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، هماتوم لگني، جراحي سرطان رکتومCهموفيلي  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 (Rosenthal) وسط رزنتالاولين بار ت يازده كمبود فاكتور

اين اختلال، الگوي وراثتي اتوزوم  1توصيف شد 1953در سال 
با توجه به نحوه . شود ناميده مي Cو هموفيلي  مغلوب دارد

، شيوع آن در هر دو جنس، يكسان است شيوع اين ژن توارث
در جمعيت عمومي يك مورد در هر يك ميليون است، ولي 

و شيوع  %5 ـ% 11تازي حدود شيوع آن در بين يهوديان اشك
تمايل به خونريزي در كمبود  2.است  %3/0نوع هموزيگوت آن 

روما ه به نوع آسيب است و معمولاً در تاغلب وابست يازده فاكتور
بيشتر مثل ) فيبرينوليز( هاي با تمايل حل شدن لخته به بافت

در  3.شود دهان و دستگاه ادراري ـ تناسلي بيشتر ديده مي

رسد و  مي u/d 15ديد، سطح اين فاكتور به كمتر از كمبود ش
 u/d 1مهار كنندة اين فاكتور، در بيماران با سطح فاكتور كمتر از 

در اين مقاله ما به معرفي بيمار ميانسالي  4.شود ديده مي
پردازيم كه به دنبال جراحي سرطان ركتوم دچار هماتوم  مي

پس در لگني و خونريزي گوارشي تحتاني شده است و س
  .مسجل گرديددر وي  Cتشخيص هموفيلي  ،ها بررسي

  معرفي بيمار
ماه قبل از مراجعه دچار  2ساله كه حدود  52بيمار آقاي 

شده و در كولونوسكوپي توده زخمي  خونريزي روشن از مقعد

  :چكيده

که ارتباطي بـا سـطح   شود  مي تري بيني باعث ابتلا به خونريزي غيرقابل پيش Bو  A در مقايسه با هموفيلي و شود ناميده ميC هموفيلي  يازده کمبود فاکتور

ايـن مقالـه    .شوند، مگر اينکه دچار تروما شده يا تحت عمـل جراحـي قـرار گيرنـد     اين افراد اغلب دچار حوادث خونريزي دهنده نمي. ندارديازده  ي فاکتورخون

احي سرطان رکتوم شد اي است که بدون سابقه بيماري شناخته شده انعقادي، دچار هماتوم لگني به دنبال جر  ساله ۵۲در يک اقاي C گزارش يک مورد هموفيلي 

و  هفت فعال ورـبيمار تحت درمان با فاکت. مسجل شد يازده ، کمبود فاکتور)Aptt(زمان نسبي ترومبين  و در ارزيابي جهت يافتن علت طولاني شدن تست انعقادي

  .پلاسماي تازه يخ زده قرار گرفت و خونريزي کنترل شد
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از حاشيه مقعد گزارش شده كه در جواب سانتيمتر  10در 
يمار هيچ سابقه ب .پاتولوژي آن آدنوكارسينوم مطرح شده است

داروي  و كند اختلال انعقادي را ذكر نمي قبلي از بيماري طبي و
همچنين در سابقه بيمار مصرف  كند، مصرف نمي خاصي را

از نظر سابقه خانوادگي  .الكل وجود ندارد سيگار و مواد افيوني و
به جز فشار خون بالا در يكي از والدين، نكته قابل توجهي را 

بعد از تشخيص سرطان ركتوم، ابتدا تحت  ماربي. كند ذكر نمي
 تحت شيمي درماني و راديوتراپي قبل از عمل جراحي و سپس

 Very Low Anterior Resection( عمل جراحي سرطان ركتوم
زمايشات قبل از آدر  .قرار گرفت  Diverting Colostomy)و 

: ، پلاكت3/14: ، هموگلوبين7400: گلبول سفيد ،عمل جراحي
، نسبت 38: ، زمان نسبي ترومبين3/14: ، زمان ترومبين201000

در روز سوم بعد از عمل . بود 5/1: المللي استاندارد شده بين
جراحي، بيمار دچار اتساع شكم و زجر تنفسي و كاهش برون 

متابوليك شد كه با تشخيص سندرم  ده ادراري و اسيدوز
 كه. كمپارتمان شكمي تحت لاپاراتومي مجدد قرار گرفت

ساير نواحي شكم  در. دش مشاهدهخلف  هماتوم وسيع لگن و
لگني  پك كردن كه بيمار تحت يافته غير طبيعي ديده نشد،

ساعت از عمل جراحي دوم و نرمال شدن  36بعد از  .قرار گرفت
 .انجام شد ها پك سازي علائم حياتي، عمل جراحي جهت خارج

بعد از يك  تان،بيمار بعد از طي دورة نقاهت و ترخيص از بيمارس
 در آزمايشات بيمار. گوارشي تحتاني شد خونريزي هفته دچار

 :هموگلوبين ،7000 :گلبول سفيد خون :در طي حوادث خونريزي
زمان نسبي  ،15 :زمان پروترومبين ،200000 :پلاكت ،5/6

زمان  ،5/1 :المللي نسبت استاندارد شده بين ،90 :ترومبين
 .بود دقيقه 5/3 :خونريزي
ون و پلاسماي تازه ـزريق خـدا تحت درمان با تـر ابتبيما
رار گرفت و بعد از اصلاح علائم حياتي و كم خوني، ـيخ زده ق

ت خونريزي گوارشي تحتاني به ـيافتن عل برايررسي ـت بجه
وپي غير قابل ـوئيدوسكـدر ركتوسيگم. ل شدـاطاق عمل منتق

مربوط به  انعطاف، محل آناستوموز، سالم بود و منشأ خونريزي
وپي ـرحله بعد، كولونوسكـدر م .نبودن آوارض ـموز و عاناستآ

 بيمار كانديد. ولوستومي انجام شد كه نرمال بودـاز محل ك
ابي شريان ـرافي انتخـژيوگـو آن ول قرمزـاسكن گلب

اني شد كه ـزانتريك تحتـريان مـوقاني و شـزانتريك فـم
دت، ـر طي اين مد .ونريزي يافت نشدـال بود و منشأ خـنرم
ت كه در ـداش) 80ـ  s 90(طولاني ن ـزمان نسبي ترومبيار ـبيم
ي، ـادي داخلـر انعقـدر مسي ؤثرـورهاي مـررسي فاكتـب

 اييـح پلاسمـسط و u/d 5، ازدهـي ورـايي فاكتـح پلاسمـسط

نيز سطح پلاسمائي  بود و )ميزان نرمال = u/d 50 )110 -50 ،ده
 .بيعي گزارش شدندط نه و دوازدههشت،  فاكتورهاي انعقادي

، بيمار به يازده بعد از مسجل شدن كمبود مادرزادي فاكتور
هفت  متخصص خون بالغين ارجاع شد و تحت درمان با فاكتور

رل ـرفت و خونريزي كنتـو پلاسماي تازه يخ زده قرار گ فعال
بيمار با حال عمومي خوب و بدون هيچ گونه خونريزي غير  .شد

  .يمارستان مرخص شدطبيعي از ب

  بحث
 فاكتور 1.شود ناميده مي Cهموفيلي  ،يازده كمبود فاكتور

در مسير داخلي انعقادي مؤثرتر است و كمبود آن باعث  يازده
شيوع كمبود  1.شود مي زمان نسبي ترومبيـن طولاني شدن

 ،ميليون است 1مورد در هر  1در جمعيت عمومي  يازده فاكتور
اين . ازي شيوع بيشتري داردتاشكولي در جمعيت يهوديان 

افراد اغلب دچار حوادث خونريزي دهنده خودبخودي 
 ابه خصوص در مناطق ب(شوند، ولي به دنبال تروما و جراحي  نمي

  . شوند دچار خونريزي مي) فعاليت بالاي فيبرينوليز
به خونريزي  ابتلا باعث Bو A ر مقايسه با هموفيلي د

بيمار ممكن است با يك حادثه  5.دشو مي يتر بيني غيرقابل پيش
طولاني شناسايي  زمان نسبي ترومبين دهنده يا فقط با خونريزي

نه در بيمار و نه در  يازده خونريزي ناشي از كمبو فاكتور. شود
تمايل  B و Aبيني نيست و برخلاف هموفيلي  خانواده قابل پيش

  .به خونريزي به سطح فاكتور ارتباطي ندارد
تور باعث استعداد به خونريزي به دنبال كمبود اين فاك

دهد كه تروما  روي مي خونريزي شود و معمولاً زماني آسيب مي
  3.دافت مي اتفاقها با فعاليت بالاي فيبرينوليز  به بافت

  :جهش در ژن است 3اين اختلال ناشي از 
و ايجاد مولكول بدون  Splicing،2 Stope Colonموتاسيون 

عملكرد  مينو اسيد و ايجاد مولكول باجابجايي يك آ 3عملكرد،
موارد دوم و سوم جهش ژن بيشتر در يهوديان . نامناسب است

 6.شود ازي ديده ميتاشك

 70آقاي  ،كارانشـو هم Jayme Diamante 2004در سال 
 سه سينهـل درد قفـردند كه به دليـرفي كـرا مع اي هـسال

ر گرفته بود تحت آنژيوگرافي و سپس آنژيوپلاستي با استنت قرا
اين . و به دنبال آن دچار هماتوم بزرگي در محل آنژيوگرافي شد

ها،  طولاني داشت كه در بررسي زمان نسبي ترومبين بيمار فقط
  2.مسجل شد يازده كمبود فاكتور

بيماري را  2004و همكارانش در سال  Kim SHهمچنين 
دن برداري مخروطي از گر روز بعد از نمونه 12توصيف كردند كه 
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رحم به دليل كارسينوم درجا دچار خونريزي تناسلي شديد 
هاي مكررخون و نيز آمبوليزاسيون شريان  شده كه به تزريق

 يازده كمبود شديد فاكتور ها، رحمي نياز پيدا كرد، كه در بررسي
و همكارانش  Goto Y، 2012همچنين در سال  7.مسجل شد

هنده را توصيف ساله بدون سابقه بيماري خونريزي د 63بيمار 
كردند كه به صورت ناگهاني دچار فلج حركتي نيمه راست بدن 

اي  هيانهآتي اسكن خونريزي قشر مغز در لوب  در سي. شده بود
چپ داشت كه به دليل افت هوشياري تحت خارج كردن 

اين . رار گرفتـوم تحت هدايت اكو قـاستريوتاكتيك همات
ها  طولاني داشت و در بررسي نـزمان نسبي ترومبي بيمار نيز
 8.جهت وي مسجل شديازده  ودـن بار تشخيص كمبـبراي اولي

استفاده از  :شامل زمان نسبي ترومبين علل طولاني شدن
حضور پادتن  ور انعقادي نظير هموفيلي،ـكمبود فاكت هپارين،

كه بر خلاف ساير ( انعقاد لوپوسي ضد نتي فسفوليپيد مخصوصاًآ
ض تمايل به ترومبوز، نه خونريزي را قطور متناعلل ذكر شده به 

پلاسماي  براي افتراق اين علل از تست مخلوط كردن ).افزايد مي
اگر  .شود استفاده مي 50:50بيمار با پلاسماي طبيعي به نسبت 

نشان دهنده  ،با انجام اين تست اختلال انعقادي از بين نرفت
پادتن  پارين،حضور مهاركننده در پلاسماي بيمار است نظير ه

اما در  .مهاركننده اختصاصي فاكتور انعقادي و نتي فسفوليپيدآ
صورت اصلاح اختلال انعقادي نشان دهنده كمبود فاكتور 

ساير . ستا هشت، نه، يازده و دوازده انعقادي شامل فاكتورهاي
طولاني ( دهنده مثل بيماري فون ويلبراند اختلالات خونريزي

و يا ) زمان نسبي ترومبين يا شدن همزمان زمان خونريزي
در  8و7.بايد رد شود) تعداد و عملكرد پلاكت( اختلالات پلاكتي

بيمار معرفي شده بعد از انجام تست مخلوط كردن پلاسما به 
ها رد  حضور مهاركننده زمان نسبي ترومبين علت طولاني ماندن

با توجه به طبيعي بودن تعداد و عملكرد  از سوي ديگر .شد
ا و سطح اختصاصي يكايك فاكتورهاي انعقادي به جز ه پلاكت
د ر زمان نسبي ترومبين ساير علل طولاني شدن ،يازده فاكتور

  .مسجل گرديد Cشد و تشخيص هموفيلي 
اران هم چندان ـونريزي در اين بيمـدرمان حوادث خ

راحت نيست و بايد درمان با توجه به شرايط هر بيمار بصورت 
وان از پلاسماي تازه يخ زده، ـت مي. اي انجام شود داگانهـج

نوتركيب، فيبرين گلو، هفت  ظ شده، فاكتورـتغلي يازده فاكتور
درمان اين موارد و دسموپرسين در  فيبرينوليز داروهاي ضد
  3.استفاده كرد

 گيري نتيجه
رغم شرح ـدهد حتي علي ان ميـرفي شده نشـبيمار مع
ادي قبل از هر ـعقيك مطالعه ان ونريزي،ـسابقه خ حال منفي از

رغم شيوع ـعلي ر،ـاز طرف ديگ .زامي استـاقدام تهاجمي ال
 ود فاكتورـدهنده ناشي از كمب ونريزيـپايين اين اختلال خ

يا  دن زمان نسبي ترومبينـش ولانيطار با ـ، در هر بيميازده
اين فاكتور  ال جراحي بايد به فكر كمبودـخونريزي به دنبال اعم

  .نيز بود
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Abstract: 

 
A Case Report of Pelvic Hematoma, Following 

Rectal Cancer Surgery 

Mozafar M. MD*, Abbas Nejad M. MD**, Sobhiyeh M.R. MD***, Alborzi M. MD** 

(Received: 9 June 2012 Accepted: 3 Feb 2013) 

 
Factor XI deficiency, called Hemophilia C, and in comparison with hemophilia A and B, it causes a more 

unpredictable bleeding, which has no correlation with the blood level of Factor XI. These patients often do not 
encounter hemorrhagic events, unless they encounter trauma or surgery. This article reports the case of a 52 
years male patient that had no known history of clotting disorders, pelvic hematoma formation, following a 
rectal cancer surgery.  In order to assess the caused prolongation of coagulation test Aptt, factor XI deficiency 
was confirmed. The patient was treated with factor VIla and FFP and bleeding was controlled. 
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