ورزشی یها تیفعال

 . دشو یماخیلالا  انعقادی ب  شد  احساس 

و  یزیر خوناحیمال  ک  ییها ورزشکننده در این م الع  از آن دسی  از بیشیر نوجوانان شرکت

 یها ورزشمانند فوتبال، والیبال، بسکیبال،  ییها ورزش ووجود دارد م لع بودند  هادرآن آسیب

 دند.کرپربرخورد را مشرص  یها ورزشرزمی و سایر 

را در بیمااران   یزیا ر خاون  ۀنوعی کاهش قابال توجا  عارضا    (2112) و همکاران 1تیکیینسکی

وی بیان کرد ک  بهره گیاری   .(23) دندکرمشاهده  رونده شیپی هموفیلی بعد از تمارین مقاومی

از فعالییهای فیزیکی ب  واس   تبعیت از برنام  ورزشای منجار با  افازایش غلظات فاکیورهاای       

( ک  این موضو  در مورد طی  وسایعی از ورزشاها مصادا     25، 24انعقادی مریل  می گردد )

اسای و در مرحلا  بعاد ورزشاهای تماسای مای       دارد ک  اولویت در ابیادا باا ورزشاهای غیار تم    

 رساد  ینما با  نظار   کا    ( نشاان داد 2119) و همکااران  2راس ۀم العا  با این حاال،  .(26باشد)

 آموزان مبیلادانشدر  با نظار  مربیپربرخورد تماسی و ورزشی  یها تیفعالمشارکت منظم در 

 افازایش خ ر  کنند، یمیفاده از فاکیور درمانی جایگزینی پروفیلاکسی اس ک ب  هموفیلی شدید 

 .(27) مفصلی یا مفاصل هدف جدید را افزایش دهد یزیر خون

 یزیر خوناعت اول از شرو  ی  سطی کننده در این م الع  حدود ی  سوم از نوجوانان شرکت

-موقع و صحیح کنیرلموانع انجام اقداما  ب  نیتر مهم. شدند یمخود  یزیر خونقادر ب  کنیرل 

ب  فاکیور انعقاادی یاا داروهاای    نداشین این نوجوانان، دسیرسی  بیشیر توسط یزیر خون ۀکنند

تحقیاق   یهاا  افیا  ی دهنده باود. یزیر خون ۀمورد نیاز در زمان وقو  حادث  و جدی نگرفین واقع

روی  هاا  یماار یبامریکا و مرکز کنیارل و پیشاگیری از    ۀهموفیلی ملی در ایالا  میحد ۀسسؤم

سااعت اول موفاق با  کنیارل      یا  کنندگان طای  کمیر از ی  سوم شرکت نشان دادنوجوانان 

را  یزیا ر خاون نوجوانان مبیلا ب  هموفیلی، عدم تشاریص و درماان    سایرو  شوند یم یزیر خون

از دلایال  . (11) طای سااعت اول بیاان نمودناد     یزیر خوندر کنیرل  ناتوانیشانعلت  نیتر مهم

با  تفااو  در امکاناا      تاوان  یم( 2116) نازارو وهشپژبا  این پژوهشمغایر  نسبی بین نیایج 

 یهاا  وردهآفار دسیرسای با     ۀدر زمینا ویاژه  ، ب موجود برای بیماران مبیلا ب  بیماری هموفیلی

 یافی  و در حال توسع  اشاره نمود.انعقادی در کشورهای توسع 

                                                                                                                                       

1.Tiktinsky 

2. Ross 



 3131، بهار و تابستان 31ت طب ورزشی شماره مطالعا 14

  شادید توساط   ی نوبرای هموفیلو اسیاندارد مراقبیی عنوان انیراب اول درمانی پروفیلاکسی ب 

فدراسیون جهانی هموفیلی و بسیاری از جوامع علمی ملی معرفی شده  ،سازمان جهانی بهداشت

 ۀاز توساع  تواناد  یما ساالگی   18تا  2. درمان پروفیلاکیی  هماتولوژی  از سن (28 -32) است

دچاار  فااکیور   یهاا  وردهآفرافت  ازک   استدر صورتی  و اینآرتروپاتی هموفیلی جلوگیری کند 

باا کااهش    یزیا ر خاون . پیشاگیری از  (35 -33) جلاوگیری شاود  % نرمال 1از  کمیرکمبود ب  

مارتبط باا    یزیا ر خون ،(36)است رفین ب  اورژان  و کلینی  در ارتبا   و پییرش بیمارسیانی

و ب  افزایش تحمل س وح بالای فعالیت و بهباود در عملکارد تحصایلی     دهد یمتروما را کاهش 

در کشورهای صنعیی انجاام پروفیلاکسای از نظار قاانونی و اقیصاادی       .(37، 38) شودمی منجر

بیشایر از   پروفیلاکسای کا  مزایاای    اناد  دهیا عق. بیشیر افراد شاغل در بالین بر ایان  استعملی 

اما در مواردی ک  پروفیلاکسی عملای )محادودیت مناابع و     ،(39) استده شتحمیل یها ن یهز

 ۀواقعا بایاد در اولاین فرصات از شارو       ،در صاور  نیااز   ،درماان  باشاد، نامکانا ( یاا مناساب   

سیسایم اساکلیی    ؛ زیارا . درمان سریع بیشیرین اهمیت را دارد(28) آغاز شوددهنده یزیر خون

نقایص سااخیاری شادید     است؛ در نییج فرد نابالغ ب  عوار  بیماری هموفیلی بسیار حساس 

از طریاق درماان    یزیا ر خاون یشاگیری از  پ .(41 -42) بیاباد  گسایرش ممکن است ب  سرعت 

زودرس، از تجمع خون در مفصل و الیهاب میعاقب و آرتروپااتی هموفیلیا  باالقوه پیشاگیری     

حرکیی مفاصال و تاوان    ۀ. درمان باید تا حد امکان تا زمان ترفی  بیماری و بهبود دامندکن یم

 .(5) بیماران ادام  یابد یا چ یماه

 اسات، انعقادی  یها وردهآفراین بیماران  یزیر خوندرمانی در کنیرل از آنجا ک  مؤثرترین عامل 

م ئا د ک  اهمیت توج  ب  علاشوفراهم  موقعییی دانعقادی بای یها وردهآفرعلاوه بر  دسیرسی ب   

و اسیفاده از فاکیورهای انعقادی در اولین زمان ممکن از وقو  حادث  یا حیی با وجود  یزیر خون

 یهاا  یزیر خوندر صور  وقو   شود؛ زیرابیان  یخوب ب ، برای بیماران یزیر خونتردید از وقو  

و  هاا  تیا معلولو  یا چا  یماهانیظار ایجاد عوار  مریلا  مفصالی،    توان یمننده کمکرر و عود 

حیااتی، انیظاار    یها ارگاندر  یزیر خونو حیی در صور  وقو   ها آنمشکلا  مریل  میعاقب 

 مرگ را داشت. 

کننده در این م الع  در خصاوص برخای   و ورزش، عملکرد نوجوانان شرکت ها تیلفعا ۀدر زمین

مشور  با پزش  خود یا فیزیوتراپ قبل از انیراب نو  ورزش، ب  همراه داشاین   :اقداما  شامل

حساب   ربا  هاا  تیفعال یبند زماناز بیماری،  دیگرانکار  یا دسیبند خاص پزشکی برای آگاهی 

، اسیفاده از وسایل محافظیی مثل کلاه یا پد در نقااطی کا    ها آناثر  ساعت مصرف فاکیور و اوج

بیمااران   ۀخادما  ویاژ   ئ  دهناده احیمال آسیب دیدگی وجود دارد و انجام ورزش در مراکز ارا
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را   فاو  دند ک  ماوارد  کرک  نوجوانان ذکر  یا گون  ب مناسبی قرار نداشت  وضعیتهموفیلی در 

لازم در ۀ دهناد و ارجاا   یا مشااوره نداشین مراکز  دلیلیمال دارد ب احک   دهند ینمانجام  اصلا 

. باشاد فردی هار بیماار    وضعیتمناسب با  یها ورزش ۀخصوص اطلا  رسانی و مشاوره در زمین

در  تواناد  یمخدما  ورزشی تحت نظر مراکز درمانی هموفیلی  ۀدهندهمچنین وجود مراکز ارائ 

 یار مؤثر باشد.  پیشگیری و کنیرل عوار  بیماری بس

 مربو  ب  نبودب  برخی مشکلا   توان یمد در این م الع  وموج یها تیمحدوداز جمل  

لازم با  یها یهماهنگامکان برقراری ارتبا  و  ، عدمهموفیلی یها کانونامکانا  لازم در برخی 

ارجا   علت سلسل  مراتبب  نوجوانان ب  ها کانونبرخی نداشین ، دسیرسی ها کانونبرخی از 

، در مقایس  با ( مبیلا ب  هموفیلی19 -12) نوجوانان کمیر، جمعیت ها اسیانبیماران در برخی 

توسط برخی از  ها پرسشنام  بازنگرداندنب  همکاری یا  میلیبیسنی در کشور و  یها ردهسایر 

ظور جلب منمکرر ب  یها تلاشاینک  با وجود  د و همچنینکرنوجوانان مبیلا ب  هموفیلی اشاره 

کانون در س ح کشور  11فقط  ،هموفیلی سراسر کشور یها کانونهر چ  بیشیر  یها یهمکار

 .قادر ب  همکاری در این طرح تحقیقاتی کشوری بودند

هماوفیلی در بسایاری از   نوجوانان مبایلا با     وضعیتلازم است د ک  شدر این م الع  مشرص 

منظور جلوگیری ب  توج  ب  آنک   بهبود یابد فیزیکی و ورزشی یها تیفعالمرتبط با  یها   یح

دن مناساب  کار . اداره ضاروری اسات  زندگیشان  ۀو حیی تهدیدکنند العمر ماداماز ایجاد عوار  

ل طاولانی مادتی   ئکلیدی در ب  حداقل رسانیدن و پیشگیری از مساا  یبیماری هموفیلی عنصر

   .(43) خیل باشدبیماری آنان د زیاد یها ن یهزدر مدیریت  تواند یماست ک  

شای میناساب   ورزشی فیزیکای و ورز  یها تیفعالآموزش بر بهبود مشارکت در  ریتأثبا توج  ب  

 یهاا  روشباا    آماوزش  ۀمنظاور ارائا  مدون و منسجم با   یها یزیربرنام  دبرای این بیماران، بای

وران خااص تکااملی و نیازهاای د    وضاعیت در نظار گارفین    ،مینو  و با توج  ب  نیازهای فردی

 یهاا  وردهآفار حیای باا مقاادیر محادود     د. شاو حساس نوجوانی برای این گروه از بیماران ارائا   

انعقادی، بهبود زندگی مردم مبیلا ب  هموفیلی در کشورهای در حال توسع  از طریاق آماوزش،   

ملی هموفیلی در کشاورهای در   یها انجمنک   استپییر مکمل امکان یها مراقبتپیشگیری و 

بیمااران مبایلا با      ۀ  نقش مهمی در افزایش آگااهی، آماوزش و حمایات از خاانواد    حال توسع

 .(7) کنند یم ایفاهموفیلی 

خدما  ورزشی ک  تحت نظر مراکز  ۀدهندگیری از مراکز و مؤسسا  ارائ همچنین بهره

 یها تیفعالبرای بهبود وضعیت این بیماران و کاهش عوار  مرتبط با  دتوان یمهموفیلی باشد 

و در نهایت در افزایش رفاه و کیفیت زندگی نوجوانان مبیلا ب  هموفیلی در  باشدفیزیکی مفید 
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و عوار  جسمی و  ها تیمعلول مربو  ب درمانی  یها ن یهزکشور و حیی کاهش بار سنگین 

 .باشدبیماری هموفیلی در این بیماران مؤثر  العمر مادامروحی 
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