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  7991چهارم مهر  ی /هفته294 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/2931تاریخ چاپ:  21/9/2931تاریخ پذیرش:  12/2/2931تاریخ دریافت: 

  
 در زنان با خونریزی شدید قاعدگی von Willebrandبررسی درصد فراوانی بیماری 

 
 4، الهام معظم3آرمان سورانی، 2فر ، فریبا بهنام1، علیرضا صادقی1فریبرز مکاریان

 
 

‌چکیده

درصد برآورد  5-12در بیماران دارای خونریزی شدید قاعدگی، در مطالعات غیر بومی و بسته به جمعیت مورد مطالعه، بین  von Willebrandشیوع بیماری  مقدمه:

با منوراژی و  در حین برخورد von Willebrandشده است. شیوع این بیماری در ایران تنها در یک مطالعه بررسی شده است. ضرورت در نظر داشتن بیماری 
 .تشخیص و درمان آن اهمیت فراوانی دارد

از تمام بیماران  نامه حال منوراژی که شامل معیارهای ورود و فاقد معیارهای خروج بودند، وارد مطالعه شدند. فرم رضایت کننده با شرح بیماران مراجعه ی همه ها: روش

ها ثبت گردید و سپس توسط متخصص آمار و پزشکی  درمان دارویی برای آنان شروع شد. جواب آزمایش های لازم، به صورت کتبی اخذ گردید و پس از ارسال نمونه
 .اجتماعی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

درصد( به بیماری  4/12مورد ) 44بررسی شدند. اصفهان های الزهرا )س( و شهید بهشتی  ها و بیمارستان کننده به کلینیک بیمار مبتلا به منوراژی مراجعه 281 ها: یافته

von Willebrand  درصد( به بیماری  1/9مورد ) 1نوع یک وvon Willebrand  ،مورد بیماری برنارد سولیر تشخیص داده شد.  2نوع دو مبتلا بودند. همچنین
درصد  12 لیتر به دست آمد. گرم در دسی میلی 3/8و سطح هموگلوبین،  درصد von Willebrand ،32خونی فقر آهن در بیماران مبتلا به بیماری  شیوع و شدت کم

 .های اختلالات پلاکتی، مثبت ارزیابی شدند خانوادگی معادل ی از نظر سابقهنیز افراد  درصد 11 حاصل ازدواج فامیلی بودند. درصد 18از نژاد قوم بختیاری و  بیماران

درصد( بالاتر  12-5درصد گزارش گردید که از شیوع متوسط مطالعات مختلف ) 1/19در زنان مبتلا به منوراژی،  von Willebrandشیوع کلی بیماری  گیری: نتیجه

 .باشد ، بیشتر میvon Willebrandخونی فقر آهن نیز در زنان مبتلا به  است. شیوع و شدت کم

 ، منوراژی، شیوعvon Willebrandبیماری  واژگان کلیدی:

 
در زنان با  von Willebrandبررسی درصد فراوانی بیماری  .فر فریبا، سورانی آرمان، معظم الهام مکاریان فریبرز، صادقی علیرضا، بهنام ارجاع:

 343-359(: 431) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . خونریزی شدید قاعدگی

 

 مقدمه

بااع واااد    د صاا   1باای واایدا لاا      von Willebrandبیماای   

 یان بیمای      .(1-2) ودد ترین بیمی   خدنریز  دها ه وایختع می وییع

 von Willebrandبع ولت کیهش سیخت یی نقا  وملرارد  کایکتد     

  بیمای     د. باع واد  کلای   گارد     یجاید مای   ست 8متص  بع کیکتد  کع 

von Willebrand باع د  دساتع    هی   نجیم و ه با   بر  سیس تقسیم   

د  آ  بیمای   کاع      لنادا   وادد.   ختلالات کیفی   کمای تقسایم مای   

    جادد د  د  von Willebrandتی خفیف سطح کیکتد   کیهش متدسط

کلای     د  دساتع   بیوا   مای کع کیهش وا ی  ساطح کایکتد      سدمندا 

بیمی   باع ولات  خاتلالات     د مندا  .ودد محسدب می ختلالات کمی 

کااع خاادد بااع  کااا  باار م ماای von Willebrandوملراارد  کاایکتد  

مطیلعایت ناای    نتایی    د.گارد  تقسایم مای   M  B  A   N هی  میرگر ه

 لتمایل    بیاتر مخت  بیوا   Nده  کع هرچع سطح کیکتد    وملررد  می

 .  (3) ژنتیری بیمی   بیلاتر  ست    جدد ممیاع

کلای   لیاع      باع د  دساتع   von Willebrandول   یجید بیمای    

مد  د  کتسایبی نیوای    ثیندیع ویم  ژنتیری   -ویم   ختلالات مید م د 

باع   تاد     م  ناد ا  کتسایبی مای    وادد.  تقسیم می     بلی  م بیمی   ممیاع

     لبای   های  د یچاع   بیمای     (4)ئیا   کای   تیر   کام وللی همچاد   

 مقاله پژوهشی
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مصار  برخای د   های       خادنی  مدیسرر  هی  مید م د   لبی  بیمی  

 های  وای ه کارد      سیپر کلدکسیسین   برخی ب خیمی گریز کدلدین ینا م

برخی  کر د  ختلالات مذکد      م دی گیه بایلیای د    دیگر   م ور  .(5)

 ءممییااگیهی جاز  آ ظار ن م   مای   د  ن  von Willebrandمد د بیمی   

باع  یان ماد  د    کع  گیرن   ر   نمی von Willebrandبیمی    مبتلایی  بع

 .(4)د ود می ولاق « von Willebrandمی    بی سطدح پییین کیکتد  بی»

بااع خصااد   ماااد  ژ   هاای   تظاایهر ت مااذکد  د  بااین ناااینع

تارین   د  واین لایل     یرای  م واییع   ماد  ژ  ور ا و ه  م مای ک 

بر  سیس  .(6)و ه  ست هی  تاخیصی بیمی   مطرح  ترین ناینع مهم

مد د    ژ نسای   6 م هر   مریریآکیل  منی    میمییی     ولام و ه آمی 

 .(6)  ست von Willebrandمد د بع ولت بیمی    1  ماد  ژ  لید

 تاااریحی   ولا  مااد  ژ  باار   تساهی  بر سای بااع د  دساتع     

(Anatomical وملررد   ) (Functionalوبقع )     م  .وادد  مای باا 

 نا  متریدمی،  آ یست همد  ژیک کبع  تد   جملع ود م  تاریحی می

ناا  مترییل . آپدلیپاادمی،  لماای  واای ه کاارد    لیدمیاادم کیبر یاا  

نیاز  م  نا  مترییل هییپدپلامیای  ...   آ ن  مترییل کر جیلیتی آ هییپرپلامیی 

لع مهم  ین  ست کع خدنریز  أمس .  ن  بع ومی  می ود م  وملررد 

 خدنریز  بعا   م   ماد ه مذکد  نبیی  بی سییر ول  هد مدنی  پلیمد  د 

هی  نیماظم   مد  د   م  ین دسات د  یاک گار ه     مقی بت    یو گی

تیکاد  مطیلعیت مختلفی بار      بعاید مختلاف مااد  ژ        ر   گیرد.

کی  بیاتر  بار     ود ما    أج ی تر ت تحقیقیت می   ست   نجیم و ه

 .(7-11) ک(   غیر وملررد  د  ن )آنیتدمی غیر تاریحی

 غیاار وملراارد   نقااش بیماای      د  بااین ود ماا  غیاار تاااریحی

von Willebrand ترین  خاتلال خادنریز  دهاا ه   د      بع واد   وییع

گرکتاع  سات       ار     مخفی  م دی  پزوری  مد د تدجع  یژه  وین لیل

     دست آم ه  م وایدا   نقاش هار ویما  ممیااع     ع می       یم بآ .(12)

ماد د  ساتفیده    هی بسیی    م آمی  دیگر   م ور . (7)بیو   میمتفی ت 

رگرکتاع  م کتاو   مقایلات غیار بادمی      هی ب د  کاد  می   تدمیع بیمی  

   سرد گمی   ودلانی وا   مسایر تااخی     ست کع همین  مر بیوث 

وایدا بیمای       نجایم وا ه   هی   پژ هشوبق  ودد. د  کاد  می د می 

von Willebrand   آمی  مدجادد د  کتاو   مقایلات معتبار      بید  کاد

    هباار   مطیلعااع د  کقااط  ماای یب دایوااتاایکاد   .(13)د  د  تفاای ت

 کماک  تحقیق بی ها    ین  .(14)د ص  بع دست آم ه  ست  24 همری    

کدتیه   von Willebrandثر د  تاخی  بیمی   ؤود م  م بع د ک بهتر

  تقای  ساطح     و   مسیر تاخیصی   د ماینی مااد  ژ    د  نهییات   

 . و نجیم  ضییت   سلامت بیمی    مبتلا بع ماد  ژ  

 

 ها روش

   نیماااع  م پرساااش  بااار   تعیاااین تقریبااای مقااا    خااادنریز   

Pictorial Blood Assessment Chart (PBAC) (15)  و .  ستفیده

 یواا گی بااع صااد ت    د   یاان      مقاا    خاادنریز  هاار د  ه

تصدیر  بر  سیس میز   خد  د  پا  به  واتی   تعا  د پا  مصار       

 مقیایس    یای   پییاییی   . ودد   تخمین مده می دگرد و ه   مییبی می

PBAC  بای   .(11  16) ست  و ه تأیی    بر سید  مطیلعیت مختلف

بیااتر یای    PBACد صا    متیایم    85کرض لسیسیت    ختصیصیت 

  خد    ی    . نمدنعودد ختع میواد   ماد  ژ  وایبع  111مسی   

  یو گی مد د بر سی  ر   گرکت. 11 کر د د    م 

نتایی  آمماییش     بیمی   وبی   جر لای     سیبقع هی  لیست چک

بر سای ماارلات منای    میماییی   ضاعیت         مصار  د      سیبقع

  ا  میت د ماینی صاد ت گرکتاع بار   کاتارل          سیستم تدلی  مثلی

هی بر  سیس مر   ماایبع     لیست هی  چک یتمآ. گردی ترمی  ماد  ژ  

متد     نتخیب ود م  مرتبط بی ماارلات خادنریز  دهاا ه ور لای     

 . (17-21) و 

  )س( های   لزهار    کاا ه بع بیمی ستی  تمیم منی    دختر   مر جعع

کع د   صفهی   هی    بستع بع  ین د  بیمی ستی  وهی  بهاتی   کلیایک

 PBAC متیایم     د واتا  خدنریز   یوا گی   15-1312هی   سیل وی

و م تمییا    کسو کردن   بع مطیلعع    د و ن . 111بیاتر یی مسی   

خادنریز     هی   یوا گی  نظمی د  ه بی  بع ورکت د  ورح پژ های

هرگدنااع  بلاای  مصاار   هاای   یواا گی تراار  د  ه  بعاا   م مقی باات

  بقای   ثار    (کیواتای   یی  خد  کی  تز یقی)پر ژستر نی    کرآ  ده

 ر   گارکتن ممای   خا  د مااد  ژ  د         د   یی آ  د  لین مطیلعع

 کلدپیا  گرل    مه(/ 7-11) آسپریند   هی  ودل  ثر مصر     بیمه

معیی های   باع وااد       م(  1) هپای ین      م( 5)    کی ین   م(/ 2)

 د  نظر گرکتع و . خر ج

دکیلی    خاتلالات  سییر  خاتلالات خادنریز  دهاا ه میناا  هما     

ساییر     کع  م  ب  تاخی  د ده و ه بیواا (  )د  صد ت  ین پلاکتی

 میناا  ) مد  د  کع نتاد   ویما  مخ  واگر    تحات کاتارل د آ  د     

د  صاد ت    د باع مطیلعاع  بر سای         لیملگی(  بع ود  ج  گیناع 

 تحلی  و .

 وادل    یو گی ویم  سن مای ک    ولاویت مربدط بع  ضعیت د  ه

مق    خد   م دست  کتع د  هار    یز تع  د   مهی  خدنر   یو گی نظم  

ناد     تعا  د تایمپد /   مد د  ستفیده بار   کاتارل خادنریز         سیلع   م 

 د   یای     کایمیلی    عسایبق  به  وتی مد د  ستفیده د  هر   م خادنریز   

تر    بسا    سایبقع       های  ممیااع   بیمی     سیبقع هی   نجیم و ه  د می 

واافیهی       م مصاایلبعباای  سااتفیده   وماایل جر لاای  نجاایم واا ه    

 .گردی هی  پزوری بیمی     ستخر ج  گیر    یی پر ن ه لیل ورح

. د  صد تی کاع  گردی آگیهینع    یع    نیمع بع بیمی    کرم  ضییت

هد مد    سییر     میتی کع ممران  سات   یی  کرد تحت د می  بی د   
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مج د بع  وییت    بی تدصیع  بدد    دچی   ختلال نمیی   پژ هشنتیی  

 .و  نجیم آممییش بع میه بع   مدکدل   ورحور یط 

جهت کاترل خدنریز  لید  د      مد د  ستفیده  ر   گرکات.  

         سااتر ژنی کااع متااار   م د   اار   سااتر ژ  کدنژ گااع   

گرم د   لیمی 25گرمی   یی دسترس بدد  کرم تز یقی آ  ) میلی 625/1

پای   م   4-8سی آمپدل( بدد       دسمدپرساین کاع وایم      سی 5

میرر گرمی د  سد  خ بیای بدد. تمایم بیمای       111 سپر  دسمدپرسین 

 جهت پیسخ هی بع د می  بع م ت د  سیر  میهینع بر سی و ن .

  21   نساخع  SPSS کاز     د  نارم   م مطیلعاع   هی  بع دست آما ه  د ده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )    تدساط متخصا

 تجزیع   تحلی  گردی .  پزوری  جتمیوی 

   Manfredi قیتحق لگد یتم تاخیصی مد د  ستفیده برگرکتع  م 

 .مبای  تاخیصی   د مینی مطیلعع  ر   گرکت  (4) همری   

 

 ها افتهی

میاینگین ساای    وا ن .  پاژ هش بیمای     د   186  مطیلعاع   نجایم وی 

  میاینگین ساای مبتلایای  باع بیمای         1/21  ژ  مبتلا بع ماد   بیمی 

von Willebrand 3/18  باع   ماد د  38  تاخیصی نظربای بر  .بددسیل

 .مبتلا بددنا   von Willebrandبیمی    د ندا بع مد د  6   یکندا 

  وبقایت بع میر د  لامم جهت تفریک  ند ا ندا   بع ولت نبدد بددجع

تدمیاع د صا  کر   نای     1ور   پذیر نا .  مری  مذکد تفریک مد  د 

 د  بیمی    مبتلا بع مااد  ژ      2   1ندا  von Willebrandبیمی   

 ده . نای  می

 

 
نوع  von Willebrandی توزیع فراوانی نسبی بیماری  . مقایسه1شکل 

 یک و دو

 

 بیمای     م ناژ د  ادم بختیای          د صا   71 پژ هش لیضر د  

 کاار د  م نظاار  د صاا  66 لیصاا   مد  ج کاایمیلی بددناا .د صاا   68

خادنریز     م جملاع  هی   خاتلالات پلاکتای   خیند دگی معیدل   سیبقع

 م کاای       خادنریز  پا،  خدنریز  مرر  بیای سی  آکبدد   سی  آ

مثبات    ...مااد  ژ    بعا   م  ومایل جر لای لثاع       خدنریز   دن   

ماد د   1  د  لین   ن  تاخیصی  همچاین .(1)ج  ل    مییبی و ن 

 نیز گز    و . Bernard-Soulierبیمی   

 

 خانوادگی، قومیت و دارویی ی ای، سابقه های زمینه . بیماری1جدول 

 تعداد متغیر

 99 خانوادگی مثبت ی  سابقه

 140 های مثبت ی فردی معادل سابقه

 25 ای ی بیماری زمینه سابقه

 0 اختلالات آناتومیک همراه

 19 ی دارویی سابقه

 97 نژاد بختیاری

 

  von Willebrandمباتلا باع   هن د  بیمی    آخدنی کقر  ویدا کم

   لیتار  دسای  د گارم   میلای  1/8 آنای  میینگین همدگلدبین  د ص   11

دست آم  کع نسبت بع گر ه غیار  ع ب   م 5/5میینگین م ت خدنریز  

 .بدد تر و ی بیاتر     von Willebrandمبتلا بع بیمی   

بر سای   ماد د    لیضار  د  مطیلعاع هی  کاترل خدنریز  نیز     

 von Willebrand مباتلا باع   جهت کاترل ماد  ژ  بیمای     . ر   گرکت

مد د  م  ساپر    21آمپدل  ستر ژ    د  یی  مد د  م  ر  18د    1 ندا

میز   مدکقیات      ساتر ژ  د     دسمدپرسین  ستفیده و .د خ  بیای 

. بی تدجع (2بدد )ور   د ص  88   11مقییسع بی دسمدپرسین بع ترتیو 

   2 نادا  von Willebrandیمای    بهای  تاخیصای د     بع مح  دیت

 یان ماد  د     د  2 م نادا   هاییی  گدنعمح  دیت تجدیز دسمدپرسین د  

 یان گار ه    میز   مدکقیات د مای   ساتر ژ  د     .گردی  ستر ژ  تجدیز 

 .د ص  گز    و  83  بیمی   

 

 
 ی کارایی روش استروژونی و دسموپرسین . مقایسه2شکل 

 

 بحث

د  بیمی    مباتلا   von Willebrandویدا بیمی   لیضر   د  پژ هش

  سییر مطیلعیت بی مقییسعد   د ص  بع دست آم  کع 6/23  بع ماد  ژ 
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  نسابت باع    (د ص  5-21)  ویدا  ر   د  د  کد ینی د ماع   د  نیمع

(  وایدا باع نسابت    14د صا ( )  24) همرای        هبرنتیی  تحقیق 

  های  پاژ هش نسابت باع ساییر        بتلاول  ویدا بیلا. بیو  مایبهی می

تدمیع جغر کیاییی     مد  ج کیمیلی   همچاین مسیی  نژ د  بع تد    می

نیز د   خدنی کقر آهن ویدا   و ت کم کرد.  وی هنژ د   ین بیمی   

تر    نسبت بع گر ه غیر مبتلا وییع von Willebrandمبتلا بع بیمی    

کع د ل بر  همیت تاخی    تدجع  یاژه باع  یان گار ه      بددو ی تر 

 بیو .   می بیمی 

هی  مختلف کاتارل خادنریز  بای     بین         لیضر مطیلععد  

های   ساتر ژنی      ولم بع ندا بیمی    تفای ت محسدسای باین       

بای تدجاع باع   لاین      دسمدپرساین ماایه ه ناا .    سپر  د خ  بیاای  

های    برخد د بی بیمی    نییم بع کاترل خدنریز  بعا   م   سایل نمدناع   

د  نظاار گاارکتن محاا  دیت     ژلامم جهات تاااخی  ولاا  ماااد   

تجادیز    von Willebrandدسمدپرسین د   ند ا خیصای  م بیمای     

 . س  میبع نظر  ماطقی   تجربی  ستر ژ  بی ه   کیهش خدنریز

 

 تشکر و قدردانی

     تحت لمییت میلی د ناار ه  314626   پژ هش لیضر بی ومی ه

های   ن  سیلع  م پرسا  میمییی بیمی ستی پزوری  صفهی   نجیم و . ب ی

د مااینی  لزهاار  )س(   وااهی  بهاااتی جهاات    -  مر کااز آمدمواای

 مطیلعااع  تااارر    اا  د نی بااع  آ      هماایهاگی د   نجاایم  جمااع

 .آی  وم  می
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Abstract 

Background: In review of literature, the prevalence of von Willebrand’s disease (vWD) in patients with 

menorrhagia has been evaluated as 5-20 percent, depending of study population. Before this study, just one study 

had been conducted to evaluate the prevalence of the disease in Iran. Diagnosis of the disease, and having it in 

mind in approach to menorrhagia is of paramount importance.  

Methods: In first step, all the patients who had history of menorrhagia and met inclusion criteria of the study 

were enrolled. A documented consent was obtained. In next step, necessary laboratory tests were requested 

which was followed by proper medical treatment. The results were documented and analyzed by statistician. 

Findings: 186 patients with menorrhagia referring to Alzahra and Beheshti hospital and clinics in Isfahan City, 

Iran, were enrolled. 44 (20.4%) and 6 (3.2%) patients were diagnosed as type 1 and type 2 of von Willebrand 

disease, respectively. 1 case of Bernard-Soulier disease was diagnosed incidentally. The prevalence and severity 

of iron deficiency anemia in patients with von Willebrand disease was 60% and 8.9 mg/dl, respectively. 70% of 

patients were from Bakhtiari ethnicity, 68% of them were the kids of inter-family marriage, and 66% had 

positive personal history of platelet dysfunction equivalent. 

Conclusion: In this study, the overall prevalence of von Willebrand disease in patients with menorrhagia was 

23.6%, which was higher in comparison to other studies. Due to higher prevalence and severity of iron 

deficiency anemia in this specific group of patients, it would be rational to consider von Willebrand disease in 

approach to menorrhagia and concurrent severe anemia. 
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