
 

 

 مقدمه:

 و ایجاد لخته خون و یا اصطلاح هموستاز  انعقاد خون
مکانیزمی است که بدن در مواجهه باا خاوناییاز  و 
آسیب وارد شدن به رگ و سلول ها  خونی پیش می 

 (  9631گیید.)تیابی و مهدیخانی،

هموفیلی یک اختلال خونییز  دهنده ارثی وابسته باه 
تیین علامت هموفیلی خونییاز  یایای  جنس از شایع

قابل کنتیل و بیش از حد است که به علت کمبود یاا 
عدم وجود فاکتورها  انعقاد  در خاون مای بااشاد 
خونییز  حتی می تواند بدون هیچ گونه آسیابای ر  

(. جااایگزیانای 9631دهد .)حیدر  مقدم و همکاران.
فاکتورها  انعقاد  دچار نقص یا کاماباااود، راهاای 
ماؤثی در درمان بیماران مبتلا به هموفیلی میباشد؛ باا 
این حال بیخی از آنها ، آنتی باد  ها  باز دارنادکاه 
تاثیی درماان هاا  جاایگزین را کاهش میدهاد. ایان 
امی یک عارضاه جاد  از درماان محسوب مای شاود 
که منتهی به پیش آگهی ضعیفتی، کااهش کایافایات 
زندگی و افزایش هزینه درمان ها می گیدد. ) حسینای 

(در سطح بیخی از باکتی  ها نظیی  9611و همکاران ، 
استافیلوکوک اورئوس آنزیمی به نام کواگولاز ماتا ال 
شده است که به فیبیوژن محلول ماتا ال شاده در 
حضور پلاسما موجب لخته شدن، انعقاد پالااساماا و 

شاود  شود و در واقع بااعام مای ها می تجمع پلاکت
فیبیینوژن محلول به فیبیین نامحلول تبدیل شاود و 

 (    9611آورد. )عابد ، لخته را به وجود 

 ضرورت انجام طرح:

بیمار  هموفیلی شخص را در معیض انواع مشاکالا  

جسمانی قیار می دهد. این امی بی بسیار  از جنبه ها  

زندگی بیاماار اثایگااار اسات .)بایقای ایایانای و 

(انتشار جغیافیایی هموفیلی در دنیا باه 9613همکاران،

نفی( گزارش شاده اسات  91۰111در 9شکل یکسان )

بنابیاین با جمعیت رو به افزایش کشور، بی تعداد آناان 

روز به روز اضافه خواهد شد.)کیانپور قهفیخی و زندیان 

( با اینکه تاکنون تحقیقا  زیاد  در این حوزه 9631، 

انجام شده و راهکارها  متنوعی پیشنهاد شده و بعضاا 

به میحله   تولید و تجار  ساز  نیز رسیده اناد اماا 

همچنان نیاز به ادامه   تحقیقا  در این زمینه حاس 

می شود.لازم به ذکی است که به علت هزینه هاا  باالا 

و کمباود میاقبت ها  تخ  ی، دستیسی به درماان 

جایگزین در یک مقیاس وسایع فقاط باه کشااورهاا  

 توساعه یافتاه محادود می شود گیدد.

 روش کار: 

 فاز اول : جمع آور  اطلاعا  
فاز دوم : نمونه بیدار  از باکتی  ها  سطوح 

 بیمارستانی 

فاز سوم : تشخیص افتیاقی و جداساز  
 استافیلوکوک اورئوس 

فاز چهارم: کشت باکتی  در محیط مانیتول سالت 
 آگار 

 فاز پنجم : تضعیف باکتی 

فاز ششم : به کار بیدن باکتی  ضعیف شده در 
 دارو  موضعی

 فاز هفتم : صحت سنجی مح ول نهایی 
 فاز هشتم : جمع آور  نتایج 

 فاز نهم : تجزیه و تحلیل

 : منابع 

تیابی، حدیم و مهدیخانی نهیخلجی، 

،پلیمیها  نوین هموستا  بیا  1396مهد ،

کاربیدها  جلوگیی  و یا کاهش خونییز ،اولین 

کنگیه ملی کاربید مواد و ساخت پیشیفته در 

 صنایع،تهیان،

هاشمی نسب، الهام و حسین زاده کلاگی، 

،اثیا  جت پلاسما  سید فشار 1396اباصلت،

خون،اولین کنفیانس  8اتمسفی  بی مقدار فاکتور 

 بین المللی یافته ها  نوین در بیوتکنولوژ 

اولیا فاطمه، اخوان کیباسی محمدحسن، حکیمیان 

رقیه، کلاهدوز شییین، سلیمانیان آزاده، 

کارگیشورکی فاطمه. مقایسه زمان انعقاد خون در 

حضور بزاق تجمعی افیاد دیابتی و افیاد ییی 

1395دیابتی. پیستار  دیابت.    

کوچه  -میدان اختیاریه  -نشانی مدرسه : پاسداران 
 یزدانیان یکم 

 22549682تلفن:  
 info@farzanegan3.irپست الکتیونیکی:  
 farzanegan3.irسایت:  



 

در آزمون مجدد ، تاثیی انعقاد  دارو  دسموپیسین بی 

حسب زمان)ساعت( ، در تیکیب با باکتی  خام ، ع اره   

سلولی ) باکتی  ضعیف شده ( و باکتی  ا  کولا  بی یک 

سی سی خون بیمار هموفیلی بیرسی شد . با توجه به 

نمودار ، استفاده از ع اره سلولی در کنار دسموپیسین ، 

تاثیی انعقاد  دسموپیسین به تنهایی را دوبیابی افزایش 

داده است . استفاده از باکتی  خام در کنار دسموپیسین ، 

باعم تاخیی در روند انعقاد  خون نسبت به دسموپیسین 

به تنهایی شده . و استفاده از باکتی  ا  کولا  به همیاه 

دسموپیسین ، نه تنها خاصیت انعقاد  نداشته ، بلکه 

 .   خاصیت انعقاد  دسموپیسین را نیز به صفی رسانده است 

 

 بحث و نتیجه گیری       

 بهبود انعقاد خون در هموفیلی

 با بیوفاکتور ها 

 پژوهشگران:  

 ساغر عیسوند و الهام اسدی         

 دبیر راهنما:      

 نسیبه میرباقر           

   1041-1044 

 )دوره دوم(3دبیرستان فرزانگان        

میحله ا   باکتی  4کشت   

 کشت باکتی  کنار شعله

 استییلیزه کیدن در هود لامینور
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 شست و شو  محلول حاو  باکتی 


