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Abstract 

Introduction: Hemophilia is a rare genetic disorder characterized by excessive bleeding and severe 

joint pain, primarily caused by deficiencies in coagulation factors VIII and IX. This disorder 

significantly impacts the quality of life for affected individuals, leading to recurrent bleeding 

episodes and long-term joint damage. This study aimed to investigate the prevalence of hemophilia 

A and its associated factors among individuals referred to the Kabul Central Blood Bank in 1402, 

providing valuable insights into the burden of this condition within the Afghan population. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 1402, targeting individuals 

who presented at the Kabul Central Blood Bank. Demographic information, including age, gender, 

and medical history, was collected through structured interviews. Furthermore, coagulation factor 

levels were evaluated using standard laboratory diagnostic methods to confirm the diagnosis of 

hemophilia A.  

Results: The analysis of the collected data revealed that 201 individuals referred to the Central 

Blood Bank in 1402 were diagnosed with hemophilia A, indicating a significant prevalence of the 

disorder within this population. 

Conclusion: The findings of this study highlight a concerning prevalence of hemophilia A in 

Afghanistan, underscoring the urgent need for improved screening, diagnosis, and treatment 

options for affected individuals. By emphasizing the necessity for enhanced diagnostic resources 

and targeted interventions, this research aims to better support those affected and improve overall 

health outcomes in the region. Additionally, the results provide a crucial foundation for future 

research and advocacy efforts aimed at addressing hemophilia and its challenges in Afghanistan. 
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 چکیده 

 گردیده مشخص شدید مفاصل درد و حد از بیش خونریزی با که است نادر تیکیژج اختلال یک هموفیلی: مقدمه

 کیفیت بر توجهی قابل طور به لاختلا این. شود می ایجاد IX و VIII انعقادی فاکتورهای کمبود دلیل به عمدتا و

 افراد بین در آن با مرتبط عوامل و A هموفیلی شیوع بررسی هدف با مطالعه این. گذاردمی تأثیر مبتلا افراد زندگی

 .دوشمی انجام 1402 سال در کابل مرکزی خون بانک به کننده مراجعه

 دموگرافیک اطلاعات. شد انجام کابل کزیمر خون بانک در 1402 سال در مقطعی مطالعه این: هاروش و مواد

 فاکتور سطوح این، بر علاوه. شد آوریجمع ساختاریافته مصاحبه طریق از کلینیکی سابقه و جنسیت سن، شامل

 قرار ارزیابی مورد A هموفیلی تشخیص تأیید برای ندارداست لابراتواری تشخیصی هایروش از استفاده با انعقادی

 .گرفت

 سال در مرکزی خون بانک به کننده مراجعه 201 که داد نشان شدهآوریجمع اطلاعات تحلیل و تجزیه: نتایج

 .است جمعیت این در اختلال این توجهقابل شیوع دهندهنشان که بودند A هموفیلی به مبتلا 1402

 فوری نیاز بر و دهدمی نشان را افغانستان در A هموفیلی کنندهنگران شیوع مطالعه این نتایج: گیرینتیجهبحث و 

 ضرورت بر تاکید با تحقیق این هدف. کندمی تأکید مبتلا افراد برای تداوی هایگزینه و تشخیص ،بررسی بهبود به

 در سلامت کلی نتایج بهبود و دیده آسیب افراد از بهتر حمایت هدفمند، مداخلات و تشخیصی منابع افزایش

 . است منطقه

 بانک خون مرکزی. کابل. هموفیلی، افغانستان،: کلیدی هایواژه
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 . مقدمه1

 ،(1) اختلال مرتبط با جهش جنی 6000در میان 

 ایویژه اهمیت از کنندهلخته هایپروتئین کمبود

 به را العمرمادام خونریزی خطر زیرا است، برخوردار

 شدید عوارض به منجر تواندمی که دارد همراه

 تداوی عدم صورت در میر و مرگ افزایش و سلامتی

 اختلالات از گروهی هموفیلی(. 2) شود کافی

 به و( 3) بوده ارثی عمدتا که است دهنده خونریزی

 فاکتورهای سنتز مسئول هاینج در جهش دلیل

 جهش با A هموفیلی خاص، طور به. است انعقادی

 که حالی در است، همراه VIII فاکتور نج در

 است ههمرا IX فاکتور نج در جهش با B هموفیلی

 این. دارند قرار X کروموزوم در نج دو هر(. 4)

 تأثیر تحت را مردان عمدتا X با مرتبط ارثی الگوی

 در اغلب خونریزی هموفیلی، در(. 1) دهدمی قرار

 مچ آرنج، لگن، پا، مچ زانو، جمله از اصلی مفاصل

 خونریزی اپیزودهای این. دهدمی رخ شانه و دست

 و جسمی درد به منجر ندتوامی خود به خود و مکرر

 تأثیر کلی رفاه بر که شود توجهی قابل روانی ناراحتی

 به خود و مکرر هایخونریزی(. 5) گذاردمی منفی

 افراد روانی و جسمی سلامت بر همراه درد و خود

 این، بر علاوه. گذاردمی تأثیر هموفیلی به مبتلا

 نقص سندرم هپاتیت، به ابتلا خطر افزایش با هموفیلی

 انزوای و افسردگی اضطراب، ،(ایدز) اکتسابی ایمنی

 کیفیت توانندمی موارد این .است مرتبط اجتماعی

 میزان(. 6) کنند بدتر سن افزایش با را مریضان زندگی

 پلاسما در فاکتور کمبود میزان با معمولا خونریزی

 خوبی به مانده باقی عامل فعالیت(. 1) دارد همبستگی

 افراد حال، این با. دارد ارتباط یکیکلین هایویژگی با

 است ممکن مقایسه قابل فاکتور سطوح با

(. 7) دهند نشان را متفاوتی خونریزی هاییپافنوت

 غیرقابل کلینیکی نظر از گذشته در A هموفیلی اگرچه

 توسط دیدگاه این شد،می گرفته نظر در تشخیص

(. 8) است شده کشیده چالش به جدیدتر تحقیقات

 است ممکن نشده تداوی بتلا به هموفیلی شدیدافراد م

 حالی در کنند، تجربه را سال در خونریزی دوره 60 تا

 یک از کمتر معمولا خفیف هموفیلی به مبتلا افراد که

 که کودکانی در(. 9) کنندمی تجربه را سال در دوره

 است، شده داده تشخیص شدید A هموفیلی به مبتلا

 ایجاد احتمال تاس ممکن خطر عوامل از برخی

 با که هاییبادینتیا .دهند افزایش را هامهارکننده

 تحقیقات. کنندمی تداخل جایگزین تداوی اثربخشی

 سن نتیکی،ج استعداد مانند عواملی که دندهمی نشان

 شده استفاده فاکتور کنسانتره نوع و تداوی شروع در

 بگذارد تأثیر خطر این بر توجهی قابل طور به تواندمی

 پسر تولد 5000 در 1 حدود A هموفیلی بروز(. 6)

 قابل طور به تواند می ارقام این حال، این با. است

 (. 10) باشد متفاوت دیگر کشور به کشوری از توجهی

 کشور این ،در افغانستان هاپیشرفت برخی علیرغم

 بیکاری، فقر، سوادی،بی جمعیت، بالای رشد دلیل به

 بزرگی صحی هایچالش با همچنان خشونت و تورم

 صحی طرح هیچ حاضر حال در. است روبرو

 و ندارد وجود افغانستان در هموفیلی برای مشخصی

 موجود عمومی مراکز در اغلب انعقادی فاکتورهای
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 هایهزینه پرداخت به مایل مریضان اگر حتی نیستند،

 و مریضان از بسیاری نتیجه، در. باشند غیررسمی

 دواهای خرید به مجبور هاآن بضاعتبی هایخانواد

 خصوصی دهندگان ارائه مراجعه به و قیمت گران

 و تشخیص برای فوری نیاز به پاسخ در(. 6) هستند

 لابراتوار یک ارثی، خونریزی اختلالات تداوی

 2011 سال در کابل استقلال شفاخانه در هماتولوژی

 هموفیلی مریضان انجمن این، بر علاوه. شد تأسیس

 که شد تأسیس 2012 جولای در( AHPA) افغانستان

 ) درآمد هموفیلی جهانی فدراسیون عضویت به بعدا

 بسیار افغانستان در هموفیلی مورد در تحقیقات(. 11

 شده انجام امروز به تا اندکی مطالعات. است محدود

 این درک در توجه قابل شکاف دهنده نشان که است

هدف مطالعه حاضر . است کشور این در اختلال

در افراد مراجعه کننده  Aبررسی میزان شیوع هموفیلی 

 باشد. می 1402به بانک مرکزی کابل در سال 

 هاروش و مواد. 2

 کابل مرکزی خون بانک در مقطعی توصیفی مطالعه این

جامعه آماری این مطالعه را . شد انجام 1402در سال 

سال که مبتلا و یا  65افراد با محدود سنی از تولد با 

 دهد. برایوک به هموفیلی بودند تشکیل میمشک

 شرکت جمعیت، از جامع نمایندگی یک از اطمینان

 هایشفاخانه و هاکلینیک که از مرد و زن کنندگان

 خون بانک به افغانستان سراسر از هماتولوژی مختلف

 .شدند انتخاب کابل ارجاع داده شده بودند، در مرکزی

 دستیار دو توسط دقت با اطلاعات آوریجمع

 کنندگانشرکت مصاحبه با که شد انجام دیدهآموزش

 برای. دادند انجام ضروری اطلاعات آوریجمع برای

 پرسشنامه از اطلاعات، بودن کامل و صحت از اطمینان

 این. شد استفاده مریضان پرونده کنار در ساختاریافته

و  ملیت جنسیت، سن، جمله از جزئیات پرسشنامه

بررسی وضعیت  علاوه. گرفتیم بر در را قومیت

 خون نمونه کنندگانشرکت همه از فاکتورهای انعقادی،

 ارزیابی برای. شد گرفته سرولوژیکی آنالیز برای

 با FIX و FVIII پلاسمایی سطوح انعقادی، فاکتورهای

 شدت. شد گیریاندازه ای،مرحله یک روش از استفاده

 به FIX و FVIII فعالیت سطوح اساس بر هموفیلی

-5<) خفیف و( %5-1) متوسط ،(%1>) شدید صورت

این  آزمایش که آنجایی از(. 12) شد بندی طبقه( 30%

 ارزیابی نیست، دسترس در افغانستان در فاکتورها

 این در .شد انجام پاکستان در FIX و  FVIII فعالیت

 اعلامیه مقررات و اخلاقی هایدستورالعمل مطالعه،

 حمایت تضمین برای طبی تتحقیقا مورد در هلسینکی

 کنندگانشرکت خصوصی حریم و رفاه حقوق، از

 همه مطالعه، در شرکت از قبل(. 13) شد رعایت

 و اهداف مورد در کامل طور به کنندگان شرکت

 بالقوه مزایای و خطرات همچنین و مطالعه هایرویه

 که کننده شرکت هر از آگاهانه رضایت. شدند مطلع

. شد اخذ کرد،می تایید را هانآ داوطلبانه مشارکت

 محافظت برای مطالعه طول در ایسختگیرانه اقدامات

 شرکت اطلاعات بودن ناشناس و بودن محرمانه از

 از استفاده شامل اقدامات این. شد انجام کنندگان

 هایشناسه اختصاص امن، اطلاعات ذخیره هایسیستم

 و شخصی، شناسایی اطلاعات جای به فردمنحصربه
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 و تجزیه .بود اطلاعات به دسترسی کردن حدودم

 برای. شد انجام افزارنرم از استفاده با اطلاعات تحلیل

 مورد جمعیت دموگرافیک هایویژگی بندیجمع

 نسبت سنی، توزیع جمله از توصیفی آمار از مطالعه،

 . شد استفاده والدین بین همبستگی شیوع و جنسیتی

 . نتایج3

 مورد در را توجهی قابل بینش تاطلاعا تحلیل و تجزیه

 افراد کلینیکی هایویژگی و دموگرافیک مشخصات

 مورد جمعیت در. دهدمی نشان A هموفیلی به مبتلا

 تأثیر تحت را مردان عمده طور به A هموفیلی مطالعه،

مورد  192 شده،ثبت مورد 201 از و دهدمی قرار

 ربوط( م4%/5) مورد 9 تنها و مردان به مربوط (%95/5)

 موارد اکثر که دهدمی نشان سنی توزیع. است زنان به

 رخ سال، پنج زیر ویژهبه تر،جوان افراد در A هموفیلی

( 57%/7) مورد 116 مورد، 201 از واقع، در. دهدمی

 در A هموفیلی شیوع. است سنی گروه این به متعلق

 سنی گروه در که طوری به یابد؛می کاهش بالاتر سنین

-11 سنی گروه در ( و21%/4مورد ) 43 سال، 6-10

 20-16 سنی گروه در ( و%9/13) مورد 28 سال، 15

 جالب نیز قومی توزیع . باشد( می7)% مورد 14 سال،

 گروه از A هموفیلی به مبتلا افراد اکثر است؛ توجه

 که حالی (، در43%/3مورد ) 95 با هستند، پشتون قومی

. دارد ( قرار39%/3مورد ) 79 با تاجیک افراد آن از پس

 اوزبیک، هزاره، مانند قومی هایگروه سایر همچنین،

 را موارد از کمتری فیصدی عرب، و بلوچ ترکمن،

 افراد بیشتر هموفیلی، شدت نظر دهند. ازمی تشکیل

 بندیطبقه اختلال شدید اشکال به هموفیلی به مبتلا

 مریضان ( از76%/6مورد ) 154 حقیقت، در. شوندمی

 تنها خفیف موارد که حالی در هستند، مبتلا شدت به

( 11%/9مورد ) 24 متوسط موارد ( و11%/4مورد ) 23

 . (1دهند )جدول می تشکیل را

افراد   میان در A هموفیلی شدت و شیوع. 1 جدول

 کننده شرکت

 % تعداد متغیر 

 جنسیت
 5/95 192 مرد

 5/4 9 زن

 سن

5< 116 7/57 

6-20 43 4/21 

22-25 28 9/13 

16-20 14 7 

 قومیت

 5/4 9 هزاره

 3/39 79 تاجیک

 3/47 95 پشتون

 6 12 ازبک

 2 4 ترکمن

 5/0 2 بلوچ

 5/0 2 عرب

 شدت

 4/11 23 خفیف

 9/11 24 متوسط

 6/76 154 شدید

 . بحث4

 غیرشایع X با مرتبط خونریزی اختلال یک هموفیلی

 فاکتورهای ردعملک در اختلال یا کمبود با که است

 منجر تواندمی اختلال این. شودمی مشخص انعقادی

 مفصلی مشکلات درد، خود، به خود خونریزی به

 خونریزی و ناتوانی تحرک، کاهش ،(آرتروپاتی)
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 شود زندگی کننده تهدید بالقوه ایجمجمه داخل

 سلامت بر هموفیلی منفی تأثیر کاهش برای(. 14)

 هایمراقبت ارائه ،تلاافراد مب زندگی کیفیت و جسمی

 فاکتورهای مداوم تزریق از اطمینان و العمرمادام

 مراقبت، بهبود برای(. 15) است ضروری انعقادی

 ،اختلال هایویژگی واقعی، اطلاعات آوریجمع

 یک آوردن دست به برای سلامتی وضعیت و تداوی

 مرکزی خون بانک اطلاعات. است مهم جامع درک

 مریضان تعداد که دهدمی نشان WFH و کابل

 سال در نفر 87 از کشور در شده شناسایی هموفیلی

 نفر 288 ،(11) 2014 سال در نفر 273 ،(16) 2012

 و( 6) 2019 سال در نفر 350( 16) 2016 سال در

 (.17) است یافته افزایش  2021 سال در نفر 384

 در هموفیلی جمعیت کاهش حاضر مطالعه نتایج

 در افراد مبتلا کل تعداد که دهدیم نشان را افغانستان

 رسدکه به نظر می است رسیده نفر 222 به 1402 سال

. نیست هموفیلی شیوع در واقعی کاهش دهنده نشان

 موجود ادبیات با مطالعه مورد جمعیت در مردان غلبه

 هموفیلی دهدمی نشان که دارد، مطابقت( 18-21)

 آن X به هوابست توارث الگوی دلیل به را مردان عمدتا

 قابل ویژه به سنی توزیع(. 17) دهدمی قرار تأثیر تحت

 کنندگان شرکت از توجهی قابل بخش: است توجه

 تشخیص به نیاز بر نتایج این. دارند سن سال پنج زیر

 افراد مبتلا زیرا کند،می تاکید زودهنگام مداخله و

 تداوی نظر از را خاصی هایچالش توانندمی جوانتر

 هموفیلی واقع، در(. 22) دهند ارائه مدیریت و

 کند،می ایجاد کودکان برای را مهمی هایچالش

 که بحرانی ایدوره نوجوانی، دوران در ویژهبه

 و دست بلوغ عاطفی و فیزیکی تغییرات با نوجوانان

 برای را هاآن توانایی اختلال این. کنندمی نرم پنجه

 بر و دکنمی مختل محیطی هایمحرک با شدن درگیر

 از. گذاردمی تأثیر محیط و همسالان با هاآن تعامل

 دیگران به کمک برای اغلب نوجوانان که آنجایی

 ناامیدی به منجر تواندمی وابستگی این هستند، وابسته

 اضطراب و افسردگی به حتی و شود حوصلگیبی و

 (.6) کند کمک

 و نژادی هایتفاوت از آگاهی اخیر، هایسال در

 طور به هاآن عمیق تأثیر و صحی هایمراقبت در قومی

 متعددی مطالعات. است یافته افزایش توجهی قابل

 و صحی هایمراقبت به دسترسی در را هاتفاوت

 جمله از ،مریضی مختلف هایزمینه در مراقبت کیفیت

 اندکرده برجسته انکولوژی و زایمان و زنان دیابت،

 نشان را توجهی قابل قومی تنوع کنونی مطالعه(. 23)

 تاجیک و پشتون جمعیت در موارد بیشتر که دهدمی

 گزارش همکاران و موسوی این، بر علاوه. دهدمی رخ

 تبار از A هموفیلی به مبتلا افراد اکثر که ه استداد

 تشکیل را مورد 167 از فیصد 41 که بودند تاجیک

 همان از فیصد 37 نزدیک از پشتون افراد و دادند،می

 به نیاز امر این(. 24) دادندمی تشکیل ار گروه

 دهدمی نشان را فرهنگی حساس صحی هایمراقبت

 فرهنگی-اجتماعی و نتیکیج عوامل که

 تأثیر جوامع این در هموفیلی بر که را فردیمنحصربه

 شدید، موارد بالای شیوع. گیردمی نظر در گذارند،می

 سترسد در مدیریتی هایگزینه و تداوی به فوری نیاز
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 خطر افزایش با شدید هموفیلی زیرا دهد،می نشان را

. است همراه مرتبط عوارض و خونریزی عوارض

 55 که دهدمی نشان قبلی هایگزارش این، بر علاوه

 شدید عنوان به نیز A هموفیلی مورد 167 از فیصد

 صعودی روند یک دهندهنشان که شوندمی بندیطبقه

 مطالعه(. 24) ستا مریضی شدت در کنندهنگران

 نظر در باید که است هاییمحدودیت دارایحاضر 

 مورد در اطلاعات بودن دسترس در اول،. شود گرفته

 زیرا است، محدود شدت به افغانستان در هموفیلی

 این. ندارد وجود جامعی اپیدمیولوژیک اطلاعات

 بسیاری که شودمی تشدید واقعیت این با محدودیت

 ،مریضی این از آگاهی معد دلیل به موارد از

 دسترسی و صحی هایمراقبت ناکافی هایزیرساخت

 گزارش احتمالا تشخیصی خدمات به محدود

 تأثیر تشخیصی مشکلات این، بر علاوه. شوندنمی

 دهندگان ارائه از بسیاری. دارد نتایج بر توجهی قابل

 لازم منابع یا آموزش است ممکن صحی هایمراقبت

 که باشند، نداشته اعتماد قابل ایشاتآزم انجام برای را

 همچنین مطالعه این. است افتاده قلم از موارد نتیجه در

 شناسایی برای نتیکیج تحلیل و تجزیه شامل

 جمعیت در هموفیلی با مرتبط خاص هایجهش

 محدود بیشتر را آن دامنه که شودنمی افغانستان

 افراد از بخشی تنها که است این مهم نکته. کندمی

 سفر کابل به توانندمی که خونریزی اختلالات به مبتلا

 از که هایولایت از بسیاری در. شدند شامل کنند،

 از محدودی تعداد یا فرد هیچ یا هستند، دور پایتخت

 ممکن مطالعه این نهایت، در. است شده ثبت مریضان

 وضعیت مانند بالقوه کننده مخدوش متغیرهای است

 ،صحی هایمراقبت به سیدستر اقتصادی،-اجتماعی

 که بگیرد نادیده را همراه مریضان و محیطی عوامل

 در قطعی گیرینتیجه و کند مخدوش را نتایج تواندمی

. کند دشوار را آن کننده تعیین عوامل و شیوع مورد

 توصیه زمینه، این در آینده تحقیقات بهبود برای

 نظارت سیستم یک استقرار بعدی مطالعات که شودمی

 اپیدمیولوژیک اطلاعات آوریجمع برای قوی حیص

 باید همچنین محققان. دهند قرار اولویت در را جامع

 هایمراقبت دهندگان ارائه برای آموزشی هایبرنامه از

. کنند حمایت تشخیصی هایقابلیت بهبود برای صحی

 الگوهای بهتر درک برای نتیکیج مطالعات گنجاندن

 خواهد مفید فغانستانا جمعیت در هموفیلی وراثتی

 کنترل هدف با باید آینده تحقیقات این، بر علاوه. بود

 از استفاده طریق از کننده مخدوش متغیرهای

 می که طولی، هایطرح یا ترپیچیده آماری هایروش

 شیوع بر مؤثر عوامل از تریروشن تصویر تواند

 .دهد ارائه افغانستان در هموفیلی

 گیرینتیجه

 یک در را هموفیلی مدیریت یچیدگیپ مطالعه این

 مداخلات به نیاز این. کندمی برجسته مختلف جمعیت

 سلامت و نتیکیج جمعیتی، عوامل که هدفمند

 تحقیقات. کندمی برجسته گیرد، می نظر در را عمومی

 با همراه هموفیلی، نتیکیج اساس مورد در مستمر

 بهبود برای ،تداوی و غربالگری هایپروتکل بهبود

 .است مهم بسیار افراد مبتلا زندگی کیفیت و تایجن
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