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 مقاله کوتاه 

 
 در بیماران دچار انفارکتوس میوکارد ABO/Rhهای خونی سیستم  فراوانی گروه

 
  6پور ، ایرج جعفری5پور ، مریم نقی4، فرحناز صدیقیان3پور ، محمد فرج2ای ، هایده علاءالدوله1منا مرادی

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

دهد و عوامل مختلفی در برروز نن دییلنرد     انفارکتوس میوکارد، به علت ایسکمی طولانی مدت قلب روی می
اسرت و هردا از ملالعره     شده اثباتها  با بریی از بیماری ABOهای گروه یونی سیستم  ژن ارتباط بین ننتی

 باشد  ، با انفارکتوس میوکارد می Dژن  های این سیستم و ننتی ژن حاضر نیز بررسی ارتباط بین ننتی
 ها روش مواد و

اطلاعات  فرد سالم انجام شد  371بیمار دچار انفارکتوس میوکارد و  211بر روی  مورد ر شاهدی، این ملالعه
  صورت گرفتهای استاندارد  با روش Rhو  ABOجنس یادداشت و تعیین گروه یونی  مربوط به سن و

  تحلیل شدند   SPSS 22دو و  ها توسط نزمون کای یافته

 ها يافته
داری برین بیمراران و   ابود  تفاوت معنر سال  54 ± 7/1و گروه کنترل  سال 5/66 ± 1/15میانگین سنی بیماران 

در بیماران بیشتر از افراد کنترل منفی  Rhوجود نداشت  اما تعداد افراد  ABOگروه کنترل در ارتباط با سیستم 
 (  p=11/1بود)

 ينتيجه گير
دار بین سیستم ابا انفارکتوس میوکارد و وجود رابله معن ABOدار بین سیستم ابا توجه به عدم وجود ارتباط معن

Rh  هنوز نتیجه قلعری بره دسرت     ،انجام شده های هملالعسایر و این بیماری، در ملالعه حاضر و مقایسه نن با
 گردد  پیشنهاد می Rhهای مهم سیستم  ژن های بیشتر و دیگر ننتی تر با تعداد نمونه های وسیع بررسی  نیامده است

 میوکارد ، ایسکمی ABOانفارکتوس میوکارد، سیستم گروه یونی  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 9/01/99: تاريخ دريافت
 99/ 2/2:  تاريخ پذيرش
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  مقدمه 
هـای   بیماری ،سازمان بهداشت جهانی های بر اساس داده    

مرگ و میر و نـاتوانی   لعل ترين قلب و عروق يکی از شايع
تـرين و   جـدی  ،حادباشد. انفارکتوس میوکارد  در جهان می

که به علت  بوده ترين فرم بیماری عروق کرونر قلب کشنده
 کـه  دهد ايسکمی حاد طولانی مدت عضلات قلب روی می

و  شـود  هـای مهـپ پزشـکی محسـو  مـی      اورژانـ  و جـز 
تواند زندگی فرد را تا آخر عمر تحت تـاییر قـرار دهـد     می
و  هبـود  های قلبی از نظر اتیولـوژی پیییـده    بیماری (.0، 2)

کـه شـامل تعامـل بـین      عوامل مختلفی در بروز آن دخیلند
از جمله عوامل محیطـی  د. باش و ژنتیکی می اکتسابیعوامل 
و يا افـزاي  کلسـترول    توان به چاقی، مصرف دخانیات می
قابـل تصـحی     نمود که اين عوامـل تـا حـدی     اشاره خون
ژنتیـ  و  استعداد چون سن، جن ،   اما عواملی هپ هستند.
و تغییـر   قابل تصحی از جمله عوامل غیر  ،های خونی هگرو
 هـای  محققان دريافتنـد کـه فنوتیـر گـروه     (.3، 4)باشند می

اسـت.  هـا   خونی، ي  فاکتور ژنتیکی مهپ در برخی بیماری
خونی که بر سط  گلبـول    های مختلف گروه در بین سیستپ

مهمتــرين سیســتپ   ABO انــد، سیســتپ قرمــز قــرار گرفتــه
 یغشـا  روی بـر  هـای آن  ژن خونی بـوده و آنتـی  های  گروه
از  ديگـر  بسـیاری  سـط   بـر  و قرمـز  هـای  گلبـول  خارجی
هـا   تلیال، عصبی، پلاکت های اپی های بدن مانند سلول سلول

نیـز از    Rh. سیسـتپ  (7)و اندوتلیوم عروق نیز قـرار دارنـد  
های خـونی بـوده و فقـر بـر سـط        های مهپ گروه سیستپ
شود. شـواهد بـالینی متعـددی از     می های قرمز يافت گلبول

ــتپ   ــ  سیس ــاری ABOنق ــف ماننــد    در بیم ــای مختل ه
هـا   های خونی، گوارشی و قلبی و برخی از سـرطان  بیماری

متعـددی   های همطالع ،در چند دهه اخیر. (9)پیدا شده است
های  های خونی و بیماری به منظور بررسی ارتباط بین گروه

کـه   یچ توافقی در مورد اينعروقی انجام شده، اما ه ـ  قلبی
کـه   ايـن میزان اين ارتباط و يـا   ،آيا اين ارتباط واقعی است

های قلبی به ي  انـدازه   تاییر چنین ارتباطی در تمام بیماری
 هـای  گـروه  بـین  بررسـی ارتبـاط   وجود نـدارد.  يا نه، است
عروقـی نشـان داد کـه     ـ   بیماری حاد قلبـی  و ABO خونی
بیشترين فراوانی را در بـین بیمـاران    Oخونی  گروه با افراد

درصد( اما سابقه خانوادگی اين بیمـاری   9/32قلبی داشته )

امـا در   (.9)اسـت  بیشـتر  Aدر بین افراد دارای گروه خونی 
 هـای  گـروه  توزيـع  در داریامعن نیز تفاوت ها هبرخی مطالع

ايسـکیمی مشـاهده    -  قلبـی  بیمـاری  بـا  بیمـاران  در خونی
بـر روی عوامـل    ABOییر أاز طرفی شواهدی از ت .(8نشد)

خطر بروز ترومبوز عروقی وجود دارد و افزاي  فاکتور ون 
 - هـای قلبـی   ويلبراند به عنوان عاملی خطرساز در بیمـاری 

دهنده ايـن   برخی تحقیقات نشان (.9)باشد عروقی مطرح می
 Oدر افـرادی بـا گـروه خـونی      اين فـاکتور  است که مقدار
که های متعددی  تناقض باشد. با توجه به می Oیر بیشتر از غ
هـای   های خـونی و بیمـاری   در مورد ارتباط بین گروههنوز 
کـافی در   عدم وجود تحقیقاتو عروقی وجود دارد  ـ  قلبی
 ABOگروه خونی متفاوت توزيع  چنین به علت هپ ايران و

منظـور بررسـی   بـه  مطالعـه   ايـن  ،های مختلـف  در جمعیت
ــروه  ــی گ ــونی  فراوان ــای خ ــه  ABO/Rh ه ــان ب  در مبتلاي

 طراحی شد.در مقايسه با افراد سالپ انفارکتوس میوکارد 
 

  ها روشمواد و 
 94شاهدی در طی دو سال )از پـايیز   ـ  اين مطالعه مورد    
بیمـار دچـار انفـارکتوس میوکـارد و      280( بر روی 99الی 
فرد بدون هر گونـه سـابقه ايـن بیمـاری انجـام شـد.        398

پرونده کلیه بیمارانی که بـه علـت انفـارکتوس میوکـارد در     
های آموزشی شهید بهشـتی   بیمارستان ICUبخ  قلب و يا 

انـد، از نطـر سـن، جـن ،      بودهو روحانی شهر بابل بستری 
بررسی گرديد. بیمارانی با داشـتن   Rhو  ABOگروه خونی 
های قلبی ديگر از اين مطالعه حذف شـدند. نمونـه    بیماری

کنندگان به سازمان انتقال خون و افـراد   کنترل نیز از مراجعه
شاغل در دانشگاه علوم پزشکی بابـل کـه بـدون هـر گونـه      

اند انتخا  و نمونه خـون آنـان    دههای قلبی بو سابقه بیماری
ــه روش   ــونی ب ــروه خ ــین گ ــرای تعی ــه،   ب ــای لام و لول ه

تجزيـه و   SPSS 22 افـزار  ها بـا نـرم   آوری گرديد. داده جمع
های خـونی در افـراد    د. پراکندگی هر ي  از گروهش تحلیل

ها با آزمون مجذور کا مورد  سالپ و بیمار تعیین و ارتباط آن
 بررسی قرار گرفت.

 
 ها فتهيا

     نفـر مـذکر   080 ،در گروه بیماران دچـار انفـارکتوس قلبـی   
 روه کنترلـدر گ .%( بودند9/37)ر مؤنثنف 011و %( 4/94)
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ABO                                                                                                           و همکاران منا مرادی                 و انفارکتوس میوکارد 

 

 

 

 در بین بیماران دچار انفارکتوس میوکارد و افراد سالم Rhو  ABOهای یونی سیستم  : پراکندگی گروه1جدول 

 
 گروه یونی

 

 ها گروه
O A B AB Rh+ Rh- 

 (8/9) 30 (2/92) 399 (7/8) 34 (0/23) 92 (9/29) 009 (7/38) 073 مورد

 (9/03) 39 (0/89) 242 (9/9) 29 (2/29) 82 (9/24) 91 (3/39) 012 شاهد

 
( بودنـد.  %9/30)ؤنـث نفـر م  029( و %0/98نفر مذکر) 290

 9/8 و گروه کنترلسال  7/99 ± 0/07 میانگین سنی بیماران
داری از نظر سن و جـن  بـین   اسال بود. تفاوت معن 74 ±

 گروه بیماران و گروه کنترل وجود نداشت.
و انفـارکتوس   ABOداری بین گـروه خـونی   اارتباط معن    

(. اما بین سیستپ 0جدول میوکارد در اين مطالعه ديده نشد)
Rh داری وجود داشـت و  امعن طانفارکتوس میوکارد ارتبا و

منفـی   Rhنشان داده شد که انفـارکتوس میوکـارد در افـراد    
 (.=p 10/1)مثبت است  Rhبیشتر از افراد

 

 بحث
و  ABOداری بـین سیسـتپ   ادر اين مطالعـه رابطـه معن ـ      

هـای   انفارکتوس میوکـارد مشـاهده نشـد و فراوانـی گـروه     
اين  .گروه بیماران و شاهدين همسان بودخونی مختلف در 
ديگـر   هـای  هدسـت آمـده از مطالع ـ  ه نتايج با برخی نتايج ب

بـین گـروه    ،باشد. در پژوه  انجام شده در زابل همسو می
داری مشـاهده  اگونـه ارتبـاط معن ـ   هـیچ  MIو  ABOخونی 
ــد ــه(9)نش ــارابوا . در مطالع ــاوت   ک ــز تف ــی نی در کروواس
میـزان آترواسـکلروز عـروق     و ABOداری بین سیستپ امعن

خـود کـه در    های هنیز در مطالعساهیتا  .(8)کرونر ديده نشد
هـای   و بیمـاری  ABOهند انجام شد، ارتباطی بین سیسـتپ  

 قلبی به دست نیاورد.  ايسکمی 
داری بین گروه خونی ارابطه معن ،مختلف های هدر مطالع    

ABO  باMI قلبی به دسـت آمـده    يسکمی های ا و بیماری
هـای خـونی متفـاوت     است اما نتايج يکسان نبوده و گـروه 

وسـتان انجـام   ددر هن واز بـی   ای که بوده است. در مطالعه
داری بین گروه خونی و اخـتلالات عـروق   اداد، تفاوت معن

 ی  ـکرونر مشاهده شد. در اين مطالعه افراد دارای گروه خون

O  بیشترين و افرادAB   داد را در بـروز ايـن   کمتـرين اسـتع
هـای دارای   محمودی نیز نشان داد خانپ .(3)بیماری داشتند
. امـا  (9)هسـتند   MIبیشتر در معرض بـروز   Oگروه خونی 
 -هـای قلبـی   در امريکا، خطـر بـروز بیمـاری   هه در مطالعه 

بیشتر از افـراد   Oعروقی در بیماران دارای گروه خونی غیر 
. ولــی در مطالعــه (01)بــوده اســت Oدارای گــروه خــونی 

شـیو    ،در پاکستان وازيرالی در تايوان ولی  درهند،بنرجی 
هـای آن   نیز از زيـر رده  MIقلبی که  يسکمی های ا بیماری

هـای ديگـر بـوده     بیشـتر از گـروه   Aاست در گروه خـونی  
با يکـديگر و بـا    ها ه. اختلاف در نتايج اين مطالع(00)است

ف در عوامل خطرسـاز  تواند به دلیل اختلا مطالعه حاضر می
هـای خـونی در    در جوامع، نژاد و اختلاف در توزيع گـروه 

 نژادهای مختلف و تعداد افراد مورد بررسی باشد.
در افراد  MIشیو  بیشتر  ،يکی ديگر از نتايج اين مطالعه    
Rh  دار بوده است. در مطالعه محمودی ابا اختلافی معنمنفی

مشابهی به دست آمد و تعداد افراد  در ايران نیز نتیجه نسبتاً
Rh  منفی در افراد دچارMI    بیشـتر از افـراد کنتـرل و هـپ ، 

 MIمنفی مبـتلا بـه    Rhچنین خطر بروز ديابت نیز در افراد 
. ايـن مسـئله تحقیـ     (4)مثبت بوده است Rhبیشتر از افراد 

و  Rhهای سیستپ  ژن آنتی بیشتری در ارتباط با بررسی ديگر
منفی و مثبت و نق   Rhها در افراد  دگی آنچگونگی پراکن
 طلبد. ها را در اين بیماری می احتمالی آن

 تعـداد  ر ايـن بـود کـه   ـن بیانگ ــچنی هپ حاضر  ـتحقی    
 زنـان  از بیشـتر  میوکـارد  انفـارکتوس  علت به بستری مردان
در  بیشـتر  خطـرزای  عوامل وجود نظريه بر تايیدی که بوده
 اغلب چون ديگر طرف از. باشد می بیماری اين برای آقايان
 خـون  انتقـال  سـازمان  به کنندگان مراجعه بین از شاهد افراد
 آقايـان  را سـازمان  اين به مراجعین بیشتر و اند شده انتخا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
9 

] 

                               3 / 5

https://bloodjournal.ir/article-1-1165-en.html


 99 تابستان، 2شماره  ،07 هدور                                                       

 

 

 

 نظر از داریامعن اختلاف که گشته موجب ،دهند می شکیلت
با توجه به نتايج ايـن   .نشود مشاهده گروه دو بین نیز جن 
تـری در ارتبـاط بـا     گردد تا مطالعه وسیع پیشنهاد میمطالعه 
با انفـارکتوس میوکـارد و ديگـر عوامـل      ABO ،Rhسیستپ 

هـای   ژن  خطرساز برای اين بیمـاری همـراه بـا ديگـر آنتـی     
 انجام گردد.  Rhسیستپ
 

گيري نتيجه
 ـ  با توجه به يافتـه      دسـت آمـده از ايـن مطالعـه،     ه هـای ب
بـا   ABOگیری نمود که سیستپ گروه خـونی   توان نتیجه می

باشـد ولـی    میزان شیو  انفارکتوس میوکارد در ارتباط نمـی 
بیشـتر و چنـد جانبـه در     هـای  هبرای ایبات آن بايـد مطالع ـ 

های خونی و عوامـل خطـرزای ديگـری کـه      ارتباط با گروه
مسئول بروز اين بیماری هستند، صورت گیرد. اما با توجـه  

دار بـین ايـن بیمـاری و عـدم وجـود      اعن ـبه وجود ارتباط م

های قرمز، پیشنهاد  ، بر سط  گلبول Rhاز سیستپ Dژن  آنتی
های لازم درجهـت پیشـگیری    گردد که علاوه بر آموزش می

هايی نیـز بـر    منفی، پژوه   Rhاز بروز انفارکتوس در افراد
( بـا  C,c,E,e) Rhهـای ديگـر سیسـتپ     ژن روی ارتباط آنتـی 
 یوکارد صورت گیرد.شیو  انفارکتوس م

     
 تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی بابـل بـرای        
هـا فاطمـه    حمايت مـالی ايـن طـرح پژوهشـی و از خـانپ     

صابريان، معصومه قائمیان و سـتوده قربـان شـیرودی بـرای     
دردانی بـه  ق ـ ،آوری اطلاعـات  همکاری صمیمانه در جمـع 

مقالـــه بـــا کـــد اخـــلاق    ايـــن  آيـــد. عمـــل مـــی 
MUBABOL.REC.1394.217  در کمیتـه   07/9/0394مورخ

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل مجوز گرفته است.
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Abstract 
Background and Objectives 

Myocardial infarction is one of the heart diseases that occurs due to prolonged ischemia of the 

heart muscle. The disease is associated with environmental and genetic factors. The association 

between ABO blood group antigens and some diseases has been proven. The aim was to 

investigate the relationship between ABO blood group antigens and antigen D from the Rh 

system with myocardial infarction  

 

Materials and Methods 

This case-control study was performed on 281 patients with myocardial infarction and 398 

people without the disease. Information on age and gender were recorded and determination of 

ABO/Rh blood grouping was performed by standard methods. 

 

Results 

The average age of patients was 66.5 ± 15.1 and that of the control group 54 ± 8.9. No 

significant difference in the distribution of ABO blood group system was found between 

patients and controls. But the number of negative Rh was significantly higher in patients than 

controls (p = 0.01). 

 

Conclusions   

Due to the lack of significant association between ABO system versus significant association 

of Rh system with myocardial infarction in this study and given the findings of the other 

studies with no substantial evidence, further studies including more samples and other antigens 

of Rh system are recommended. 
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