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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  55-13 ، صفحه3192 شهریور، 5، شمارة پانزدهمدوره 

 

 افراد طبیعی بابیماران هموفیلی اثر انگشت مقایسه 

(MD)محمد جماليان
(MD)مهدی مصری، 1

(MD)حميدرضا خدامي ویشته، 2
(MD)حسن صلحي، 3 

(MD)روح اله صالحپور، *1
3

 

 

  دانشگاه علوم پزشكي اراك ،پزشكي قانوني و مسموميت هاگروه  -3

 بقيه الله )عج(م پزشكي دانشگاه علو ،پزشكي قانوني و مسموميت هاگروه  -2

  دانشگاه علوم پزشكي اراك -1

  

 11/2/92، پذیرش: 11/12/91، اصلاح: 8/11/91 دریافت:

 

 خلاصه
ولد یک سوم موارد هموفيلي بدون وجود سابقه فاميلي و در اثر موتاسيون خودبخودی ژني ایجاد مي شود که ممكن است باعث تاخير تشخيص در بدو ت سابقه و هدف:

 افراد طبيعي انجام شد.با مبتلا به هموفيلي  مارانياثر انگشت ب سهیهدف مقازندگي، مطالعه حاضر با با توجه به ثابت بودن اثر انگشت هر فرد در تمام طول  شود.

)گروه شاهد( انجام شد. نوع اثر سالم نفر  52مراجعه کننده به مرکز هموفيلي اراك )گروه مورد( و  Aبيمار هموفيلي  52بر روی این مطالعه مورد شاهدی  مواد و روشها:

، چرخشيي و  حلقویاثر انگشت کماني، یک متخصص پزشكي قانوني و با استفاده از روش هانری تعيين گردید و انواع اصلي اثر انگشت شامل توسط هر یک از انگشتان 

  .دو گروه مورد مقایسه قرار گرفتدر و  انواع مشخص شدسایر 

(. ميانگين تعداد اثر انگشت >003/0p%( شایعترین نوع بود )13%( و در گروه بيماران هموفيلي اثر انگشت چرخشي )55شاهد اثر انگشت حلقوی )در گروه  یافته ها:

حاليكه ميانگين تعداد اثر (. در >003/0p، 9/2±5/3در مقابل  5/5±5/2)به ترتيب  حلقوی در تمام انگشتان در گروه شاهد به ميزان معني داری بيشتر از گروه هموفيلي بود

در  1/2±5/2)اثر انگشت چرخشي: به ترتيب  انگشت چرخشي و سایر انواع )اثر انگشت های نادر یا ناشناخته( در گروه شاهد به ميزان معني داری کمتر از گروه هموفيلي بود

(. در هر انگشت به طور جداگانه نيز تفاوت معني داری بين دو گروه >003/0p، 1/1±3/2در مقابل  5/0±3(؛ سایر اثر انگشتان: به ترتيب =030/0p، )3/1±3/2مقابل 

بيماران با بيماری شدیدتر بود )به وجود داشت. علاوه بر آن در بيماران هموفيلي ميانگين تعداد اثر انگشت کماني در بيماران با بيماری خفيف به ميزان معني داری کمتر از 

( در حاليكه ميانگين تعداد اثر انگشت چرخشي در بيماران با بيماری خفيف به ميزان معني داری بيشتر از بيماران با بيماری >003/0p، 5/0±5/0در مقابل  2/0±3/0ترتيب 

  (.>003/0p، 8/3±5/3در مقابل  5±2/3شدیدتر بود )به ترتيب 

انواع افراد طبيعي تعداد اثر انگشت حلقوی کمتر و تعداد اثر انگشت چرخشي و نسبت به در بيماران مبتلا به هموفيلي مطالعه نشان داد که این  جینتا نتيجه گيری:

شایاني در تشخيص بيماران مبتلا به هموفيلي خصوصاً بيماران با تواند کمک  يغربالگری م حيروش آسان، ارزان و صح کی عنواناثر انگشت ب نرویاز ابيشتر است. ناشناخته 

 موتاسيون خودبخودی ژني نماید.

 ، انگشت نگاری، درماتوگليف، اثر انگشت.8هموفيلي، کمبود فاکتور  واژه های کليدی:   

                                                        
 مسئول مقاله: *

 e-mail:solhi2@yahoo.com                                                                             0853-2222005 تلفن:اراك، خيابان امام خميني، بيمارستان ولي عصر )عج(، آدرس: 

 مقدمه 
اختلال خونریزی دهنده مزمن ارثي است که وابسته به  نیتر عیشاهموفيلي 

ر د 3نوزاد پسر ) 5000در  3کروموزوم جنس مغلوب بوده و ميزان شيوع آن حدود 

(. بطور معمول مردان با دریافت 3) باشد يم نفر جمعيت( در سراسر جهان 300000

در حاليكه زنان با دریافت یک  شوند يمیک ژن معيوب از مادر به هموفيلي مبتلا 

. اگرچيه تشيخيص   ندیآ يمژن معيوب از یكي از والدین بعنوان ناقل هموفيلي در 

% 10حدود هموفيلي بطور معمول بر اساس سابقه خانوادگي است، با این وجود در 

 خودبخودی ژني به صورت جهش بدون وجود سابقه خانوادگي و هموفيلي موارد ز ا

از اینرو تشخيص این موارد تا زمان ایجاد علایم باليني بيماری  (.2ایجاد مي شود )

 نظييير خييونریزی در مفاصييل، عوييلات، خييونریزی پييس از ضييربه یييا جراحييي،  

 

به تاخير مي افتد که مي ی گوارشي، کبود شدگي و علایم مشابه دیگر ها یزیخونر

تواند به ایجاد عوارض غير قابيل برگشيت در آنهيا منجير شيود. از اینيرو یيافتن        

کمک شایاني نماید.  تواند يمی با هزینه کمتر برای غربالگری این بيماری ها روش

نظر به اینكه درماتوگليف ها یا اثر انگشتان پس از ایجاد در اوایل زندگي جنيني، 

(، از انگشت نگاری بيه  1)هستند حصر به فرد بوده و تغيير ناپذیر در هر انسان من

منظور تعيين رابطه آن با بيماریهای مختلف استفاده شده است و ارتباطياتي بيين   

ي ذهني، مولتيپل اسيكلروزیس،  ماندگ عقبنظير سندرم داون،  ها یماريببرخي از 

انگشتان یافيت شيده    تالاسمي، انفارکتوس ميوکارد، فشار خون، دیابت و نوع اثر

 (. 3-38است )
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 و همكاران محمد جماليان؛ افراد طبيعي بامقایسه اثر انگشت بيماران هموفيلي 

 

در بيماران تالاسمي مشابه افراد نرميال، شيایعترین اثير انگشيت در تميام      

انگشتان دست بيماران تالاسمي اثر انگشت حلقوی است، اما تعيداد اثير انگشيت    

( در تمام انگشتان دسيت بييش از افيراد طبيعيي و تعيداد اثير       whorlچرخشي )

افراد طبيعي است. همچنين اثر انگشيت کمياني    ( کمتر ازloopانگشت حلقوی )

(arch   در تالاسمي ماژور نسبت به تالاسمي مينور به ميزان کمتری دیيده شيد )

، اثير انگشيت   Q(. در بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد با یا بيدون ميو    35)

(. همچنين در بيمياران  35کماني نسبت به گروه شاهد بيشتر مشاهده شده است )

( کمتر از بيماران فاقد loopبه فشار خون بالا، ميانگين اثر انگشت حلقوی ) مبتلا

فشار خون بالا بوده است، در حاليكه ميانگين اثر انگشتان کمياني و چرخشيي در   

و  Solhi(. 31بيماران مبتلا به فشار خون بيالا بيشيتر از سيایرین بيوده اسيت )     

یي بين اثر انگشت زنيان ناقيل   تفاوت هاهمكاران در مطالعه خود نشان دادند که 

هموفيلي با افراد سالم وجود دارد. بطوریكه ميانگين تعداد اثر انگشت حلقوی در ده 

انگشت در ناقلين هموفيلي به ميزان معنيي داری کمتير از افيراد گيروه شياهد و      

ميانگين تعداد اثر انگشت کماني و سایر اثر انگشتان در ده انگشت بيش از افيراد  

بود. ميانگين تعداد اثر انگشت چرخشي در ده انگشيت بيين دو گيروه     گروه شاهد

با توجه به اینكه انگشت نگاری یک روش ارزان و  (.39تفاوت معني داری نداشت )

غير تهاجمي است و مطالعات مختلفي نيز حاکي از تفاوت هيای اثير انگشيت در    

یک سوم بيماران  بيماران مختلف از جمله ناقلين هموفيلي هستند و نظر به اینكه

مبتلا به هموفيلي در اثر موتاسيون خودبخودی و بدون سابقه خانوادگي مبتلا بيه  

این بيماری مي شوند و در نتيجه ممكن است تشخيص آنها به تاخير افتاده، باعث 

بروز عوارض بيشتر گردد، مطالعه حاضر به منظور مقایسه اثير انگشيتان بيمياران    

 د سالم انجام شد.مبتلا به هموفيلي با افرا

 

 

 مواد و روشها
کميتيه اخيلا     هیي دیيتأپيس از   3190این مطالعه مورد شاهدی در سيال  

به مراجعه کننده  به هموفيليمبتلا  بيمار 52 بر رویدانشگاه علوم پزشكي اراك 

خوني آنها به منظور تعيين شدت  8سطح فاکتور انجام شد. اراك  کانون هموفيلي

بعنيوان بيمياری شيدید، سيطح      3/0سطح فاکتور کمتر از  هموفيلي تعيين گردید.

بعنيوان بيمياری    5بعنوان بيماری متوسط و سطح فاکتور بيشتر از  3/0-5فاکتور 

حجم متوسيط   که دارایسالم جامعه نفر افراد  52(. 20خفيف در نظر گرفته شد )

طبيعيي در شيمارش    (MCH)و هموگلوبين متوسيط گلبيولي    (MCV) گلبولي

نوان گروه شاهد در و بعبصورت تصادفي انتخاب  ،بودند (CBC) خونيسلولهای 

نظر گرفته شدند. داشتن سطح سر انگشتان سالم، عدم ابتلا به بيماری پوستي یيا  

سوختگي مخدوش کننده اثر انگشت و عدم وجود قطع شدگي هر یک از انگشتان 

ت ر مطالعه رضایدست معيارهای ورود به مطالعه بود. از تمام افراد برای شرکت د

و ماهر آموزش دیده یک فرد انگشت نگاری به روش مرکب توسط  نامه اخذ شد.

انجام شد. برای ایين کيار ابتيدا سيطح     همه افراد انگشتان هر دو دست  ياز تمام

سرانگشتان از هر گونه آلودگي پاك شد. سپس با غلتانيدن بنيد اول هير یيک از     

ر مخصوص انگشيت نگياری و بيه    انگشتان از سمت راست به چپ بر روی جوه

همان شيوه بر روی کاغذ اثر انگشتان ثبت گردید. در روی برگه ثبت آثار انگشت 

جنس افراد نوشته شد. سپس  نام خانوادگي سن و مشخصات فردی از جمله نام و

یک متخصص پزشكي قانوني که از گروه فيرد  توسط نوع اثر هر یک از انگشتان 

. بيرای انگشيت نگياری از روش پيشيرفته هيانری      اطلاعي نداشت تعيين گردید

، (arch) اثر انگشت کمانياما تنها انواع اصلي اثر انگشت شامل (. 23)استفاده شد 

. گيروه  (3)شكل  و انواع دیگر مشخص شد( whorl)، چرخشي (loopحلقوی )

زیر گروه از گروه اصلي حلقوی شامل انواع لوپ دوقليو، تصيادفي و    1اخير شامل 

همچنيين  بود که بدليل فراواني کم در این گروه قيرار گرفتنيد.   پاکت لوپ لترال 

، بعنوان گروه ناشناخته ها تعيين نگردید که بعلت اشكالات تكنيكي نوع آنمواردی 

 در این گروه قرار گرفتند.

 

 

 

 

 

 

 (c( و چرخشي)b(، حلقوی)a. انواع اثر انگشت اصلي شامل کماني)1شکل 

 

واع اثرات انگشت و نيز اثر هر یيک از انگشيتان بيه    تعداد کل هر یک از ان

تفكيک در هر گروه با استفاده از فراواني و درصد توصيف شد. برای بررسي تفاوت 

با هم از آزمون آماری مجذور کای و برای بررسي تفاوت  ها گروهبين اثر انگشت 

استفاده مستقل  Tميانگين تعداد اثر انگشتان در ده انگشت بين دو گروه از تست 

 معني داری در نظر گرفته شد. >05/0pو  شد

 

 

 یافته ها
%( از افيراد شياهد ميرد    50نفير )  13%( از  بيماران هموفيلي و 81نفر ) 53

بودند. شدت هموفيلي در نيمي از بيماران خفيف و در نيمي دیگر متوسط تا شدید 

ر حاليكيه در  %(، د55نيوع بيود )   نیتر عیشابود. در گروه شاهد اثر انگشت حلقوی 

 (>003/0p%( )13) گروه بيماران هموفيلي شایعترین نوع اثر انگشت چرخشي بود

ميانگين تعداد اثر انگشت کمياني بيين دو گيروه تفياوت معنيي داری       .(3)جدول 

نداشت. ميانگين تعداد اثر انگشت حلقوی به ميزان معنيي داری در گيروه شياهد    

حاليكيه مييانگين تعيداد اثير انگشيت       نسبت به بيماران هموفيلي بيشتر بيود، در 

 .(2)جيدول   چرخشي و سایر انواع اثر انگشت بيه مييزان معنيي داری کمتير بيود     

همچنين در تمام انگشتان تفاوت معني داری بين نوع اثر انگشت بيماران هموفيلي 

 (. 3)جدول  شتو گروه شاهد وجود دا

ثر انگشت حلقوی بطور کلي در هر انگشت بطور جداگانه در اکثر انگشتان ا

در حاليكه در بيماران هموفيلي اثير انگشيت چرخشيي و    بود در گروه شاهد بيشتر 

. ميانگين تعيداد  بودسایر انواع اثر انگشتان )اثر انگشتان نادرتر یا ناشناخته( بيشتر 

اثر انگشت حلقوی در ده انگشت در دو گروه با بيماری خفيف و بيماری متوسط یا 

ری نداشت. در حاليكه ميانگين تعداد اثر انگشت چرخشي در شدید تفاوت معني دا

( و ميانگين اثر >003/0pده انگشت در گروه خفيف به ميزان معني داری بيشتر )

انگشت کماني و سایر انواع اثر انگشت در ده انگشت به ميزان معني داری کمتر از 

  .(2)جدول  (>003/0pگروه با سطح متوسط یا شدید بيماری بود )
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J Babol Univ Med Sci; 15(5); Sep 201366
Comparison of Fingerprint of Hemophilic Patients …; M. Jamalian, et al 

 

 

 . فراواني انواع اثر انگشت در انگشتان دست افراد مورد مطالعه1جدول 
 

 P value* سایر چرخشي حلقوی کماني  

 تمام انگشتان

 )ده انگشت دو دست(

 <003/0 (11) 205 (13) 230 (29) 383 (3) 23 بيماران هموفيلي

 (5) 15 (21) 332 (55) 305 (5) 18 گروه شاهد

 تفکيک به انگشتان دست راست

 003/0 (25) 35 (30) 25 (13) 23 (0) 0 بيماران هموفيلي انگشت شست

 (33) 1 (39) 32 (55) 33 (1) 2 گروه شاهد

 003/0 (30) 5 (53) 18 (39) 32 (30) 5 بيماران هموفيلي سبابهانگشت 

 (3) 3 (19) 23 (32) 25 (38) 33 گروه شاهد

 001/0 (25) 35 (5) 1 (50) 11 (30) 5 بيماران هموفيلي انگشت مياني

 (1) 2 (8) 5 (82) 53 (1) 3 گروه شاهد

 <003/0 (50) 13 (10) 39 (30) 5 (30) 5 بيماران هموفيلي انگشت حلقه

 (5) 1 (32) 25 (51) 11 (0) 0 گروه شاهد

 <003/0 (30) 25 (30) 5 (50) 13 (0) 0 بيماران هموفيلي انگشت کوچک

 (1) 2 (35) 9 (80) 50 (2) 3 گروه شاهد

 به تفکيک انگشتان دست چپ

 003/0 (50) 13 (13) 39 (39) 32 (0) 0 بيماران هموفيلي انگشت شست

 (23) 35 (23) 31 (51) 11 (2) 3 گروه شاهد

 <003/0 (30) 5 (50) 13 (30) 25 (0) 0 بيماران هموفيلي سبابهانگشت 

 (0) 0 (25) 35 (58) 15 (35) 30 گروه شاهد

 <003/0 (50) 13 (30) 25 (30) 5 (0) 0 بيماران هموفيلي انگشت مياني

 (1) 2 (33) 1 (15) 35 (33) 1 گروه شاهد

 <003/0 (30) 5 (53) 18 (39) 32 (30) 5 بيماران هموفيلي انگشت حلقه

 (2) 3 (11) 21 (58) 15 (1) 2 گروه شاهد

 <003/0 (59) 11 (30) 5 (13) 39 (0) 0 بيماران هموفيلي انگشت کوچک

 (1) 2 (33) 1 (85) 51 (0) 0 گروه شاهد
 

 آزمون مجذور کای*                                                              

 

 . مقایسه ميانگين تعداد انواع اثر انگشت در ده انگشت بيماران2جدول 

 

 سایر چرخشي حلقوی کماني 

 يلي و گروه شاهدمقایسه بيماران هموف

 1/1±3/2 3/1±3/2 9/2±5/3 3/0±5/0 بيماران هموفيلي

 5/0±0/3 1/2±5/2 5/5±5/2 5/0±0/3 گروه شاهد
*P value 321/0 003/0> 030/0 003/0> 

 مقایسه بر اساس شدت هموفيلي

 0/2±9/3 0/5±2/3 9/2±3/3 2/0±3/0 خفيف

 1/3±2/2 8/3±5/3 9/2±8/3 5/0±5/0 متوسط تا شدید
*P value 003/0 > 918/0 003/0 > 003/0 > 

 مستقل tتست  *
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 بحث و نتيجه گيری
در افيراد طبيعيي اثير انگشيت حلقيوی       مطالعه حاضر نشيان داد کيه   جینتا

نوع است، در حاليكه در بيماران هموفيلي شایعترین نيوع اثير انگشيت     نیتر عیشا

انگشيت حلقيوی در ده   همچنين نسبت به افراد طبيعي تعداد اثير   چرخشي است.

انگشت در بيماران مبتلا به هموفيلي کمتر و تعداد اثر انگشت چرخشيي و سيایر   

انواع اثر انگشتان بيشتر است. در صورتيكه اثر انگشت کماني تفاوتي ندارد. در هر 

انگشت بطور جداگانه نيز در اکثر انگشتان اثر انگشت حلقوی در گروه شاهد نسبت 

بيشتر اسيت در حاليكيه در بيمياران هميوفيلي اثير انگشيت       به بيماران هموفيلي 

چرخشي و سایر انواع اثر انگشتان )اثر انگشتان نادرتر یا ناشناخته( بيشيتر اسيت.   

همچنين با وجود اینكه ميانگين تعداد اثر انگشت حلقوی در تمام انگشتان دسيت  

دید نداشت، اما در بيماران با شدت خفيف تفاوتي با بيماران با بيماری متوسط تا ش

ميانگين تعداد اثر انگشت چرخشي در گروه خفيف بيشتر و بالعكس ميانگين تعداد 

 اثر انگشت کماني و سایر انواع اثر انگشت در گروه متوسط یا شدید بيشتر بود.

از  هيا  یميار يبدر پزشيكي بيه منظيور تميایز     ی انگشت نگار علمامروزه از 

و در تمام عمر  رديگ يمز دوران جنيني شكل یكدیگر استفاده مي شود. اثر انگشت ا

، بررسي اثر انگشت ابزاری ساده و قابل دسيترس در مطالعيات   ماند يمثابت باقي 

(. 35) باشد يمی غيرطبيعي ها کروموزومی ژنتيكي به ویژه در تشخيص ها یماريب

، (3) ، گلوکيوم (1) یي چون سندرم داونها یماريبغير طبيعي بودن اثر انگشت در 

، (8) ، بيمياری ویلسيون  (1) ، سيرطان رحيم  (5) ، آلزایمر(5) لتيپل اسكلروزیسمو

ی ميادرزادی  هيا  یماريب، (33) ، فلج شبكه براکيال(30) ، ویتيليگو(9) پسوریازیس

، (33) ، اوتيسييم(31) ، اسييكيزوفرني(31) ، اخييتلال شخصيييت مييرزی(32) قلبييي

و ( 38)، دیابيت  (31) ، فشيار خيون بيالا   (35) ، انفارکتوس ميوکارد(35) تالاسمي

بررسي شده است. بنظر مي رسد این مطالعه تنهيا مطالعيه   ( 39)ناقلين هموفيلي 

انجام شده در زمينه مقایسه اثر انگشت بيماران مبتلا به هموفيلي با افيراد سيالم   

 باشد.

 مطالعه ما نشان داد که اثر انگشت بيماران مبتلا به هموفيلي تفاوت هایي را

با افراد سالم دارد، به طوریكه شایعترین اثر انگشت در تمام انگشتان افراد سالم اثر 

انگشت حلقوی است در حاليكه در بيماران هموفيلي اثر انگشت چرخشيي اسيت.   

برخلاف هموفيلي، مطالعه در بيماران مبتلا به تالاسمي نشان داده است که همانند 

تعداد رین نوع اثر انگشت است، با این وجود افراد طبيعي، اثر انگشت حلقوی شایعت

در تمام انگشتان دست افراد مبيتلا بيه تالاسيمي     (whorl) ياثر انگشت چرخش

( کمتر از افراد طبيعي بوده loopبيشتر از افراد طبيعي و تعداد اثر انگشت حلقوی )

ته (. در مطالعه ما نيز تعداد اثر انگشت چرخشي و اثر انگشت های ناشناخ35است )

در کل انگشتان در بيماران هموفيلي نسبت به افراد طبيعي بيشتر بيوده اسيت. از   

سوی دیگر در بيماران مبتلا به فشار خون بالا و نيز در ناقلين هموفيلي نيز تعداد 

اثر انگشت چرخشي نسبت به افراد طبيعي بيشتر بوده و تعداد اثر انگشت حلقوی 

ي توان گفت که بنظر مي رسد در بيماریهای (. از اینرو م31و39کمتر بوده است )

مزمن خصوصاً بيماریهای ژنتيكي، افزایش فراواني اثر انگشت چرخشي و در نتيجه 

 کاهش اثر انگشت حلقوی )شایعترین اثر انگشت در افراد طبيعي( دیده مي شيود. 

مطالعه شدت هموفيلي نيز باعث بروز تفاوت هيایي در اثير انگشيت ایين     در این 

، به گونه ای که اثر انگشت حلقوی بين بيماران مبتلا به هموفيلي گردید بيماران

اما اثر انگشت چرخشي  شتخفيف و بيماران با بيماری متوسط تا شدید تفاوتي ندا

در گروه خفيف بيشتر بوده و بالعكس در گروه متوسط تا شدید اثر انگشت کماني و 

در بيمياران  و همكياران   Solhiه . در مطالعي بودسایر انواع اثر انگشتان شایع تر 

( در تالاسمي ماژور نسيبت بيه تالاسيمي    archتالاسمي نيز اثر انگشت کماني )

(. همچنيين در بيمياران مبيتلا بيه     35مينور به ميزان کمتری دیده شيده اسيت )  

انفارکتوس ميوکارد، اثر انگشت کماني نسبت به گروه شاهد بيشتر مشياهده شيد   

وان گفت که در مقایسه با افراد سالم، بنظر مي رسيد در  (. به بيان دیگر مي ت35)

بيماری های مزمن نظير هموفيلي و تالاسمي نه تنها اثر انگشتان بيشتر از انيواع  

غير معمول یا ناشناخته تر است، بلكه در بين خود بيماران نيز شييوع انيواع غيير    

بيشتر دیده مي  معمول و ناشناخته اثر انگشت در بيماران با سطح شدیدتر بيماری

شود. از اینرو مي توان گفت که اختلالات تک ژني نظير هموفيلي تنها محدود به 

 یک جنبه نبوده، بلكه اختلالات دیگری را نيز ایجاد مي کند.

که عواميل   اند کردهبا وجود اینكه مطالعات مورفولوژیكي و کلينيكي عنوان 

-23) دارنيد  ريتأثتوگليفيک ی درماها طرحمحيطي، ژنتيكي و حتي جغرافيایي بر 

بيه تشيخيص    هيا  روشدر کنار سایر  تواند يم(، اما استفاده از این روش ساده 22

ی خصوصاً در موارد موتاسيون خودبخودی ژني کميک شيایاني   ماريبزودرس این 

ی بين انگشتان دست و نيز اثر خطوط کف پيا در  ها نيچکند. با این حال بررسي 

نيه بيشيتر و نييز انجيام مطالعيه در منياطف مختليف        مطالعات آتي و با حجم نمو

 کاربرد این روش را بهتر مشخص کند. تواند يمجغرافيایي 

 یاثير انگشيت حلقيو    يعي يدر افيراد طب  مطالعه حاضر نشيان داد کيه   جینتا

نيوع اثير انگشيت     نیعتریشا يليهموف مارانيدر ب كهي، در حالاستنوع  نیتر عیشا

اد طبيعي تعداد اثير انگشيت حلقيوی در ده    همچنين نسبت به افر. است يچرخش

انگشت در بيماران مبتلا به هموفيلي کمتر و تعداد اثر انگشت چرخشيي و سيایر   

انواع اثر انگشتان بيشتر است. در صيورتيكه اثير انگشيت کمياني تفياوتي نيدارد.       

همچنين اثر انگشتان بيماران با شدت خفيف بيماری نيز تفاوت هيایي بيا شيدت    

 حيروش آسان، ارزان و صح کی عنواناثر انگشت ب نرویاز اید دارند. متوسط تا شد

شایاني در تشخيص بيماران مبتلا به هموفيلي خصوصاً تواند کمک  يغربالگری م

 بيماران با موتاسيون خودبخودی ژني نماید.

 

 

 تقدیر و تشکر
که در معرفي  اراك کانون هموفيليدینوسيله از زحمات کليه پرسنل ب

  .مي گرددو هماهنگي های لازم همكاری نمودند، تشكر و قدرداني بيماران 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: One third of hemophilia cases occur without family history due to spontaneous 

gene mutation and it could cause a delay in diagnosis at birth. Since fingerprint is a unique identifier to an individual, 

the aim of this study was to compare the fingerprint of hemophilic patients and normal population. 

METHODS: This case control study was conducted on 62 hemophilia patients who had referred to the Arak 

Hemophilia Center (case group) and 62 normal persons (control group). The type of fingerprint of each finger was 

determined by an expert forensic scientist using advanced Henry method. According to this method, the fingerprint 

types are classified to arch, loop, whorl and others and the two groups were compared. 

FINDINGS: The loop type was the commonest fingerprint in control group (65%) and the whorl type was the most 

common type in hemophilic patients (34%) (p< 0.001). In all fingers, the average number of loop type was significantly 

higher in control group than other group (6.5±2.6 vs. 2.9±1.6, p<0.001, respectively) and the average number of whorl 

and other types (rare or unknown) was significantly lower in control group than hemophilic patients (whorl: 2.3±2.5 vs. 

3.4±2.1, p=0.010, respectively; other types: 0.6±1 vs. 3.3±2.4, p<0.001, respectively). There were significant 

differences of fingerprints of each finger between two groups, too. In addition, the average number of arch fingerprint 

in hemophilic patients with mild level of disease was significantly lower than patients with more severe disease 

(0.2±0.4 vs. 0.6±0.6), p<0.001, respectively) while the average number of whorl type was greater in patients with mild 

disease than other group (5±1.2 vs. 1.8±1.6, p<0.001, respectively). 

CONCLUSION: Findings of this study show that the number of loop fingerprints in all fingers of hemophilic patients 

is lower and the numbers of whorl and unknown types in all fingers are higher than normal persons. So, it can be 

applicable as an easy, inexpensive and correct screening method for diagnosis of hemophilic patients particularly 

patients with spontaneous gene mutation.  

 

KEY WORDS: Hemophilia, Factor VIII deficiency, Dermatoglyphics, Dermatoglyph, Fingerprint. 
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