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ماران ي ايسكميك قلبي در بيماري و بي خونهاي گروه ارتباط يبررسـ
  يد بهشتي شهكيز وابسته به دانشگاه علوم پزشكر مرا دشده يبستر

  3 فرزانهكاميتر سك، د2ينيحس م آقايتر مرك، د*1يريتر رضا مكد
  
  يد بهشتـي شهكي دانشـگاه علوم پزشـ،)ع( بيمارستان امام حسينعروق، هاي قلب و ، گروه بيماريدانشيار. 1
  يران، بيمارستان كمالي، دانشگاه علوم پزشكي اي عمومكپزش. 2
  يد بهشتـي شهكيدانشـگاه علوم پزشـ ،ي عمومكپزش. 3
  دهكيچ

ها و وجود     يماري ب يكولوژيت مطالعات ات  ي اهم ،)IHD( ش بيماري ايسكميك قلبي   يافزا  به    وع بالا، روند رو     ي با توجه به ش    :سابقه و هدف  
ماران مبتلا به ي در بي خونهاي گروه يبه منظور بررس، IHDاز جمله  ها و يماري در بروز ب  ي خون هاي  گروه بر نقش    يها مبن   گزارش يبعض

IHD  كي وابسته به دانشگاه علوم پزش ـ     يدرمان -ي آموزش يها  مارستاني در ب  شده  يماران بستر يق در ب  ين تحق ير عوامل خطر آنها، ا    ي و سا 
  . انجام گرفتيد بهشتيشه

عوامـل   مـشخص و     ، آنهـا  ي خون هاي  گروه. شد انجام   IHDه  ب مار مبتلا يب 1000 يروبر   مقطعيتوصيفي و   ق  يتحقاين   :ها  مواد و روش  
 مـردم تهـران و      ي خـون  هـاي   گروههاي اپيدميولوژيك موجود در رابطه با         با استفاده از گزارش   سپس،   .دين و ثبت گرد   يي تع يماري ب خطر

 ي مـورد قـضاوت آمـار   ياك ـ ر مجـذو آزمون  باIHD با بروز  عوامل خطرنطور نقشين سه جامعه و همي در ا ي خون هاي  گروهنقش   ،رانيا
  .رفتقرارگ

ماران مبـتلا بـه     يب% 2/47. سال بود  75 الي   65 ماراني ب ي سن ي سال و نما   45متر از   كن  ي در سن  %9/9 مرد و     بيماران، %8/54 :ها  افتهي
IHD     با گروه خونيA  ،  ه ك ـ بودند عوامل خطر فاقد  افراد،%6/22 ،ثرك حدا،ي خونهاي گروهر يسا ه درك  يحال  در؛ بودندعوامل خطرفاقد

. )>05/0p (قـرار داشـتند   ) O) 5/36% يشتر در گروه خون   ي ب ، مختلف بودند  عوامل خطر  يه دارا ك يمارانيب.  بود O  خوني مربوط به گروه  
  .شد ده يشتر ديب  Aي گروه خون،IHD  مبتلا بهماراني در بي ول؛ بودO ، از نوعين گروه خونيعتري شا،راني تهران و ايدر جامعه عموم

ن ي ا ي بررس ي برا  بيشتر يقي مطالعات تحق  لازم است . ز نقش داشته باشد   ي ن IHD  با بروز  A يه گروه خون  كرسد    ي به نظر م   :يريگ جهينت
  . انجام شوندرابطه

  فاكتور ، عامل خطر، ريسكABOي خوني، سيستم گروه خوني ها گروههاي  ژن ايسكمي ميوكارد، آنتي :يديلكواژگان 
  

  1مقدمه
ر در  ين عامل مرگ و م    ي مهمتر ،)IHD(يسكميك قلب   بيماري ا 
ا هـر   يك ـدر آمر ). 1(باشد    يتوسعه م    حال   شرفته و در  يجوامع پ 

 .شـود   يص داده م  ي تشخ IHD  بيمار مبتلا به   ونيلي م 4/5ساله  
 مـرگ در    ي عامل اصـل   ،شده در امريكا     انجام قاتياساس تحق  بر

). 2(باشد    ي سال م  45 يتمام افراد بالا    سال و  35 يمردان بالا 
ه در دوران   ك است   يهاي  يمارياز ب ) روزكآترواس(ين  يتصلب شرا 

وم عـروق شــروع     ير اندوتلـ ـ ي ـصورت رسـوب ز      به   يرخوارگيش
 اســت   يـورت خـط ـ ـــ ـصـ  ـن رسـوب ابتـدا بـه        يشود و ا    يم

                                                 
، يالـه مـدن     تي ـابـان آ  يدكتر رضا ميـري؛ تهـران، خ       :نويسنده مسئول مكاتبات  *
 :پــست الكترونيــك؛ 021-77558081 :تلفــن، )ع(ن يمارســتان امــام حــسيب

reza_miri578@yahoo.com 

)fatty streak ( جــاد ي و ايصــورت موضــع و بعــد از بلــوغ، بــه
). 2و1(هــد د ي بــه داخـل عــروق خــود را نـشان م ــ يبرجـستگ 

، بـالابودن فـشار خـون،        تـصلب شـرائين    ن عوامل خطر  يمهمتر
، مـصرف   ي خـون، چـاق    يها  يچربسطح  ، بالابودن   يابت قند يد

). 3(باشـند     ي زودرس عروق م   ي تنگ يات، سابقه خانوادگ  يدخان
 يان اقـداماتي را بـرا     اگر تمام عوامل خطر شناخته نشوند و نتو       

ش يافـزا    به روند رو  با   يارميرد، ب كبردن اين عوامل اجرا      نياز ب 
  ).4 (تواند مرگ و مير بالايي را به دنبال داشته باشد يخود، م
ر ين مــورد، شــناخت ســايــ پــژوهش در ايهــا تيــ اولو  ازيكــي

،  از عوامل خطـر    يكيباشد و     ي م يمارـي خطر بروز ب   يتورهاكفا
توجه به فقدان اطلاعـات      با. )6و5( است   ي خون هاي  گروهنقش  

ز وجـود   ي ـ و ن  IHD در بـروز     ي خـون  هـاي   روهگ ـدر مورد نقـش     
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144 ي خونيها گروه بررسي ارتباط                                         دوماهنامه پژوهنده                                                              / 
 در ابتلا به سـرطان    ي خون هاي  گروهنقش    بر ي مبن يهاي  گزارش

نطـور نقـش    ي، هم )7 (يمـار ين ب ي درمان ا  يآگه  شيپستان و پ  
ده ي رس ـتأييده به   ك ي گوارش ـيها  يـماري در ب  ي خون هاي  گروه

 ي خـون هـاي  گـروه  ياين پژوهش به منظور بررس ـ     ،)3و2(است  
هاي تحت پوشـش       تعدادي از بيمارستان   ، در IHD  به انيمبتلا

  .انجام گرفت يد بهشتي شهكيدانشگاه علوم پزش
  

  ها مواد و روش
با مراجعه  . انجام گرفت و مقطعي    يفي روش توص   ق به يتحقاين  
، لقمـان و    )ع(نينژاد، امام حـس     ي لباف ي درمان -يز آموزش كمرابه  
، )يد بهشت يه ش كيوابسته به دانشگاه علوم پزش     (د مدرس يشه
 بودند، مـورد    ي بستر IHD يص قطع يه با تشخ  ك يمارانيه ب يلك

م ي ـ بر اسـاس علا    يماري ب يص قطع يتشخ. مطالعه قرار گرفتند  
، يوگرافياردك ـوك، ا ECGل  ي ـ از قب   تشخيـصي  يها  افتهي،  ينيبال

رونر انجام  ك يوگرافيارد و آنژ  كويوژن م ين پرف كتست ورزش، اس  
  ).8و 1(گرفت 

 عوامل خطر و سن، جنس، ربوط به هر بيمار،در فرم اطلاعات م
، مـصرف   يابـت، چـاق   يدل بـالابودن فـشارخون،      ي از قب  يماريب

 ي تنگ ـ ي خون و سـابقه خـانوادگ      يها  يبودن چرب ات، بالا يدخان
از پرونـده   يـز    ن ABO ي خـون  هگرو. ديزودرس عروق، ثبت گرد   

درصــد اطلاعــات مربــوط بــه . مــاران اســتخراج و ثبــت شــديب
 جامع شهر تهران    ي بررس يافراد جامعه بر مبنا    ي خون هاي  گروه

 اسـتخراج  ، از منـابع موجـود  راني جامعه اي خونهاي گروهز  يو ن 
 يبنـد    استخراج و طبقه   ، فرم اطلاعات  يها  داده ).10و9 (گرديد

. ن گرديـد  يي تع IHD در   ي خون هاي  گروه از   يك وع هر يشد و ش  
ران ي ـن و ا  ماران با افراد جامعه شهر تهرا     ين ب ي ا ي خون هاي  گروه

 بـا   IHDبودن هر فرد مبتلا بـه          مواجه همچنين. قايسه گرديد م
 مـورد قـضاوت     ياك ـمجذور   با آزمون    ،يماريبن  ي ا عوامل خطر 

دار تلقــي  ، معنــي05/0 كمتــر از p مقــدار .گرفــت  قــراريآمــار
  .گرديد

  
  ها افتهي

و  مـرد  %)8/54( نفـر  IHD، 548مار مبتلا بـه  ي ب 1000از بين   
.  بود2/1 به 1 ،زن بودند و نسبت زن به مرد) %2/45 (452نفر 

ــر از كن ي در ســن،مــاراني ب9/9% ــوده و 45مت % 9/27 ســال ب
 آنهـا در  ي سـن ي نمـا . سال سـن داشـتند  55متر از  كبيماران،  

 مـاران بـر   يع ب ي ـتوز . بـود  %2/30زان  ي ـم، به    سال 65-75گروه  
دهـد   ينشان م  و   ه شده ي ارا 1 در نمودار    ي خون هاي  گروهحسب  

زان ي ـ بـه م   O ، از نـوع گـروه خـوني       ين گروه خـون   يعترياه ش ك
در .  بـود %6/35زان يمه  بA ، گروه خونيسطح آن  و هم  8/35%

 ـ AB ،ن آنهـا  يمتـر ك و   %21  بـا  B ي گروه خـون   ،مرحله سوم  ه  ب
ز ي ـن  و ي خون هاي  گروهماران برحسب   يع ب يتوز .بود% 6/7 زانيم

 ، در يخـون  هاي  گروهحسب   ران بر يع افراد جامعه تهران و ا     يتوز
 يه از نظر گروه خونكدهد  ينشان م ارايه شده است و  1 جدول

O،     يدر گـروه خـون  .  درصدها در سه گروه مشابه هـستند AB، 
 در جامعه تهـران و      يگروه خون  متر از هر  ك IHD  مبتلا به  افراد

ن مــسئله بــا تفــاوت ي همــ،B يگــروه خــون  و دربودنــدران يــا
، بيمـاران مبـتلا بـه       A يفقط در گروه خون    .شدده  ي د يشتريب

IHD  ، گروه خود در جامعه را       نسبت به افراد هم    يشتريدرصد ب
 هاي  گروهحسب    بر يماران مورد بررس  يع ب يتوز .اند ل داده كيتش
ه ي ـ ارا 2  در جدول  IHD عامل خطر  داشتن   كيكبه تف   و يخون

ن ي بAB  و Bهاي خوني ه در گروه كدهد يشده است و نشان م
 وجود نداشته ي تفاوتعامل خطر  و بدون    عامل خطر  يافراد دارا 

عوامل  ي افراد دارا  ،O و A يماران با گروه خون   ي در ب  ي ول ؛است
 و  Aهاي خوني     و بر اين اساس، بين گروه      ؛ بودند يشتري ب خطر

O   هاي خوني      نسبت به گروهB   و AB      از لحاظ مواجهه با عامل 
  ).>05/0p (دار آماري وجود دارد خطر، تفاوت معني

35.6%

21.0%
6.7%

35.8% A
B
AB
O

  
ي خوني ها گروه بر حسب IHD بيمار مبتلا به 1000توزيع  -1ر نمودا

ABO  
  

 به ي خونهاي گروه برحسب يع افراد مورد بررسي توز-1جدول 
  ي جوامع مورد بررسكيكتف

  ي خونهگرو     
 A B O AB  يجوامع مورد بررس

  %79/7  %35/36  %72/23  %14/32  رانيا
  %18/8  %9/35  %48/23  %44/32  تهران

به بيماري ايسكميك مبتلايان 
  %6/7  %8/35  %21  %6/35  قلبي

  

 )IHD( بيماري ايسكميك قلبي ماران مبتلا بهيع بي توز-2دول ج
   عامل خطر داشتنكيكبه تف ي خونهاي گروهبرحسب 

 گروه   
  يونخ

  عامل خطر
A B O AB جمع 

  25  ندارد
)2/47(%  

11  
)7/20(%  

12  
)6/22(%  

5  
)5/9(%  

53  
)100(%  

  331  دارد
)35(%  

199  
)21(%  

346  
)5/36(%  

71  
)5/7(%  

947  
)100(%  
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  بحث
 عامـل خطـر   ه درصد عدم وجود     كنيق نشان داد با وجود ا     يتحق

 ـ   ي ـ ب ها  گروهر  ي نسبت به سا   A يدر گروه خون    يشتر بـود، فراوان
IHD  شـد   يده م ـ ي د ها  گروهر  يشتر از سا  ي ب ين گروه خون  ي در ا .

 عـدم  ه درصـد ك نشان داده شد ين گروه خونيدر ضمن در هم 
ز ينIHD  مختلف عوامل خطر نسبت به وجود عامل خطروجود 

ن گـروه   ي ا يدهنده وجود نقش احتمال     نشانه خود   كشتر بود   يب
  .باشد ي مIHD با بروز يخون

 در مطالعـات    IHD بـا    ي خـون  هاي  گروهن  يبحث وجود ارتباط ب   
ن ي ـا  از يقرار گرفتـه اسـت و در تعـداد         ي مورد بررس  يمتعدد

 يا  در مطالعه . است   دهي رس  ديين ارتباط به تأ   ي وجود ا  ،مطالعات
ــ ــر رو  ه درك ـــتون ب ــب بوس ــسه قل ـــمار در ي ب653 يمـؤس ـ

ه در  ك ـ صورت گرفت، مشخص شـد       1985 تا   1980 يها  سال
 O ين و گـروه خـون     يعتري شـا  A ي گـروه خـون    ،ـــماران ين ب يا
  ).11(وع را در جامعه مورد مطالعه داشته است ين شيمترك

بـه   مبـتلا    يسي ـ مرد انگل  7662 يروبر  نگر    هندي آ يا  در مطالعه 
IHDي با گروه خون شناخته شده، مشخص شد گروه خون A با 
 ه در ك ـ يگـر يدر مطالعه د  ). 12(است     ارتباط داشته  IHDبروز  
 يمـاران دارا  ي در ب  IHDس انجام شد، بـه طـور مـشخص          يانگل

ده شده اسـت    يشتر د ي ب O ي نسبت به گروه خون    A يگروه خون 
ــهدر مط). 13( ــ يا الع ــرروNPHSه توســط ك ــرد 1393 ي ب  م

ن گـروه   يعتري شا AB ي ساله انجام گرفت، گروه خون     46 يال40
هـا    يمـار ي از ب  يدر بعض ). 5(است      بوده IHDماران  ي در ب  يخون

كننـده و نقـش آن     عامل ايجـاد يك به عنوان ينقش گروه خون  

 گروه  ز گزارش شده است؛ مثلاً    ي، ن يماري درمان ب  يآگه  شيدر پ 
در ). 7(انـسر پـستان نقـش داشـته اسـت           كدر  لـوئيس    يخون

 مشخص شده   يكدر بروز اولسر پپت    O ي نقش گروه خون   ،ضمن
  ).3و2(است 

تواند در    ي م يمزيانك با چه م   يه گروه خون  كن است   ياما سؤال ا  
ن ي ـ ايآگه ـ شي پيز روين  مختلف مؤثر بوده و    يها  يماريبروز ب 

شـود بـا انجـام        يشنهاد م ـ ي ـپ. ز نقش داشـته باشـد     يماران، ن يب
 افـراد   ،يشـاهد  - مطالعه مـورد   يك و حداقل    يليمطالعات تحل 

 ـي و گروه شاهد واجد شـرا  IHDمبتلا به     هـاي  گـروه  يط، فراوان
ن رابطـه   ي ـه ا ك ـ يرا در صورت  ي ز .ردي مورد مطالعه قرار گ    يخون
 در آن گـروه     IHDاهش بـروز    ك ـجهـت   در   يده شود اقدامات  يد

   .توان انجام داد  خاص مييخون
  

  گيري نتيجه
ز نقش داشته   ي ن IHD با بروز    Aي  ه گروه خون  كرسد    يبه نظر م  

ن ي ـ ا ي بررس ـ ي بيـشتر بـرا    يق ـيلازم است مطالعات تحق   . باشد
  .رابطه انجام شوند

  
  تشكر و قدرداني

 يمـصطف  ترك دي آقا،)مشاور آمار (يي مهندس ناصر ولا   يز آقا ا
م ـمارستان امـا  ي ـ ب يني بـال  يهـا   و دفتر توسعه پـژوهش     ،يعلو
ر و  ك داشـتند، تـش    ياركن مـقاله همـ ـ  يه ا يه در ته  ك )ع(نيحس

  .شود ي ميقـدردان
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