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Abstract 
 

Background and purpose: The association between ABO blood types and Coronavirus disease 
2019 (COVID-19) have been investigated in several studies but there are inconsistencies in results. The 
purpose of this study was to investigate the association between ABO blood types and COVID-19 
infection based on serologic results. 

Materials and methods: A cross-sectional seroepidemiologic study was carried out in 1504 
people living in Mazandaran province, north of Iran. Blood samples were drawn to determine blood 
groups. Also, IgG and IgM antibodies were measured by ELISA. Data analysis was done using Chi-
square, Fisher’s exact test, univariate and multivariate logistic regression analyses in SPSS V25. 

Results: The frequency of IgG positive among blood groups A, B, AB, and O was 12.7%, 11.8%, 
9.4%, and 9.6%, respectively. After adjusting for suspicious confounding factors, the odds ratio of 
COVID-19 infection was 1.19 (95% CI:0.85-1.67) in blood group A, 1.33 (95% CI:0.94-1.87) in blood 
group B, 0.82 (95% CI:0.44-1.55) in blood group AB, and 0.70 (CI 95%:0.50-0.98) in blood group O 
based on serologic results (IgG+/IgM+). 

Conclusion: The odds ratio for COVID-19 was significantly lower (30%) in blood group O compared 
to other blood groups, so blood group O can be considered as a protective factor against COVID-19. 
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در   ABOو گروه خوني 19- بررسي همبستگي بين عفونت كوويد
 جمعيت استان مازندران: يك مطالعه مقطعي

  
       1حامد روحاني زاده
       2سيد عباس موسوي
       3جمشيد يزداني چراتي

   4فاطمه پورعلي
       5مجيد سعيدي
        8و7و6ابوالقاسم اعجمي
        9قاسم اويس
        10تورج اسدي
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        11رضا عليزاده نوايي
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        9سيد محسن سليماني
        13سيد حسين سيدپور
        14زهرا بندلي زاده
  11محمود موسي زاده

  چكيده
در چندين مطالعه مورد ارزيــابي  19-يديكي از متغيرهايي كه به عنوان عامل خطر ابتلا به ويروس كوو و هدف: سابقه

تناقضاتي بين اين شواهد وجود دارد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتبــاط بــين  اماباشد قرار گرفته است، گروه خوني مي
  بر اساس نتايج سرولوژي انجام شد. 19-با ابتلا به كوويد ABOهاي خوني گروه

نفــر از جمعيــت  1504ژي از نوع مقطعي است. جامعه پژوهش شــامل تعــداد اين مطالعه سرواپيدميولو ها:مواد و روش
بــا تســت اليــزا  IgMو  IgGبــادي كننده نمونه خون اخذ شد. بررســي آنتــيساكن در استان مازندران بود. از جمعيت شركت
ســيون لجســتيك تــك ها با آزمون كاي اسكوئر و آزمون دقيــق فيشــر، رگرانجام گرفت و گروه خوني افراد تعيين شد. داده

 آناليز شدند. 25ورژن  SPSS افزارمتغيره و چندمتغيره در نرم
درصد  6/9و  4/9،  8/11،  7/12به ترتيب برابر  Oو  A  ،B  ،ABمثبت در بين افراد گروه خوني  IgGفراواني  ها:يافته

بــر اســاس نتــايج ســرولوژي  19 -كننــدگي، شــانس ابــتلا بــه كوويــدبود. پس از تعديل اثــر متغيرهــاي مظنــون بــه مخــدوش
)IgG+/IgM+ با فاصله اطمينان (درصد در افراد گروه خوني 95 A )85/0-67/1برابر( گروه خــوني19/1 ، B برابــر )87/1-

  بود. 70/0)50/0-98/0( برابر Oو گروه خوني  82/0)44/0-55/1برابر ( AB، گروه خوني 33/1 )94/0
طــور هــاي خــوني بــهدر مقايســه بــا ســاير گــروه Oدر افراد با گروه خــوني  19 -شانس ابتلا به عفونت كوويد استنتاج:

كننده در احتمالايك عامل محافظت Oتوان اظهار داشت كه گروه خوني تر مي باشد. بنابراين ميدرصد كم 30داري، معني
 است. 19 -برابر كوويد

  
  ، عفونت19 -گروه خوني، كوويد، كوويد واژه هاي كليدي:

  
  مقدمه
 19- ت سرايت و كشندگي بالاي عفونت كوويــدقدر

يــك وضــعيت اورژانســي را در ســطح جهــان بــه وجــود 
، ســازمان بهداشــت 2020مارچ  12. در )1،2(آورده است

   را پاندمي اعلام كرد و طبق آخرين 19-جهاني، كوويد
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ــاريخ  ــا ت ــازمان، ت ــن س ــار اي ــل  17آم  2021آوري
 3017888و مورد ابتلا  141041650)، تعداد28/01/1400(

از  .)3،4(گــزارش شــده اســت 19-مرگ ناشي از كوويــد
تــوان بــه تــب، لــرز، ســرفه علائم واضح اين بيمــاري مــي

خشك و سختي در تنفس اشاره كرد. اســهال، خســتگي، 
درد عضلاني، خلط و خلط خــوني نيــز ممكــن اســت در 

اي مختلفــي ريســك فاكتورهــ .)2(بيماران مشــاهده شــود
اند كــه شــامل جــنس مــذكر، ذكر شده 19-براي كوويد
ــالاي  ــاري 65ســن ب ــيدن و بيم ــيگار كش ــال، س ــاي س ه

هــاي اي از جمله  فشــارخون بــالا، ديابــت، بيمــاريزمينه
در تعــدادي  .)5(هاي تنفسي استعروقي و بيماري -قلبي

 در گــروه 19- از مطالعات ذكر شده است كه بروز كوويــد
  .)6،7(باشدتر ميكم Oتر و در گروه خوني بيش Aخوني 

اي در ارتباط با بيماري ســارس در گذشته نيز مطالعه
تري در انجام شده بود كه نشان داد، اين بيماري بروز كم

اگرچــه تشــخيص قطعــي  .)8(دارد Oراد با گروه خوني اف
لئيــك اســيدهاي ويــروس بــه ، شناســايي نوك19-كوويد

با اســتفاده از  real time PCR (RT-PCR)كمك تست 
هاي تهيه شده از مجراي تنفسي است، اما دسترســي نمونه

باشد و همــه هايي همراه ميبه اين آزمايش با محدوديت
 .)4،9(هاي مولكولي نيستندها قادر به انجام تستآزمايشگاه
تــر راحت RT-PCRهاي سرولوژي نسبت به انجام تست

 تري نياز دارد كه ايــن امــراست و به مهارت و امكانات كم
پذير امكانتري از مردم ها را براي جمعيت بيشانجام آن

خــون اســت  ها،كند. نمونه مورد استفاده براي اين تستمي
گيرند ميها را تري براي كاركناني كه نمونهكه خطر كم

برخي از افراد بدنبال مواجهه بــا ويــروس، همچنين  دارد.
دهند و در واقع به شكل بــدون تظاهرات باليني نشان نمي
 هايشوندكه از اينرو وارد آزمايشعلامت بيماري مبتلا مي

يك مطالعه در  همچنين .)4(شوندنمي RT-PCRتشخيصي 
هــاي ســرولوژي را توان بررسيشنهاد شده است كه ميپي

بــه عنــوان  19-تر ميزان ابتلا به كوويــدبراي برآورد دقيق
 در دستوركار مطالعات ســرواپيدميولوژي RT-PCRمكمل

لذا با توجه به موارد اشــاره شــده و اهميــت  .)10(قرار داد

 تربراي مراقبت بيش 19- درك ريسك فاكتورهاي كوويد
، 19- معــرض خطــر در مــديريت پانــدمي كوويــد افراد دراز 

 ABOهاي خوني هدف مطالعه حاضر تعيين ارتباط بين گروه
  باشد.بر اساس نتايج سرولوژي مي 19 -با ابتلا به كوويد

  

  مواد و روش ها
اين مطالعه سرواپيدميولوژي از نــوع مقطعــي اســت. 

 (جمعيــت جامعه پژوهش را افراد ساكن در استان مازندران
هرهاي اســتان مازنــدران بجــز شهرســتان بابــل كــه همه ش

 باشــد) تشــكيلتحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بابل مي
گيري از جمعيت منتخــب، انجــام داده است. فرايند نمونه

 1399ها در ارديبهشــت ســال آزمايشات، ثبت و ورود داده
، گيــريمنطق تعداد نمونه مورد نياز، روش نمونــه انجام شد.

ها و فرايند انجام آزمايشات در مقاله نمونهمناطق انتخاب 
 1558از تعــداد  .)11(قبلا چــاپ شــده، ذكــر شــده اســت

نفــر وارد آنــاليز  1504كننــده در مطالعــه، تعــداد شــركت
نفــر  54(لازم به ذكر است كه تعداد  مطالعه حاضر شدند
  طلاعتشان از مطالعه، خارج شدند).به دليل كامل نبودن ا

اطلاعات متغيرهاي جنسيت، سن، منطقــه ســكونت، 
يابــت، هاي قلبي، دنمايه توده بدني، سابقه ابتلا به بيماري

ــوي،  ــدي، اخــتلالات كلي ــالا،  نارســايي كب فشــارخون ب
هاي غيرواگيــر هاي مغزي و ساير بيماريسرطان، بيماري

آوري اطلاعــات و مصرف سيگار در چك ليســت جمــع
ثبت شد. درضمن اطلاعات متغيرهــاي كلينيكــي از قبيــل 
سابقه تب، ســرفه خشــك، خســتگي، گلــودرد، ســردرد، 

حس چشايي، تنگي نفــس، اختلال حس بويايي، اختلال 
سابقه بستري در بيمارستان به علت كوويد و سابقه تماس 

 و سابقه مسافرت از زمان شروع پانــدمي 19- با بيماركوويد
) و ســابقه 1398(مــاه اســفند ســال  در ايــران 19-كوويــد

نيــز در چــك  1398دريافت واكســن آنفلــوانزا در ســال 
است،  آوري اطلاعات درج شد. لازم به ذكرليست جمع

 هاي ذكر شده و متغيرهــاي كلينيكــيبررسي ابتلا به بيماري
به صورت خوداظهاري بــوده اســت. در ضــمن بــا نمونــه 

كننده اخذ گرديد، بررســي خوني كه از جمعيت شركت



  يو گروه خون 19-ديكوو نيب يهمبستگ
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با تست اليزا انجام گرفت و گروه  IgMو  IgGبادي آنتي
كننده تعيــين شــد. افــرادي بــه عنــوان خوني افراد شركت

در نظر گرفتــه شــدند كــه در  19-عفونت كوويدمبتلا به 
مثبــت  IgMو  IgG -2مثبت،  IgG -1يكي از سه گروه: 

   مثبت قرار گرفتند. IgM -3و يا 
انجام شــد.  25ورژن  SPSS افزارها با نرمآناليز داده

توصيف متغيرها بر حسب درصد ارايه شده است. مقايسه 
متغيرهــاي (گروه خون بــا  بين متغيرهاي دسته بندي شده

) 19-كلينيكي و اپيدميولوژيكي و نتايج سرلوژي كوويد
با آزمون كاي اسكوئر و آزمون دقيــق فيشــر انجــام شــده 
است. جهت محاسبه نسبت شانس برحسب گروه خوني، 
 ابتدا متغير گروه خوني به صورت چهــار متغيــر دو حالتــه

 ،Bو  A  ،ABهاي خوني در برابر گروه Oگروه خوني  - 1(
 ،Oو  B ،ABهاي خــوني در برابر گروه Aه خونيگرو - 2
 Oو  A  ،ABهاي خــوني گروه  در برابر Bگروه خوني  - 3

) Bو  A  ،Oهــاي خــوني در برابر گــروه ABگروه  -4و 
بــر  19-تغيير داده شد. نسبت شانس خام ابتلا بــه كوويــد

، A ،Bاساس نتايج سرلوژي در بين افراد با گروه خــوني 
AB  وO  .در ادامــه بــا تعــديل اثــر متغيرهــاي تعيــين شــد

كنندگي، نســبت شــانس تعــديل شــده مظنون به مخدوش
بر اساس نتايج سرولوژي در بين افراد  19-ابتلا به كوويد
 بــرآورد گرديــد. متغيرهــاي Oو  A ،B ،ABبا گروه خوني 

كننــدگي كــه بــا اســتفاده از آزمــون مظنون بــه مخــدوش
 تعديل شد، شــاملها چندمتغيره رگرسيون لجستيك اثر آن

متغيرهاي جنسيت، سن، منطقه ســكونت، ســابقه ابــتلا بــه 
هاي قلبي، ديابت، فشارخون بالا، نارسايي كبدي، بيماري

هــاي مغــزي و ســاير اختلالات كليوي، ســرطان، بيمــاري
هاي غيرواگير، مصرف سيگار و ســابقه تمــاس بــا بيماري

شروع و سابقه مسافرت از زمان  19-بيمار مبتلا به كوويد
) و 1398در ايران(مــاه اســفند ســال  19-پانــدمي كوويــد

بوده است.  1398سابقه دريافت واكسن آنفلوانزا در سال 
به دليل تعــداد نمونــه  BMI>40لازم به ذكر است، متغير 

قضــاوت  اندك وارد مدل چند متغيره نشد. ملاك بررســي
و فاصله  05/0تر از داري كمآماري بر اساس سطح معني

(شامل نشــدن عــدد يــك بــين حــد  ن نسبت شانساطمينا
  پايين و بالا فاصله اطمينان نسبت شانس) بوده است.

  

  يافته ها
نفر از جمعيت ساكن در مناطق شــهري  1504تعداد 
استان مازندران وارد مطالعــه شــدند. فراوانــي  و روستايي

بــه  Oو  A  ،B  ،ABهــا بــر حســب گــروه خــوني نمونــه
نفــر)،  389درصد ( 9/25ر)، نف 433درصد ( 8/28ترتيب 

ــود.  565درصــد ( 6/37نفــر) و 117درصــد ( 8/7 نفــر) ب
نفــر) و فراوانــي  166درصد ( 11مثبت برابر  IgGفراواني 

IgM  طــور كلــي نفر) بود. بــه 72درصد ( 8/4مثبت برابر
مثبت در بين جمعيت مورد مطالعــه  IgMيا  IgGفراواني 

 IgGراوانــي ف نفــر) بــوده اســت. 190درصد ( 6/12برابر 
ــراد گــروه خــوني  ــين اف ــه  Oو  A  ،B ،ABمثبــت در ب ب

درصــد و  4/9درصــد،  8/11درصــد،  7/12ترتيب برابــر 
مثبــت در بــين افــراد گــروه  IgMدرصــد و فراوانــي  6/9

 4/6درصد ،  1/5به ترتيب برابر  Oو  A  ،B  ،ABخوني 
درصــد بــوده اســت. لازم بــه  5/3درصــد و  3/4درصــد، 

 هاي كلينيكي و اپيــدميولوژيكيي ويژگيذكر است، فراوان
ــوني  ــروه خ ــب گ ــر حس ــدول  Oو  A  ،B  ،ABب در ج

  ارايه شده است. 1شماره 
با توجه به نتايج آزمــون رگرســيون لجســتيك تــك 

 براساس نتايج ســرولوژي 19- متغيره، شانس ابتلا به كوويد
برابــر  A درصد در افراد گروه خوني 95با فاصله اطمينان 

) 91/0- 77/1( برابــر B ، گروه خوني16/1) 62/1-84/0(
و گــروه  78/0 )42/0- 44/1برابر ( AB، گروه حوني 27/1

  بوده است.76/0 )55/0-05/1برابر ( Oخوني 
پس از تعــديل اثــر متغيرهــاي مظنــون بــه مخــدوش 

بــر اســاس نتــايج  19كننــدگي، شــانس ابــتلا بــه كوويــد 
درصــد در افــراد گــروه  95سرولوژي با فاصــله اطمينــان 

   برابــر B، گــروه خــوني19/1)85/0-67/1( برابر Aخوني
ـــر ( AB، گـــروه خـــوني 33/1)87/1-94/0( -55/1براب

 70/0 )50/0-98/0( برابــر Oو گروه خوني  82/0 )44/0
  ).2(جدول شماره  مشاهده شده است



     
  و همكاران زاده يحامد روحان     
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 پژوهشي

  ويژگي هاي اپيدميولوژيكي و كلينيكي شركت كنندگان در مطالعه بر حسب گروه خوني :1شماره  جدول
 

 تعداد نمونه متغير
 سطح معني داري گروه خوني، تعداد(%)

A B AB O 
 258 911/0)7/45( 57)7/48( 176)2/45( 195)45( 686 مرد جنسيت

 307)3/54( 60)3/51( 213)8/54( 238)55( 818 زن

 46 234/0)1/8( 4)4/3( 33)5/8( 29)7/6( 112 >20 گروه سني
39 -20 447 )5/30(132 )6/30(119 )9/29(35 )5/28(161 

59 -40 669 )7/46(202 )6/39(154 )3/51(60 )8/44(253 

60>= 276 )2/16(70 )3/21(83 )4/15(18 )6/18(105 

 312 118/0)2/55( 73)4/62( 230)1/59( 227)4/52( 842 شهري منطقه سكونت
 253)8/44( 44)6/37( 159)9/40( 206)6/47( 662 روستايي

40>BMI 549 476/0)2/97( 115)3/98( 383)5/98( 420)97( 1467 خير 
 16)8/2( 2)7/1( 6)5/1( 13)28( 37 بله

 528 947/0)5/93( 108)3/92( 362)1/93( 401)6/92( 1399 خير بيماري قلبي
 37)5/6( 9)7/7( 27)9/6( 32)4/7( 105 بلي

 512 511/0)6/90( 107)5/91( 342)9/87( 390)1/90( 1351 خير ديابت
 53)4/9( 10)5/8( 47)1/12( 43)9/9( 153 بلي

 554 533/0)1/98( 116)1/99( 379)4/97( 420)97( 1469 خير نارسايي كليه و دياليز
 11)9/1( 1)9/0( 10)6/2( 13)3/0( 35 بلي

 561 563/0)3/99( 116)1/99( 384)7/98( 426)4/98( 1487 خير اختلالات كبدي
 4)7/0( 1)9/0( 5)3/1( 7)6/1( 17 بلي

 485 902/0)8/85( 99)6/84( 337)6/86( 368)85( 1289 خير فشارخون بالا
 80)2/14( 18)4/15( 52)4/13( 65)15( 215 بلي

 544 300/0)3/96( 110)94( 365)8/93( 411)9/94( 1430 خير سيگاري
 21)7/3( 7)6( 24)2/6( 22)1/5( 74 بلي

 564 076/0)8/99( 117)100( 383)5/98( 429)3/99( 1493 خير سرطان
 1)2/0( 0)0( 6)5/1( 3)7/0( 10 بلي

 552 391/0)7/97( 111)9/94( 378)2/97( 422)5/97( 1463 خير بيماري مغزي
 13)3/2( 6)1/5( 11)8/2( 11)5/2( 41 بله

 552)7/97( 114)4/97( 383)5/98( 425)2/98( 1474 خير هاي غيرواگير ساير بيماري

 13 821/0)3/2( 3)6/2( 6)5/1( 8)8/1( 30 بله
 561 400/0)3/99( 117)100( 386)2/99( 426)4/98( 1490 خير بستري در بيمارستان

 4)7/0( 0)0( 3)8/0( 7)6/1( 14 بلي
 523 587/0)6/92( 108)3/92( 352)5/90( 392)5/90( 1375 خير تب

 42)4/7( 9)7/7( 37)5/9( 41)5/9( 129 بلي

 522 522/0)4/92( 107)5/91( 358)92( 389)8/89( 1376 خير رفه خشكس
 43)6/7( 10)5/8( 31)8( 44)2/10( 128 بلي

 523 938/0)6/92( 110)94( 362)1/93( 404)3/93( 1399 خير خستگي
 42)4/7( 7)6( 27)9/6( 29)7/6( 105 بلي

 513 938/0)8/90( 107)5/91( 356)5/91( 398)9/91( 1374 خير گلودرد
 52)2/9( 10)5/8( 33)5/8( 35)1/8( 130 بلي

 515 425/0)2/91( 102)2/87( 352)5/90( 384)7/87( 1353 خير سردرد
 50)8/8( 15)8/12( 37)5/9( 49)3/11( 151 بلي

 553 093/0)9/97( 117)100( 374)1/96( 423)7/97( 1467 خير اختلال چشايي
 12)1/2( 0)0( 15)9/3( 10)3/2( 37 بلي

 543 145/0)1/96( 117)100( 371)4/95( 416)1/96( 1447 خير اختلال بويايي
 22)9/3( 0)0( 18)6/4( 17)9/3( 57 بلي

 543 632/0)1/96( 113)6/96( 374)1/96( 410)7/94( 1440 خير تنگي نفس
 22)9/3( 4)4/3( 15)9/3( 23)3/5( 64 بلي

 490 251/0)6/86( 103)3/87( 346)2/89( 391)5/90( 1330 خير تماس با بيمار
 76)4/13( 15)7/12( 42)8/10( 41)5/9( 174 بلي

 531 511/0)94( 107)7/90( 358)3/92( 404)5/93( 1400 خير سابقه سفر
 34)6( 11)3/9( 30)7/7( 28)5/6( 103 بلي

 554 006/0)9/97( 109)4/92( 378)4/97( 423)9/97( 1464 ير  سابقه واكسن
 12)1/2( 9)6/7( 10)6/2( 9)1/2( 40 بلي

IgG+ 511 384/0)4/90( 106)6/90( 343)2/88( 378)3/87( 1338 خير 
 54)6/9( 11)4/9( 46)8/11( 55)7/12( 166 بلي

IgM+ 545 224/0)5/96( 112)7/95( 364)6/93( 411)9/94( 1432 خير 
 20)5/3( 5)3/4( 25)4/6( 22)1/5( 72 بلي

  
  بر حسب گروه خوني با استفاده از رگرسيون لجستيك تك متغيره و چندمتغيره 19نسبت شانس خام و تعديل شده ابتلا به كوويد  :2شماره  لجدو

 

 نوع گروه خوني
 رگرسيون لجستيك تك متغيره رگرسيون لجستيك تك متغيره

 سطح معني داري درصد95نان فاصله اطمي نسبت شانس سطح معني داري درصد 95فاصله اطمينان  نسبت شانس

A گروه رفرنس: گروه خوني)B  ،AB وO( 16/1 62/1 -84/0 364/0 19/1 67/1 -85/0 308/0 
B گروه رفرنس: گروه خوني)A  ،AB وO( 27/1 77/1 -91/0 164/0 33/1 87/1 -94/0 103/0 
O گروه رفرنس: گروه خوني)A  ،B وAB( 76/0 05/1 -55/0 097/0 70/0 98/0 -50/0 038/0 

AB گروه رفرنس: گروه خوني)A  ،B وO( 78/0 44/1 -42/0 422/0 82/0 55/1 -44/0 543/0 
  



  يو گروه خون 19-ديكوو نيب يهمبستگ
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  بحث
نتايج مطالعه حاضر كه ارتباط بــين گــروه خــوني بــا 

را مــورد بررســي قــرار داد، آشــكار  19 -ابتلا به كوويــد
در افــراد بــا  19-نمود كه شانس ابتلا به عفونت كوويــد 

طور هاي خوني بهساير گروه در مقايسه با Oگروه خوني 
باشــد. همچنــين شــانس تر مــيدرصد كم 30داري، معني

 ABدر افراد با گــروه خــوني  19-عفونت كوويدابتلا به 
بــه  Bو  Aهاي خوني تر و در افراد با گروهدرصد كم 18

 باشد. هر چند اين تفاوتتر ميدرصد بيش 33و  19ترتيب 
 در برخي مطالعات است. ظر آماري قابل ملاحظه نبودهاز ن

در  19-گذشته نيز پايين تر بودن شانس ابــتلا بــه كوويــد
. همچنــين )6،7،12،13(مشاهده شــده اســت Oگروه خوني 

هــاي برخي مطالعات ريسك ابتلاي بالاتري را در گــروه
اند كه در دو گزارش كرده )12،14( ABو  )A )6،7خوني 

، آناليز براي تعديل اثر متغيرهاي ســن )12،14(مطالعه اخير
 و جنسيت انجام شده ولي در هيچ كدام از اين مطالعــات

 هايكننده بيماري، تعديل اثرمتغيرهاي مخدوش)12- 6،7،14(
و  19-اي، سيگار كشيدن، تمــاس بــا بيمــار كوويــدزمينه

همچنــين در  خطر انجام نشده اســت.مسافرت به مناطق پر
بــه عنــوان  Aگــروه خــوني ،)15(و همكــاران Fanمطالعــه 

معرفي شد هرچنــد  19-فاكتور خطر براي ابتلا به كوويد
ليز بر حسب جنسيت اين ارتبــاط فقــط بــراي زنــان در آنا
گونــه همچنــين در برخــي مطالعــات هــيچ دار بــود.يمعنــ

ارتباطي مبني بر افزايش يا كاهش ريسك ابــتلا در برابــر 
هاي خوني يافت نشد. در مطالعه از نظر گروه 19-كوويد

Takagi )16( هاي خوني در چنــد جامعــه كه توزيع گروه
با ميزان ابــتلا و مــرگ و ميــر در يــك روز بررســي شــده 

مثبت و ابــتلا  Rh  هاي خونياست، ارتباطي از نظر گروه
ه اســت. در ايــن مطالعــه اثــر يافــت نشــد 19-بــه كوويــد

فاكتورهــاي مخــدوش كننــده مختلفــي تعــديل شــده امــا 
هــاي مــديريتي كشــورهاي فاكتور هايي از جمله تفــاوت

مختلف (ميزان و زمان و مــدت قرنطينــه) در نظــر گرفتــه 
نشده است. در مطالعه ديگري كه بر روي خدمه ك نــاو 
ز هواپيمــابر در اوايــل بــروز پانــدمي انجــام شــده بــود نيــ

هاي خوني مختلف داري در گروهيگونه ارتباط معنهيچ
هيچكدام از  ).17(مشاهده نشد 19-و از نظر ابتلا به كويد

اي نداشتند و نتايج مطالعــه افراد اين مطالعه، بيماري زمينه
دست آمده اســت. البتــه شــرايط طبق آناليز تك متغيره به

بــالاي خاص ناو هواپيمابر با تماس نزديك افراد و شيوع 
بيماري ممكن است اثر محافظتي احتمــالي گــروه خــوني 

O .را كاهش داده باشد  
توانــد ريســك هاي قلبي عروقي كه خود ميبيماري

، در افــراد )18،19(باشد 19-فاكتور شدت بيماري كوويد
، به همين )20(شوندتر ديده ميبيش Oبا گروه خوني غير 

نظــر  كننــده درتواند به عنــوان فــاكتور مخــدوشدليل مي
گرفتــه شــود و نتــايج مطالعــه را تحــت تــاثير قــرار دهــد. 

در بين مــردان، افــراد بــا ســن بــالا و  19-همچنين كوويد
كــه ايــن  ،)21(شــودر ديده مــيتاي بيشهاي زمينهبيماري

عوامل ممكن است از علل متفاوت بودن نتايج مطالعــات 
كارهاي تعديل اثر ايــن متغيــر مختلف باشد، در نتيجه راه

رسد. بدين منظور در مطالعه حاضر از ضروري به نظر مي
آناليز رگرسيون چند متغيره استفاده شــده اســت. لازم بــه 
ي ذكر است، روش انجام مطالعات يكي از دلايل احتمــال

به عنوان نمونــه، در برخــي  .)22(باشدتفاوت در نتايج مي
براســاس  19-مطالعات ارزيابي ابــتلا بــه عفونــت كوويــد

 مثبت و علائــم PCRيا تست  )6،7،12،14(مثبت PCRتست 
امل بوده است و انتخاب گروه كنترل شــ )15،17(كلينيكي

و يــا  )6،12( 19-جمعيت كلي منطقه قبل از بروز كوويــد
و يــا افــراد بــا  )14(بادي منفيجمعيت عادي با تست آنتي

بوده است.  )17(بدون علائم كلينيكي منفي و PCRتست 
گــروه مــورد و كنتــرل در  بنابراين اين تنــوع در انتخــاب

نكته قابــل ذكــر ايــن  ناهمگوني بين نتايج بي تاثير نيست.
هــاي ژنهــاي گــروه خــوني كــه آنتــياست كه، آنتي ژن

ــافتي ــوني -ب ــم histo-blood group antigens( خ ) ه
هاي قرمز، در ساير شوند، علاوه بر سطح سلولناميده مي

ــز دلســلو ــه ســطوح موكوســي و ني ــدن از جمل ر هــاي ب
هــا ژن. ايــن آنتــي)23،24(شوندترشحات بدن نيز ديده مي

توانند به عنوان رســپتور يــا كوفــاكتور بــراي ويــروس مي
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عمل كرده و باعــث تغييــر تمايــل اتصــال ويــروس بــراي 
و يا به عنــوان گيرنــده كــاذب،  )6،8(ورود به سلول شوند

با تكثير ويــروس  .)25(مانع اتصال ويروس به سلول شوند
هــاي گــروه ژنهاي اپي تليال، ممكن است آنتيدر سلول

هــا وجــود دارنــد، روي ســطح خوني كــه در ايــن ســلول
هــاي بــاديهمچنين آنتــي .)26(ويروس هم بروز پيدا كند

توانند به عنوان بخشــي از سيســتم ايمنــي يگروه خوني م
  دار، از جملـــه هـــاي پوشـــشذاتـــي در برابـــر ويـــروس

SARS-CoV-2 )27(هاي گروه خوني را حمــل ژنكه آنتي
ها باديبنابراين اين آنتي ،)25(در نظر گرفته شوند كنندمي

وجود دارند، ميتوانند مــانع اتصــال  Oكه در گروه خوني 
  .)26(ويروس به رسپتور خود شوند

هاي مطالعه حاضر ايــن بــود كــه يكي از محدوديت
اي براســاس پرســش از هــاي زمينــهرسي سوابق بيماريبر

كننده و خوداظهاري انجام شده اســت و احتمــال شركت
دهي قابل تصور اســت، دهي يا بيش گزارشكم گزارش

هــا بــراي توان اظهار داشت كــه ايــن محــدوديتولي مي
هاي خوني مشابه بوده است. همچنين با توجــه تمام گروه

در جامعه، توان مطالعه  ABني به فراواني پايين گروه خو
جــايي باشد. در ضمن از آنبراي بررسي ارتباط پايين مي
باشد، تعــداد نمونــه بــر حســب كه نوع مطالعه مقطعي مي

گروه خوني با توجه به تنوع فراواني آن در بين جمعيــت 

رو خطــاي تصــادفي عمومي، ناهمگن بوده اســت. از ايــن
كــه مطالعــه ه بــه ايــندور از انتظار نيست. همچنين با توج

حاضر با رويكرد مبتنــي بــر جمعيــت انجــام شــده اســت، 
ي بــا شــدت بيمــاري هاي خونامكان بررسي ارتباط گروه

 Oاين مطالعه نشان داد كه گــروه خــوني  فراهم نشده است.
باشــد. مي 19-كننده در برابر كوويديك عامل محافظت

هــر چنــد عمــدتا در مطالعــات مقطعــي بــه دليــل ماهيــت 
آوري اطلاعــات مواجهــه و پيامــد بــا احي آن و جمــعطر

 هايي از نظر استنتاج عليتي همراه است، ولــي درمحدوديت
كه متغيــر مســتقل گــروه خــوني اين مطالعه با توجه به اين

 توان اظهار داشت كه ارتباط مشاهده شــده، يــكاست، مي
 ها و ســاير شــواهد كــه درارتباط عليتي است. بر اساس يافته

 شــود، درالعه مورد ارزيابي قرار گرفت، پيشنهاد مــياين مط
  به متغير گروه خوني توجه شود. 19- نظام مراقبت كوويد

  

  سپاسگزاري
اين مطالعــه بــا حمايــت مــالي معاونــت تحقيقــات و 
 فناوري دانشگاه علوم پزشــكي مازنــدران بــا كــد اخــلاق

IR.MAZUMS.REC.1399.7688  .ــده اســت انجــام ش
مات تمامي افرادي كه در تكميــل همچنين مولفين از زح

گيري و انجام آزمايشات نقــش داشــتند، پرسشنامه، نمونه
  نمايند. تشكر و قدرداني مي
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