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Abstract 

Background and purpose: Multiple sclerosis prevalence is rising in Iran, particularly in Mazandaran 

Province. ABO and Rh blood groups have immunogenetic roles that may influence autoimmune 

susceptibility, but region-specific data are limited. This study aimed to characterize the distribution of 

ABO and Rh blood groups among patients with MS in Mazandaran Province, Iran, and compare the 

observed distribution with expected frequencies. 

Materials and methods: This retrospective descriptive cross-sectional study used registered data from the 

database of the Multiple Sclerosis Society of Mazandaran Province. Of 3,400 registered patients between 2004 

and the end of 2025, records of 422 patients with documented ABO and Rh blood groups were analyzed. A 

stratified random sampling approach ensured representation by geographic region and sex. Frequencies were 

compared with published population estimates using chi-square goodness-of-fit tests; analyses were performed 

with Epi Info™ 7.2.7. A two-sided P value < 0.05 was considered significant. 

Results: The cohort comprised 422 patients (76.1% female). ABO distribution was O 34.4%, A 

29.6%, B 22.5%, and AB 13.5%; Rh-positive prevalence was 90.3%. Observed ABO frequencies differed 

from national expectations (χ²=17.879, df=3, P<0.05) and from Mazandaran population estimates 

(χ²=24.899, df=1, P<0.05). The AB phenotype was markedly overrepresented, while O and B were 

underrepresented. Rh distribution did not differ from expectations (P>0.05) 

Conclusion: The ABO distribution in this registered sample of patients with MS differed from 

published national and regional population references, particularly with a higher frequency of the AB 

group and lower frequencies of the O and B groups. Rh distribution was comparable with the reference 

population. These findings support further population-specific, geographic, and genetic investigations. 
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 پژوهشی

 پلیمولت به مبتلا مارانیب در یخون یها گروه یفراوان

 رانیا مازندران، استان در سیاسکلروز
 

 1مکانیحامد چراغ

 2محمدجواد مرادیان
 3سیدمحمد باغبانیان
 4سیدحسین حسینی

 5محمود عابدینی
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 چکیده
 یماریب نیا  مهم یهااست و استان مازندران از کانون شیرو به افزا رانیر اد ( MS) سیاسکلروز پلیمولت وعیش سابقه و هدف:

 یهایماریهستند که احتمالا بر استعداد ابتلا به ب کیمونوژنتیا ینقشها یدارا Rhو  ABO یخون یها. گروهشودیمحسوب م
 یخون یهاگروه عیتوز نییمطالعه حاضر با هدف تعمحدود است.  نهیزم نیدر ا یامنطقه یهاحال داده نیبا ا رگذارند،یتأث یمنیخودا

ABO  وRh به  مبتلا مارانیدر بMS رفتیانجام پذ ،یعموم تیمورد انتظار در جمع عیآن با توز سهیدر استان مازندران و مقا. 
 یلاعاتاط گاهیشده در پا ثبت یهاداده هینگر، بر پا گذشته یفیتوص -یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیا ها: مواد و روش

 ۰۴۴، اطلاعات 3۰۳۰ انیتا پا 3۰۳۰ یهاثبتشده در فاصله سال ماریب ۰۰۳۳ انیاستان مازندران بود. از م سیاسکلروز پلیانجمن مولت
با  هایکار گرفته شد. فراوانبه یتیو جنس ییایمحدوده جغراف کیبه تفک یتصادف شدهیبندطبقه یریگشد. روش نمونه یبررس ماریب

 انجام ۷.۴.۷ نسخه ™Epi Infoافزار  با نرم هالیشدند و تحل سهیمقا دویبا استفاده از آزمون کا یتیتشر شده جمعمن یبرآوردها
 .(P <۳0/۳ دو طرفه یداری)سطح معن رفتپذی

 O ۰۰/۰ صورتبه ABO یها گروه عی. توزدادند یم لیدرصد آنان را زنان تشک 3/۷7مورد مطالعه،  ماریب ۰۴۴از  ها:یافته
شده  مشاهده یهایدرصد بود. فراوان ۰/۲۳مثبت  Rh وعیدرصد( بود؛ ش 3۰/0) AB درصد( و B ۴۴/0(درصد A ۴۲/7د، درص

ABO ( 3۷/ ۳۷۲با انتظارات در جامعه .χ²= 3,  df=05/0 p<و با برآوردها )۳0/۳، ۳۲۲/۴۰)استان مازندران یتیجمع ی =df ،3 =
χ²) پینشان دادند. فنوت یداریتفاوت معن AB یهااز حد انتظار و گروه شیب یطرز قابل توجه به O  وB تر از حد انتظار کم

 .(P <۳0/۳) نشان نداد یداریمورد انتظار تفاوت معن ریمقاد زا Rh عیبودند. توز
مرجع بود؛ با  ریکمتر از مقاد Bو  O یو فراوان شتریب AB یثبتشده، فراوان مارانینمونه از جامعه ب نیدر ا استنتاج:

 یرابطه عل   ایخطر ابتلا  شیافزا یمعناالزاما به هاافتهی نیمطالعه، ا یمقطع تیو ماه ینبود گروه شاهد فرد لیدلبه حال،نیا
  .سازدیرا برجسته م یکیو ژنت یمکان محور،تیجمع ترشیب یهاضرورت پژوهش هاافتهی نی. استندین

 

 مازندران ران،یا ،یشناسیمنی، اRh (D) ژنی، آنتABO یگروه خون س،یاسکلروز پلیمولت واژه های کلیدی:

 

 :rhabibisaravi@mazums.ac.ir Email     رانیا ،یمازندران، سار یحوادث، دانشگاه علوم پزشک تیریو مد یمارستانیب شیمرکز اورژانس پ ساری،  -رضا حبیبی سارویمولف مسئول: 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران . دانشیار، گروه بیماری های مغز و اعصاب، دانشکده3

 . استادیار، گروه سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران۴

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یمغز و اعصاب، دانشکده پزشک یها یماریگروه ب. دانشیار، فلوشیپ ام اس، ۰

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک. استادیار، گروه پیراپزشکی، دانشکده پیراپزشکی آمل، ۰

 متخصص بیماری های مغز و اعصاب، رئیس انجمن ام اس استان مازندران، ساری، ایراناستادیار، . 0

 رانیا ،یاستان مازندران، سارانجمن ام اس . کارشناسی ارشد، کمیته آموزش و پژوهش، 7

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دکتری پزشکی، دکتری تخصصی پی اچ دی، مدرس، دانشکده پیراپزشکی،. ۷
  : ۰3/7/3۰۳0 تاریخ تصویب :               ۰3/۰/3۰۳0 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۴7/۰/3۰۳0 تاریخ دریافت 
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 از راه دور ی پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب يخون یگروه ها يفراوان

 5041 آبان، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                530

 مقدمه
مللزمن  یمللاریب کیلل( MS) سیاسللکلروز پلللیلتمو

اسلت کله  یمرکلز یعصلب سلتمیس زانینیلیدم یمنیخودا

طللور و بلله سللازدیعمللدتاب بزرگسللالان جللوان را مبللتلا م

 نیلا وعی. شل(3)دهدیقرار م ریزنان را تحت تأث ینامتناسب

 رانیلاسلت و ا شیدر سراسر جهان در حال افلزا یماریب

 کیلعنلوان نمونله، بله سلت.ین یقاعلده مسلتثن نیاز ا زین

( رانیلدر مازنلدران )شلمال ا یبر ثبت استان یمطالعه مبتن

در هر صد هزار  0/۷۴معادل  3۰۲۷را در سال  MS وعیش

در هر صد هلزار  ۰/۴۰با  سهینفر گزارش کرد که در مقا

 (.۴)دهلدینشان مل یریچشمگ شیافزا 3۰۳۷نفر در سال 

، نشلاندهنده 3 بله ۰ها با نسبت زن به مرد حدود داده نیا

  است. یجهان وعیدر سطح مناطق پرش رانیدر ا MSبار 

در  Rh و ABO یخلون یهلاگلروه یفراوانل عیلتوز

 مستند شده اسلت. گلروه یخوببه رانیا یعموم تیجمع

O و( درصد ۰7 – ۰۳است ) یگروه خون نیعتریشا AB 

 عیوسل یهلای. بررس(۰)باشدمی( درصد ۷ – ۳) نینادرتر

درصلد،  O=37/6  عیلتوز رانیلن در ااهدا کنندگان خو

A=30/3 ،درصلدB=24/4درصلد و  AB=7/8 درصلد را

 ینفلر ونیللیم ۷کوهورت  کیدر . (۰)گزارش کردهاند

 ۰7برابر  O ، نسبت گروه3۰۲۷از اهدا کنندگان در سال 

 - ۲۳قرار دارنلد) تیمثبت در اکثر Rh درصد بود. افراد

خراسلان  مطالعه انجامشده در استان کیدرصد(. در  ۳۳

 ۰۰/۳برابلر  O یگلروه خلون ی)مشلهد(، فراوانل یرضلو

درصلد ۳۳/۴مثبلت  Rh درصد با ۳/۰برابر  AB و صددر

در اسلتان  (.0)اسلت یملل نیانگیلگزارش شد که مشابه م

 A= ۴/۴7درصد،  O=39/3 عیمطالعه توز کیمازندران، 

درصلد را گلزارش  AB= ۳/۷ درصد وB= ۷/۴7 درصد،

 (.7)کرده است

بلر  MS در ABO / Rh مطالعله یکیژوللویب اسلاس

اسلتوار  کیلو ژنت یمنلیا سلتمیدر س هلاژنیلآنت نینقش ا

 یعنللوان نشللانگرهابلله Rh و ABO یژنهللایاسللت. آنت

 شلوندیشناخته مل یخون یهاسلول یرو ینیکوپروتئیگل

. شلوندیمل انیلب زیلن گلرید یهلااز بافلت یاریکه در بس

اع مختللل  بللا خطللر ابللتلا بلله انللو ژنهللایآنت نیللا راتییللتغ

عنوان نمونه، ارتباط به. (۷)در ارتباط بوده است هایماریب

و  یعفلون ،یعروقلیقلبل یهایماریبا ب  ABOیهاژنیآنت

فلر   نیبنلابرا (.۳)مستند شلده اسلت کینئوپلاست یحت

ممکلن اسلت  یگلروه خلون یهلاژنیلشده است کله آنت

از جمللله  یمنیخللودا یهللایمللاریدر ب یمنللیا یهللاپاسلخ

از . (۲)نلدینما یراتییرا دستخوش تغ سیسکلروزا پلیمولت

هلا در فقلدان آن ایل A/B یهلاژنیلآنت ،یشناختیمنینظر ا

خلود  ریلخلود از   صیبلر نحلوه تشلخ توانندیم O گروه

طور مشلابه، . به(3۳)بگذارند ریتأث یمنیا یهاتوسط سلول

 هایو انتقال خون با واکنش یدر باردارRh ( D) ژنیآنت

 هلایژنیهمراه است. در مجموع، آنت بدن یمنیا ستمیس

 یمنلیا یومارکرهلایممکلن اسلت بهمثابله ب یگروه خون

قلرار  ریرا تحلت تلأث یمنیعمل کنند که التهاب و خلودا

 (.33)دهندیم

 ایمشابه جینتا MS و ABO-Rh مربوط به مطالعات

در همدان  یمطالعه موردشاهد کی ران،یاند. در انداشته

شللاهد، ارتبللاط  3۳۳مقابللل در  MS مللاریب 3۳۳شللامل 

 MS و خطر ابتلا بله Rh ای ABO گروه انیم یداریمعن

 کیللل ،یالملللللنیدر مطالعلللات بللل (.3۰، 3۴)نشلللان نلللداد

 O یکه افراد با گروه خون دنشان دا ایکوهورت در اسپان

احتمال  یدرصد 0۳شانس حدود  نیرینسبت به سا یمنف

 Rh کله ی، در حلال(OR= ۰۲/۳) را دارنلد MS ابتلا بله

را نشلان  یخطلر بلالاتر B ایل A یهلامثبلت بلا گلروه

 MS مارانینشان داد ب زیمرور نظام مند ن کی. (3۰)دادند

. (30)شوندیم دهید ترشیب B ( +Rh) ای A یهادر گروه

 یدر مجموع، شواهد متناقض هستند و مطالعلات پژوهشل

 .رسدینظر مبه یمورد، ضرور نیدر ا ترشیب

 MS یملاریب یبارهلا نیاز بالاتر یکیمازندران  استان

اسلتان  نیلدر ا یخلون یهلادارد، اما نقش گلروه رانیرا در ا

 ABO/Rh یکه فراوانل ییجا. از آن(37)ناشناخته مانده است

 ریسلا یهلا افتلهیمتفاوت اسلت،  یکیمناطق و سابقه ژنت نیب

اسلتان نباشلند.  نیلبله ا میممکن است قابلل تعمل ها تیجمع

 و ABO یخلون یهاگروه یفراوان نییمطالعه، تع نیا هدف
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 و همکارانی مهتاب محمد     

 

 531         5041 آبان، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   

 پژوهشی

 

 

Rh مبتلا به مارانیدر ب MS شلده در اسلتان مازنلدران و ثبت

 یمنتشللر شللده بللرا یبللا برآوردهللا هللایفراوانلل نیللا سللهیمقا

 .و استان مازندران بود رانیا یعموم تیجمع

 

 هاو روش مواد
 یفیتوصلل -یمطالعلله مقطعلل کیللپللژوهش  نیللا

. جامعله پلژوهش بلود یثبتل یدادههلا هیگذشتهنگر بر پا

 پلیثبتشده در انجمن مولت MS مبتلا به ماریب ۰۰۳۳شامل 

 3۰۳۰تللا  3۰۳۰ یهللامازنللدران در سللال سیاسللکلروز

بلر اسلاس  MS یقطعل صیورود، تشلخ یارهایبودند. مع

متخصصان  ینیبال ئتیکه توسط ه ۴۳3۷مکدونالد  اریمع

شللده بودنللد و در انجمللن ام اس  دییللمغللز و اعصللاب تأ

بت شده اند، سکونت در استان و وجود ثبلت مازندران ث

 ملارانیهملراه ب شلاتیبر اسلاس آزما Rh و ABO مستند

در زمان ثبت نام در انجملن بلود. ملوارد فاقلد اطلاعلات 

 صیتشلخ یدارا ایلفاقد سکونت در استان  ،یگروه خون

واجللد  تیللجمع انیللگذاشللته شللدند. از م ارنللامطمئن کنلل

درصلد،  ۲0 نلانیحجم نمونه با فر  سلطح اطم ط،یشرا

 نیبلرآورد شلده نلادرتر وعیدرصد و شل 0 یخطا هیحاش

درصلد بلر اسلاس فرملول  ۷معلادل  (AB) یگلروه خلون

املا  د،یلمحلدود محاسلبه گرد یتهلایجمع یکوکران برا

و  یتلوان آملار شیخطلا، افلزا هیمنظور کلاهش حاشلبه

بلا نظلر اع لا گلروه پلژوهش  ،یرگروهیز لیامکان تحل

داده، وارد مطالعه شد.  گاهیدر پا پرونده ۰۴۴ییتعداد نها

بهصللورت  یریللگبللر اسللاس اطلاعللات موجللود، نمونلله

هلر شهرسلتان از کلل  تیو متناسب با جمع شدهیطبقهبند

نفوس و مسکن سال  یآمار عموم نیاستان مطابق با آخر

  .بود رانیآمار ا تیدر سا هگزارش شد تیو جنس 3۰۲0

ساکنان  ری  ،یبا اطلاعات ناقص گروه خون مارانیب

 یاسللتان از مطالعلله خللار. شللدند. از هللر طبقلله، نمونهللا

بلا  سلهیآن شهرسلتان در مقا تیلمتناسب با جمع یتصادف

انتخاب  MS مارانیب یتیجنس عیاستان و توز تیکل جمع

 بله هلاشهرسلتان در هلااساس تعلداد نمونله نیشد. بر هم

 ۰/30نفلر ) 70 یدرصد(، سار ۳۳/30نفر ) 7۷ بابل شرح

نفلر  ۰۳درصلد(، قائمشلهر  ۰۴/3۴نفر ) 0۴ درصد (،آمل

 ۴3درصد(، تنکابن  ۴3/0نفر ) ۴۴درصد(، بهشهر  ۰۳/۲)

درصد(، بابلسلر  ۴۷/۰نفر ) 3۳درصد(، نوشهر  ۲۳/۰نفر )

(، نکلا درصلد ۷۲/۰نفلر ) 37درصد(، نور  ۳۰/۰نفر ) 3۷

درصلد(،  00/۰نفلر ) 30 سدرصد(، چلالو 00/۰نفر ) 30

 ۰۷/۴نفر ) 3۳ بارید(، جودرص ۳۳/۰نفر ) 3۰محمودآباد 

نفر  ۳ دونکناریدرصد(، فر ۰۷/۴نفر ) 3۳درصد(، رامسر 

درصللللد(،  77/3نفللللر ) ۷ انللللدورودیدرصللللد(، م ۲/3)

 ۰۴/3نفلر ) 7درصلد(، سلوادکوه  77/3نفر ) ۷آباد عباس

 یشلمال ادکوهدرصد(، سو 3۳/3نفر ) 0درصد(، گلوگاه 

و درصلد(  ۷3/۳نفر ) ۰درصد(، کلاردشت  ۷3/۳نفر ) ۰

 ینسلبت چنسل تیلدرصلد( بلا رعا ۰۷/۳نفلر ) ۴ مرغیسل

 .( به دست آمد3به  ۲/۴زن به مرد ) مارانیب

بلا  MS ملارانیب یگلروه خلون عیلتوز سلهیمقا یبرا

 یهلااز داده ،یعموم تیدر جمع یخون هایهگرو عیتوز

و اسللتان مازنللدران و  رانیللدر ا ریللمرجللع مطالعللات اخ

اسلتفاده شلد.  رانیلسازمان انتقال خون ا یانتشارات رسم

مورد نظر مطالعله شلامل، سلن، جلنس، گلروه  یرهایمتغ

 ی(، بود. تمامیمنف ای)مثبت  Rh تیو وضع ABO یخون

 ل،یلاز تحل شیحلذف و دادههلا پل یشخصل یهلاشناسه

 .شدند یسازناشناس

مشخصللات  یسللازخلاصلله یبللرا یفیآمللار توصلل از

 ینلاستفاده شد. فراوا MS مارانیب ینیو بال یتشناختیجمع

. دیمحاسبه گرد Rh تیو وضع یو درصد هر گروه خون

 نیبل Rh و ABO یخلون یهلاگلروه عیتوز سهیمقا یبرا

 ( χ²) دویلمرجلع، از آزملون کا تیلو جمع MS مارانیب

دار یعنلوان معنلبله ۳0/۳تلر از کم p استفاده شد. مقلدار

 افلزاربا نرم یآمار یلهایتحل ی. تمامدیگرد یتلق یآمار

Epi Info™ انجام شد ۷.۴.۷ه نسخ. 

اخللا  دانشلگاه عللوم  تلهیمطالعه توسلط کم پروتکل

 کللد اخلللا ) شللد دییللو تأ یمازنللدران بررسلل یپزشللک

IR.MAZUMS.REC.1401.084) یآگاهانه کتبل تیرضا 

 شده نامیب یهامطالعه از داده رایمطالعه لازم نبود، ز نیا یبرا

 تیرضلا تلرشیثبت معتبلر کله پ گاهیپا کینگر از  گذشته
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هلا بلا روش یبود، اسلتفاده کلرد. تملام هرا اخذ کرد مارانیب

 .مطابقت داشت ینکیهلس هیانیب یاصول اخلاق

 

 هاافتهی
مطالعه وارد  نیدر ا MS مبتلا به ماریب ۰۴۴مجموع،  در

 یملاریمشخصه ب یتیجنس عیبر اساس توز یریگشدند. نمونه

، اسلاس نیلانجلام شلد؛ بلر ا MS نیشیبا توجه به مطالعات پ

درصللد( و  3/۷7نفلر ) ۰۴3شلرکتکنندگان را زنللان تیلاکثر

   .دادندیم لیدرصد( را تشک ۲/۴۰نفر ) 3۳3مردان 

بللود  O ، گللروهABO یگللروه خللون نیتللرعیشللا

 یهللارگروهیدرصللد( و پللس از آن سللا ۰/۰۰نفللر، 3۰0)

 ۰/۲۳) ملاریب Rh ،۰۳3قرار داشتند. از نظر فلاکتور یخون

 یبلیترک پیلفنوت نیتلرعیمثبلت بودنلد. شلا Rh درصد(

ABO/Rh گروه  O( درصلد 7/۰۳نفلر، 3۴۲مثبلت بلود )

بلر اسلاس  تظلارملورد ان یهلای(. فراوان3)جدول شماره 

 A۰۳درصلد،  O ۰۳ ) منتشلر شلده یتیجمع یبرآوردها

درصد،  ۲۳مثبت Rh درصد، AB۳درصد،  B۴۰درصد، 

Rh هلایلیلمرجلع در تحل ریمقلاد یبرا درصد 3۳ یمنف 

 (.۰، ۰)دندیاستفاده گرد یآمار

 
مشلاهده شلده بلر  ABO/Rh یخلون یهلاگروه عیتوز :1شماره  جدول

 مورد انتظار ریام اس و مقاد مارانیدر ب تیحسب جنس

 یگروه خون

 مورد انتظار جمع زن مرد
 جمع )درصد (  

  یگروه خون
 کل تعداد تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

O+ ۴۷(۷/۴7( 
3۳۴(۳/

۰3) 

3۴۲(7/

۰۳) 

0/3۰۰(

۰۰) 
۰/37۳  (۰/۰۰) 3۰0 

O− 0(0) 33(۰/۰) 37(۳/۰) ۲/37(۰) 

A+ ۰۳(7/92) 
۳0(0/۴7

) 

330(۰/

۴۷) 

۲/33۰(

۴۷) 
7/3۴7 (7/۴۲ )3۴0 

A− ۰(۰) ۷(۴/۴) 3۳(۰/۴) ۷/3۴(۰) 

B+ 3۳(۳/3۷) 
7۳(۴/۴3

) 
۳7(7/۴) 

۳/۲۴(۴۴

) 
۰/3۳3 (0/۴۴ )۲0 

B− ۰(۰) 0(7/3) ۲(3/۴) ۰/۳(۴) 

AB+ 3۴(۲/33) 
۰۲(3/3۴

) 

03(3/3۴

) 
0/۴۲(۷) 

۷/۰۰ (0/3۰ )0۷ 

AB− ۴ (۴) ۰(۴/3) 7(۰/3) ۴/۰(3) 

مشاهدهشده و ملورد  یهایفراوان نیب یداریمعن تفاوت

 وجلود داشلت رانیلا تیلبلا جمع سلهیدر مقا ABO انتظلار

۳۷۲/3۰ =χ² )۰ =df (۳0/۳< P .)نشللان  هلامانللدهیباق یبررسل

 از حد انتظار بود شیب یقابل توجه طرزبه AB داد که گروه

در ، n= ۳/۰۰) در مقابلل ملورد انتظلار n= 0۷ شلدهمشاهده)

 در مقابللل مللورد انتظللار( n= 3۰0) یروههللاکلله گ یحللال

۰/37۳ =n  ۲0و =n ۰/3۳3) قابل مورد انتظار( در =n تلر کم

( n= 3۴0نشلان داد یانحراف انلدک A از انتظار بودند. گروه

   (.n= 7/3۴7) اردر مقابل مورد انتظ

بلا  یداریتفلاوت معنل Rh فلاکتور عیمقابل، توز در

( χ²= ۳۰۳/۳ موجود نشلان نلداد یتیمطالعات جمع ریمقاد

3 =df (۳0/۳> P .)تعلداد مشاهدهشلده افلراد Rh یمنفل 

(۰3 =n )به تعداد ملورد انتظلار کینزد اریبس (۴/۰۴ =n )

ی معن یتفاوت کل ،یبیترک پیهشت فنوت لیبود. در تحل

(. ۷ =df ،۳0/۳> P( χ²= ۲0۳/3۳) مشلللاهده شلللد یدار

بلود کله در  +AB پیلتفلاوت، فنوت نیلسهم ا نیترشیب

= 03 مشاهدهشلده) از انتظار بود ترشیب اریبس MS نمونه

n 0/۴۲ در مقابل مورد انتظار =n. 

 یهلللاعیلللتوز نیبللل یداری تفلللاوت معنللل لیلللتحل

= χ² ،)۰= ۳۲۲/۴۰ مشاهدهشده و مورد انتظلار نشلان داد

df (۳0/۳< P .)سهم عمده آن به مشاهده گلروه AB  در

تلر کم B و O یکه گروههلا یبود، در حال MS مارانیب

 .شدند دهیاز انتظار د

بر حسب جلنس در جلدول  یخون یهاگروه عیتوز

 یفراوانل یآمده است. در هلر دو جلنس، الگلو 3شماره 

 یبللیترک یخللون یهللاگللروه عیللمشللابه بللود. توز ینسللب

ABO/Rh مللردان و زنللان مبللتلا بلله نیبلل MS  تفللاوت

  (.χ² )۷ =df ،۳0/۳> P= ۰3/۰ نشان نداد یداریمعن
 

 بحث
را  ABO یاز گروه خون یزیمتما یمطالعه الگو نیا

کله کله  یمازندران نشان داد، بله صلورت MS مارانیدر ب

از حلد انتظلار  شیب یطرز قابل توجهبه AB یگروه خون

 دهیتر از انتظار دمک B و O یکه گروهها یبود، در حال
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 و همکارانی مهتاب محمد     
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 پژوهشی

 

 

 هلایگلروه عیلموجلود توز یبلا الگلو هاافتهی نیشدند. ا

اسلت.  ریمغلا ( O>A>B>AB) یرانلیخلون در اقلوام ا

 یدر استان هملدان ارتبلاط معنلادار یمطالعه موردشاهد

گزارش نکرده بلود و  MS و ABO یخون هایگروه نیب

تر کم (درصد ۷) MS در موارد AB در آن مطالعه گروه

 یالگللو نیبنللابرا (.3۷)درصللد( بللود 3۰از گللروه شللاهد )

در  یخون هایهگرو عیهمدان و توز یافتههایمازندران با 

 .سطح کشور تفاوت دارد

را بله هملراه  یمتفاوت جینتا زین ینالمللیب یهاسهیمقا

 +B و +A یهلاگروه ا،یاند. در استان باسک اسپانداشته

تلر کم −O اشتند و گروهد وعیش ترشیب MS مارانیدر ب

 Oگلروه  B Rhو   Aیهلاژنیاز انتظار بود، افراد فاقد آنت

 MS ابلتلا بله یدرصلد 0۳نسبت شلانس حلدود  یدارا

بلا مشلاهده مطالعله حاضلر در ملورد  افتهی نیا (.3۰)بودند

مطالعلات  جیهمسلو اسلت. نتلاO  گلروه یکاهش فراوان

انلد کله کلرده شنهادیپ زین یانجام شده در کوبا و کرواس

 MS در برابللر یممکللن اسللت عامللل حفللا ت O گللروه

 چیهلل یلللیکوهللورت برز کیللدر مقابللل،  (.3۲، 3۳)باشللد

 (.۴۳)افتین MS و یگروه خون نیب یداریارتباط معن

 یهلاتلر بلودن گلروهو کم AB بودن گلروه ترشیب

O/Bدر MS کللله  سلللازدیپرسلللش را مطلللرح مللل نیلللا

نقش  MS ژنزدر پاتو توانندیچگونه م ABO یهاژنیآنت

 یهلللاتلللو یاپ ABO یژنهلللایداشلللته باشلللند. آنت

 لترانسلفرازهایکوزیهستند کله توسلط گل ینیکوپروتئیگل

 یلترانسلفرازهایکوزیگل B و A ی. آللهلاشلوندیسلنتز م

 رییلرا تغ H ژنیلکله آنت کننلدیم یرا رمزگلذار یزیمتملا

 انیب یاضاف ژنیآنت چیه O که حاملان یدر حال دهند،یم

 یتنهللا رونلله یکللانیگل یسللاختارها نیلل. اکننللدینملل

و  الیتلیاپ ال،یآندوتل یهاسلول یقرمز بلکه رو یگلبولها

 زبلانیو بر تعاملات سلول سللول و م شوندیم انیمخاط ب

عنلوان نمونله، . بله(۴3)گذارنلدیمل ریتلأث زایماریعامل ب

 و فلاکتور لبرانلدیبر سطح فاکتور ونو ABO یهاتفاوت

VIII در گروه نترییپا گذارندیم ریتأثO)  توانلدیکله مل 

 عیل. توز(۴۴)اثر بگذارد یبر بروز التهاب و سلامت عروق

و  یالتهلاب یهلابا پاسلخ نیچنهم ABO یخون هایگروه

روده مرتبط هستند که هلر دو بهطلور  ومیکروبیم بیترک

. (۴۰)شلوندیشناخته م MS یولوژیزیدر پاتوف یندهایفزا

عنلوان بله تواننلدیم یه خونگرو یهاژنیآنت ن،یعلاوه بر ا

  (.۴۰)عمل کنند یذات یمنیاهداف ا

 یبلیترک یخلون یگروهها عیمطالعه حاضر، توز رد

ABO/Rh مللردان و زنللان مبللتلا بلله نیبلل MS  تفللاوت

بلا مشلاهدات کوهلورت  افتهی نینشان نداد. ا یداریمعن

 از گلروه یترشیب یکه در آن زنان فراوان ایباسک اسپان

A روهاز گ یترو کم O با ملردان داشلتند، در  سهیدر مقا

مللورد مطالعلله در مطالعلله  تیللمعدر ج. (3۰)ت للاد اسللت

را  هیفرضل نیلتوانلد ایمل یتیتفلاوت جنسل ابیحاضر،  

بلا اسلتعداد  ABO یکه ارتباط گلروه خلون دیمطرح نما

. در ردیگیقرار نم تیجنس ریاحتمالاب تحت تأث MS ابتلا به

و  یجنس یهاهورمون ،یکیولوژیراستا و از منظر ب نیهم

 X کروملوزوموابسلته بله  یمنلیا یملیتنظ یهلاسمیمکان

 هللاییمللاریبللالقوه خطرب یهللاکننللدهلیبهعنللوان تعللد

حال، هر گونه رابطه  نیبا ا. (۴7)اندمطرح شده یمنیخودا

  .است  یدر صورت وجود، احتمالاب ضع یحت یتیعل

ارتبللاط مسللتقل  چی، هللRh خصللوف فللاکتور در

مثبت در  Rh مشاهده نشد. نسبت افراد MS اب یداریمعن

مرجلع مشلابه بلود.  تیلگروه مورد مطالعه حاضر با جمع

 یداریارتبلاط معنل چیکله هل نیشیبا مطالعات پ افتهی نیا

انلد، گزارش نکرده MS و خطر ابتلا به RhD ژنیآنت نیب

مطالعله حاضلر  یهلاافتلهیدر مجملوع، . (3۰)همسو است

 Rh-D ژنیل، آنتABO ستمیکه برخلاف س دهدینشان م

 .نداشته است MS در شانس ابتلا به ینقش معنادار

ملد نظلر  دیلبا تیمحدود نیمطالعه حاضر، چند در

. نخست، امکان استنتا. رابطه علت معللول در ردیقرار گ

با توجه بله روش  MS با ABO یمورد ارتباط گروه خون

 یگلذار هیلتنهلا پا جیانجام مطالعه وجلود نداشلت و نتلا

 یهلایرا فلراهم نمودنلد. دوم، فراوانل هیلاول یها هیضفر

مطالعلات  ایاهدا کنندگان خون  یامورد انتظار از دادهه

محللدود اسللتخرا. شللده کلله ممکللن اسللت  تیللبللا جمع
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نباشلند. سلوم، تعلداد  یعملوم تیلکامل جمع ندهیبازنما

 نیچنلملذکر و هلم ملارانیو ب یمنفل Rh نسبتاب کلم افلراد

را محللدود  یرگروهللیز لیللمختللل  تحل هللایشهرسللتان

گروه کنترل سالم همتا شلده،  کی ابیکرد. سرانجام،  

عوامل  نی. اسازدیرا دشوار م یخطر نسب میمستق رآوردب

و لزوم انجلام  رندیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیبا

 یبزرگتلر بلا نشلانگرها نگرندهیآ یمطالعات موردشاهد

 .سازند یرا برجسته م یشناخت یمنیو ا یکیژنت

 یخلون یهلااز گلروه یزیمتملا عیلمطالعله توز نیا

ABO مبلتلا بله ملارانیرا در ب MS  در اسلتان مازنلدران

و کلاهش  AB پیمعنادار فنوت شیکه با افزا دهدینشان م

و  یمطالعات منطقها ریبا سا سهیدر مقا B و O یگروهها

 یبا فراوانل Rh تی. در مقابل، وضعشودیمشخص م یمل

 یژگلیدهنلده ونلداد کله نشلان ننشا یفاوتمورد انتظار ت

 .است ABO ستمیس یشده براارتباط مشاهده

 ریسلا یهلاافتلهیالگلو بلا  نیلذکر است کله ا انیشا

 یهاگروه نیب یداریارتباط معن چیکه ه رانیا یهااستان

اند در ت اد اسلت و  گزارش نکرده MS و ABO یخون

را  یماریبه بدر استعداد ابتلا  یامنطقه یناهمگون تیاهم

از  یهلا ممکلن اسلت ناشلتفلاوت نیل. اسازدیبرجسته م

 نیلتعاملل ا ایل یطیمح واجهاتم ،یکیژنت نهیتنوع در زم

 .دو عامل باشد

توسللط  ABO–MS ارتبللاط یکیولللوژیب منطللق

 یبانیپشللت ABO یهللاژنیللآنت یشللناختیمنللیعملکللرد ا

 میشده و بر تنظ انیقرمز ب یهاکه فراتر از گلبول شودیم

و  یعلائللم التهللاب ون،یلاسللیکوزیوابسللته بلله گل یمنللیا

 گروه شی. افزاگذارندیم ریتأث ومیکروبیم زبانیتعاملات م

AB اسلللتعداد  کیلللمطالعللله ممکلللن اسلللت  نیلللدر ا

 ونیزاسلللینیلیبللله سلللمت دم یهلللانیزمللل کیلللمونوژنتیا

 .را منعکس کند یمنیخودا

که  دهدیمطالعه حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 کیل توانلدی، مAB پیفنوت ژهی، بهوABO یگروه خون

منطقه  نیدر ا MSاستعداد ابتلا به  یبرا دایکاند ومارکریب

بزرگتر بلا در  یهم گروه ای یباشد. مطالعات موردشاهد

 یبللرا یشللناختیمنیو ا یکللیژنت ینظللر گللرفتن فاکتورهللا

ملرتبط  MSرا بله  ABO یهاژنیکه آنت ییرهایمس نییتع

 یهلاتیدر جمع جینتا نیا میتعم تیقابل نییو تع سازندیم

 است. یمختل ، ضرور

 

 سپاسگزاری

دانشللگاه علللوم  یاز معاونللت پژوهشلل سللندگانینو

پللژوهش و از  نیللاز ا تیللحما یمازنللدران بللرا یپزشللک

 یاسللتان مازنللدران بللرا سیاسللکلروز پلللیانجمللن مولت

 نیلل. انللدینمایملل یتشللکر و قللدردان مانهیصللم یهمکللار

دانشگاه عللوم  یت پژوهشمعاون یمال تیپژوهش با حما

شللد.  جللامان( 3۰۲۴3مازنللدران )شللماره طللرح:  یپزشللک

 یاجلرا، جمعلرور ،یدر طراحل ینقشل چیهل یملال یحام

به انتشار مقالله نداشلت.  میتصم ای ریتفس ل،یها، تحلداده

در  یتعلار  منلافع گونلهچیهل کنندیاعلام م سندگانینو

ود مقالله وجل نیلانتشلار ا ایلارتباط با پژوهش، نگلارش 

مراحللل مطالعلله  یدر تمللام سللندگانینو ینللدارد و تمللام

 دییلمقالله را خوانلده و تأ ییو نسخه نها همشارکت داشت

 اند.کرده
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