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Abstract 

 

Background and purpose: Diabetes is a multifactorial disease in which genetic factors, 

environmental and immunological factors are involved in its pathogenesis. Due to the immunological role 

of blood groups, this study aimed to evaluate the distribution of ABO blood groups and Rh types in 

patients with type 2 diabetes in north of Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in type 2 diabetic patients 

referring to academic endocrine clinics in Sari, Iran, 2015. Relevant information including age, sex, 

history of hypertension, dyslipidemia and diabetes chronic complications were extracted from patients’ 

files. The red blood cell surface antigens were detected by direct standard slide agglutination technique. 

Results: We studied 1500 diabetic patients of whom 590 (39.3%) had O blood type. The 

distribution of other blood groups were as follows: A: 26.2%, B: 26.7%, and AB: 7.8%. Compared with 

the society, in patients with type 2 diabetes, the distribution of A blood group was found to be lower but 

the distribution of type B was higher (P= 0.000 and P= 0.009, respectively). The prevalence of D antigen 

was significantly higher in diabetic people (P= 0.000). 

Conclusion: In current study, blood group B was associated with type 2 diabetes, therefore, this 

type should be considered as a risk factor for developing diabetes; for which screening programs should 

be done in this community. Also, it seems that blood group genotyping could be a valuable guide in 

evaluating the mechanism of diabetes. 
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 پژوهشی

 در بیماران مبتلا به HR و OBA های خونیگروه  یعتوزبررسی 
 در شمال ایران 2دیابت قندی نوع 

 
     1سیدحسن لنگری

     2زهرا کاشی  
    1لیلا اسدیان  

   3سعید عابدیان کناری   
 4عادله بهار    

 چكیده
توژنز آن دخیلنکد  بکا دیابت بیماری چندعاملی است و عوامل ژنتیکی، محیطی و ایمونولوژیک  در اکا و هدف: سابقه

در بیمکاران  HRو  OBAخکونی هکای توزیک  گروهارزیابی های خونی، این مطالعه جهت توجه به نقش ایمونولوژی  گروه
  شمال ایران طراحی گردید 2مبتلا به دیابت قندی نوع 

های دانشگاهی غدد کلینی کننده به مراجعه 2این مطالعه مقطعی بر روی بیماران مبتلا به دیابت نوع  ها:مواد و روش
انجام شد  اطلاعات اولیه هر بیمار شامل سن، جنس، سابقه فشارخون بالا، اختلالات چربی و عوارض  ۹۳۱4شهر ساری سال

های سطحی گلبول قرمز توسط روش استاندارد آگلوتیناسکیون متکتقی  ژنها استخراج شد و آنتیمزمن دیابت از ارونده آن
  تعیین گردید

های خونی شیوع گروه .داشتند Oگروه خونی( درصد ۳/۳۱) بیمار ۰۱۱بیمار دیابتی مورد مطالعه،  ۹۰۱۱ازبین  ها:یافته
 برآوردشکددرصکد  AB  8/7وگروه خکونیدرصد  B 7/22،گروه خونیدرصد A 2/22 به ترتیب شامل: گروه خونی O غیر
بالاتر  Bدر افراد دیابتی اایین تر و گروه خونی  Aخونی  منفی بودند  در مقایته با جامعه، شیوع گروه RHافراد درصد  2/7

 ( p= ۱۱۱/۱) داری در گروه دیابتی بالاتر بودیطور معننیز به D  شیوع آنتی ژن (p= ۱۱۱/۱و  =۱۱۱/۱p بود  )به ترتیب
بکه عنکوان یک  شود این گروه خکونی با دیابت در این مطالعه، ایشنهاد می Bبا توجه به همراهی گروه خونی  استنتاج:

های مرتبط بکه رسد بررسی ژنوتیپچنین به نظر میه  در جامعه ما در نظر گرفته شود  2فاکتور خطر غربالگری دیابت نوع 
 های خونی بتواند رهگشایی ارزتده در ارزیابی مکانیت  دیابت باشد گروه

 

 ، ایران ABO ،RHدیابت قندی، گروه خونی،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
های غیر واگیر شکای  اسکت ککه بکا ت از بیماریدیاب

عوارض متعکددی همراهکی دارد  از طرفکی بکا توجکه بکه 
علامت دار نبودن در مراحل اولیه، نیمی از افکراد دیکابتی 

 از بیماری خود مطل  نیتتند بکه همکین دلیکل یک  سکری
عوامل به عنوان فاکتور خطر در این بیماری در نظر گرفتکه 

 تحتافراد دارای این عوامل خطر  شودشده و توصیه می
 

  E-mail: dodtor_bahar2000@yahoo.com             کز تحقیقات دیابتمر ،مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره(: ساری -عادله بهار مولف مسئول:

 ایران ساری، تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم ازشکی مازندران، کمیته ،ازش  عمومی  ۹

 ساری، ایران مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم ازشکی مازندران، ،استاد  2

 ایران ساری، مرکز تحقیقات ایمونوژنتی ، دانشگاه علوم ازشکی مازندران، ،دانشیار  ۳

 ساری، ایران مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم ازشکی مازندران، ،دانشیار  4

 : 24/8/۹۳۱۰تاریخ تصویب :            7/7/۹۳۱۰ ارجاع جهت اصلاحات : تاریخ           2۱/2/۹۳۱۰ تاریخ دریافت 
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 و همکاران سید حسن لنگری     

 311       3131، آذر  341، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم             

 پژوهشی

غربالگری قرار گیرند  دیابت بیماری چند عاملی است و 

رسکد ککه عوامکل ژنتیک ، محیطکی و عوامکل به نظر مکی

  (۹)ایمونولوژیکک  در بککروز ایککن بیمککاری دخیککل باشککند

امککروزه بککه علککت نقککش بیولوژیکک  و ایمونولوژیکک  

هکا هکا و انکواع بیمکاریونی، بکه ارتبکاآ آنهای خکگروه

توان به ارتباآ گروه عنوان مثال میهب ( 2)شودارداخته می

بکا  B و A و گکروه خکونی (2)بکا سکرطان معکده Aخونی 

چنین مطالعکاتی، ه  .(۳)های اریودنتال اشاره کردبیماری

و افککزایش خطککر  Oهککای خکونی غیککر ارتبکاآ بککین گککروه

تعکدادی از   (4)انکدا مطکر  ککردهانفارکتوس میوککارد ر

هکای خکونی و دیابکت را بکا مطالعات همراهی بین گکروه

اند  تعدادی گکروه توجه نقش ایمنی در دیابت نشان داده

و بعضی این بیماری را با گروه  (۰،2)را با دیابت B خونی

   (7،8)اندمثبت مرتبط دانتته RHو  A ,ABخونی 

نر ایمونولوژیتکت برای نختتین بکار ککارل لندشکتای

هکای گکروه ژنمیلادی وجود آنتی ۹۱۱۹آلمانی در سال 

هکایی بکر بکادیهای قرمز و نیز آنتیخونی بر روی گلبول

 اثبکات نمکود وهکا را در سکرم انتکان ژنعلیه همان آنتکی

که سرم بعضی از افکراد قکادر بکه آگلوتینکه  مشخص کرد

در  شکدباهای قرمز برخی از افراد دیگکر میکردن گلبول

مکوثر ای دیگکر عکدههکای قرمکز بکر روی گلبکول حالیکه

هکای خکونی بکه افراد را از نظر گکروه در نتیجه  (۱)ندنیتت

هکای قرمکز گلبول  تقتی  نمود Oو  A,B,AB هایگروه

ژن گروه خونی ممککن اسکت دارای انتان علاوه بر آنتی

مثبت نامیده  Rh نیز باشند که در این صورت D آنتی ژن

 Rhباشند ژنآنتیهای قرمز فاقد این د  اگر گلبولشونمی

  گردند نامگذاری میمنفی  

های خونی در جمیت نرمال در ایران به شیوع گروه

 ،درصد A 2۳/۳۹ ،درصد O ۱۱/۳2 ترتیب: گروه خونی

B 8۰/2۳ درصد، AB 22/7 گزارش شکده اسکت  درصد

 درصد7۹/۹۱مثبت و  RH، درصد 2۱/8۱که از این میان 

RH در رابطه با افراد دیابتی تنهکا مطالعکه  (۹۱)فی بودندمن

فرد دیابتی با افراد سال   ۹۳۱در ایران در اصفهان بود که 

در  Bفراوانی گکروه خکونی ،در این مطالعه مقایته شدند 

  (۹۹)دار نبکودافراد دیابتی بالاتر بود گرچه اختلاف معنی

 ورهکایبا توجه به عدم شناخت کافی در رابطه با همه فاکت

خطردیابت و اهمیت ایداکردن دیگکر فاکتورهکای خطکر 

در جامعککه، مطالعککه حااککر بککا هککدف ارزیککابی فراوانککی 

 2در بیماران دیکابتی نکوع  RHو  ABOهای خونی گروه

کننده به کلینی  غدد دانشگاهی ساری در شمال مراجعه

طراحی گردید تا در صورت حصول نتایج  ۱4ایران سال 

  های بهداشتی کشور بهره جتت ریزیهآن بتوان در برنام
 

 مواد و روش ها
صورت مقطعی بر روی بیماران دیابتی هاین مطالعه ب

کننده به کلینیک  غکدد دانشکگاهی طکوبی مراجعه 2نوع 

انجام شد  حداقل حج  نمونه  ۹۳۱4شهر ساری طی سال

  KAMILنیکککککاز بکککککا اسکککککتفاده از مطالعکککککه  مکککککورد

(۹4 p= ، 2/۱٪ d= )422 ( 2)اسککککبه گردیککککدنفککککر مح  

 کننککده بککا تشککخیص معیککار ورود تمککامی افککراد مراجعککه

 ، قنکککد خکککون ADA(۹2)دیابککت بکککر اسکککاس معیارهککای 

قنککد خککون  درصککد، mg/dl ۹22 ، A1C ≥ 6.5≤ ناشککتا

ساعت اس  2همراه با علائ ، قند  mg/dl 2۱۱≤ تصادفی

و یکا  mg/dl 2۱۱≤ گرم گلوکز خکوراکی 7۰از مصرف 

بککه مراکککز  ۱4ابککت در سککال مصککرف داروهککای اککد دی

هکای سکطحی ژنمذکور بود  جهت تمامی بیماران، آنتی

هکای اختصاصکی بادیهای قرمز با استفاده از آنتیگلبول

تهیه شده از سازمان انتقال خون ایران بکا  Dو  A ،Bآنتی 

روش اسککتاندارد آگلوتیناسککیون متککتقی  ارزیککابی شککد و 

  مشخص گردید RHو  ABO های خونیگروه

اطلاعات مربوآ به عوارض دیابت شامل نفرواکاتی 

بر اساس میزان دف  آلبومین در ادرار در آزمایش راندوم 

 /میکروگکرم ۳۱-۳۱۱صورت میکرو آلبومینوری )هادرار ب

 ۳۱۱گکککرم ککککراتینین(، مکککاکرو آلبومینکککوری )بکککالاتر از

 میکروگکرم/ ۳۱تر ازگرم کراتینین(، نرمال )ک  میکروگرم/

و  و رتینوااتی )بر اساس معاینه چش  ازشکی گرم کراتینین(

به صورت غیر ارولیفراتیو ،ارولیفراتیکو و نرمکال(، فشکار 

جیکوه( و دیکس متکر میلکی 8۱/۹4۱≤)فشارخون  خون بالا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               3 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9003-fa.html


 ارتباط دیابت با گروه خوني
 

 3131، آذر  341ماره دوره بيست و ششم، ش                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   314

( ,LDL>=100,TG>=150,Chol>=200 HDL<40لیپیککدمی)

از ارونده بر اساس آخرین اطلاعات استخراج شد  سپس 

ورژن  SPSSستفاده از نکرم افکزار ها، با اجهت آنالیز داده

میزان فراوانی به درصد و اکریب و آمارهای توصیفی  ۹2

شکد  جهکت مقایتکه متهیرهکای  برآورد درصد ۱۰اطمینان 

استفاده  X2و متهیرهای کیفی از  T Test کمی از آزمون

   دار تلقی گردیدمعنی ۱۰/۱تر از ک  Pشد و 
 

 یافته ها
ه شدندکه از این تعداد بیماردیابتی وارد مطالع ۹۰۱۱

 درصد مرد بودند  متوسکط سکنی بیمکاران ۰درصد زن و  ۱۰

 ۹4/۱ ±4/2 سال و میانگین طول مدت دیابکت ۹/۰۰ ± 4/۹۱

 داشکتند O گروه خونی( درصد ۳/۳۱) بیمار ۰۱۱ سال بود 

](77/4۹-8۳/۳2:,CI۳/۳۱ درصکککد) ،+O۰/۳2 و درصکککد  
-O8/2 شیوع گروه خونی غیکر  ]درصد O وه شکامل گکر

 CI ،2/24:+A:۱7/2۳-4۳/28) درصکککد A 2/22خکککونی 

 درصککد B 7/22گککروه خککونی  ،(درصککد A-:2، درصککد

(۱4/28-42/24:CI ،2/24 درصد: +B ،½ درصد: -B )و 

 ، CI:44/2-۹2/۱درصکککککد ) AB 8/7گکککککروه خکککککونی 

 بکککرآورده شکککد( AB-:درصکککد AB ،7/۱+:درصکککد ۹/7

مثبکت  RHدرصد افکراد  4/۱2در کل   (۹ شماره )نمودار

  ( CI :۱2/۱۹-74/۱۳بودند )

مبککتلا بککه  درصککد ۹/۱2از بککین افککراد مککورد مطالعککه، 

داری در شکیوع یلیپیدمی بودند ولکی اخکتلاف معنکدیس

 دیکس لیپیککدمی بککین گککروه هککای خککونی وجککود نداشککت

(28۹/۱ =p )  

 

 
 

بیمار دیابتی  ۹۰۱۱توزی  فراوانی گروه های خونی در  :1نمودار شماره 

 عه مورد مطال 2نوع 

درصد افراد مبتلا بکه فشکارخون بکالا بودنکد و  7/7۳

 AB-  (۹۱۱و  -Aبیشترین شیوع در افراد با گکروه خکونی

بود ( درصد 2/۰۰) -Bترین میزان مربوآ به ( و ک درصد

(۱2۰/۱ =p)  داری در شککیوع رتینواکککاتی،یاخککتلاف معنکک 

هککای خککونی وجککود نفرواککاتی و نورواککاتی و بککین گککروه

  (p= 878/۱و  p ،24۰/۱ =p= 82۰/۱) بنداشت )به ترتی

جهکت  مثبکت بودنکد  RH درصکد افکراد 2۱/8۱چنین ه 

مقایته جمعیت مورد مطالعه دیابتی بکا جامعکه بکر اسکاس 

گذاری بکر اسکاس تعکداد مطالعه ذکر شده، از روش وزن

(weight by count) و روش آمکاری Chi-square اسکتفاده 

مکده، شکیوع گکروه دسکت آهگردید  که بر اساس نتیجه ب

تکر اایین Aدر افراد دیابتی بالاتر و گروه خونی  Bخونی 

   در مکورد(p ،۱۱۱/۱ =p= ۱۱۱/۱) ترتیباز جامعه بود )به

داری یاخکتلاف معنک ABو  Oهکای خکونی شیوع گکروه

داری در ینیز به طور معنک Dژن مشاهده نشد  شیوع آنتی

 (  ۹شماره   )جدول (p= ۱۱۱/۱) گروه دیابتی بالاتر بود
 

مقایته شیوع گروه های خونی بین افراد دیابتی  :1جدول شماره 

 مورد مطالعه ما و جامعه
 

 افراد دیابتی 

 )درصد(تعداد

 (۹۱)افراد جامعه

 )درصد(تعداد
 گروه خونی

(۳/۳۱)۰۱۱  (۱/۳2)748۳84 O 

(2/22)۳۱۳ (2۳/۳۹)24۹۳78 A 

(7/22)4۱۹ (8۰/2۳)48۳7۱7 B 

(8/7)۹۹2 (22/7)۹۰4۰27 AB 

 مجموع 2۱28۱82(۹۱۱) ۹۰۱۱(۹۱۱)

(4/۱2)۹۳82 (2۱/8۱)۹8۹۱87۰ RH+ 

(2/7)۹۹4 (7۹/۹۱)2۹72۹۹ RH- 

 

 بحث
بیمار دیابتی،  ۹۰۱۱در مطالعه ما در بررسی بر روی 

درصکد  7/2۱و  Oافراد دارای گروه خکونی درصد ۳/۳۱

 درصکد، A2/22 : شامل گروه خکونی Oگروه خونی غیر

 AB 8/7 : گکروه خکونی و درصکد B  :7/22گروه خونی

درصد  2/7مثبت و  RH درصد افراد 4/۱2 درصد بودند 

RH فراوانکی گکروه  ،منفکی بودنکد  در مقایتکه بکا جامعکه

تکر ک  Aتر و گروه خونی در افراد دیابتی بیش Bخونی 

 در گروه دیابتی بالاتر بود  Dژن بود همچنین شیوع آنتی
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های خکونی در جامعکه بکر اسکاس آمکار توزی  گروه

ککه  ۹۳۱2مطالعه بزرگ محمدعلی و اورفتح الله در سال

نفر در ایران انجام شده بود به ترتیکب  2۱28۱82بر روی 

، Oدرصد و انواع گروه خکونی غیکر O ۱/۳2گروه خونی

در مطالعه مقطعکی ککه   (۹۱)درصد گزارش شده بود ۹/2۳

در ااکتکتان  2۱۱۳در سکال  (۹۳)وهمکاران Qureshi توسط

خونی درافراد دیکابتی بکه  هایبا هدف بررسی شیوع گروه

مورد بررسی  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  4۱۱چاپ رسید 

قرار گرفتند در این مطالعه نیز همانند مطالعه مکا نتکایج بکا 

نتایج عمومی جامعکه مقایتکه شکده بکود و نتکایج تحقیک  

در  Bکه  فراوانی گروه خونی  همانند مطالعه ما نشان داد

بیماران دیابتی نتبت به جامعه غیکر دیکابتی بکالاتر اسکت  

در بیمکاران دیکابتی  Oالبته در این مطالعکه گکروه خکونی 

مطالعه بکزرگ دیگکری ککه تر گزارش شده بود در اایین

و همکاران در قطر انجام  Benerتوسط  (۰)2۱۹4درسال 

فکرد  ۹2۰۱سکال بکا  ۹8فرد دیکابتی بکالاتر از  ۹2۳۳شد و 

در افراد دیابتی بالاتر  Bسال  مقایته شدند، گروه خونی 

 تر بود  مطالعه مورد شاهدی توسطک  Oو گروه خونی 

Kamil فککرد  7۱، 2۱۹۱در مککالزی سککال  (2)و همکککاران

فرد نرمال مورد مقایته قرار گرفتند  گرچه  ۹4۱دیابتی با 

بکود نتکایج ایکن  تعداد نمونه در این مطالعکه بتکیار اکایین

را در افککراد  Bتحقیکک  هماننککد مطالعککه مککا، گککروه خککونی 

 تر گکزارش ککرد را ک  A تر و گروه خونیدیابتی شای 

در این رابطه درکشور ما تنهکا یک  مطالعکه در اصکفهان 

فکرد دیکابتی بکا جامعکه نرمکال مقایتکه  ۹۳۱انجام شد که 

تی در افکراد دیکاب Bشدند، مشابه مطالعه ما گکروه خکونی 

بالاتر بود ولی بعلکت تعکداد کک  افکراد دیکابتی اخکتلاف 

البته در این مطالعه بر خلاف مطالعه ما   (۹۹)دار نبودمعنی

بکرخلاف ایکن  دادنکد اغلب افراد را مکردان تشککیل مکی

سککال  Sidhuمطالعککات، در مطالعککه دیگککری کککه توسککط 

 فکرد دیکابتی مکورد ارزیکابی ۰2۱ ،در هند انجام شد (7)۹۱88

 RHو  ABو  A با گروه خونی 2گرفتند دیابت نوع  قرار

و  Okonچنککین در مطالعککه  مثبککت همراهککی داشککت  هکک 

بیمکار دیکابتی و  224ککه  2۱۱8همکاران در نیجریه سال 

( مککورد مقایتککه قککرار 2و  ۹فککرد غیککر دیککابتی )نککوع  22۹

منفی و  O گرفتند نتایج تحقی  نشان داد که گروه خونی

Aاری نتبت به گروه کنترل بالاتر دصورت معنیهمثبت ب

داری در گروه دیابتی طور معنیهمثبت ب Oو گروه خونی

  در ایکن مطالعکه (8)تکر اسکتنتبت به گروه کنترل اایین

و دیابت بارداری نیز وارد مطالعه شده  ۹افراد دیابت نوع 

 تواند در نتیجه تاثیر گذار باشد بودند که خود می

در ایکن رابطکه در سکال  از طرفی در متا آنالیزی ککه

های خونی به چاپ رسید و ارتباآ بین گروه (۹4) 2۱۹2

 و دیابت مورد ارزیابی قرار گرفت، بیماران دیکابتی از گکروه

تر برخوردار بودند  گرچه ایکن اایین Oبالاتر و  Bخونی 

متاآنالیز بدون در نظر گرفتن نکوع دیابکت انجکام شکده و 

شده است اما تا حکدودی  دیابت بارداری نیز وارد مطالعه

رسد بکا توجکه با نتایج مطالعه ما همراهی دارد  به نظر می

به تشابه بین مطالعه ما و مطالعه مالزی، ااکتتان و قطکر و 

اختلاف با هند و نیجریه بتوان این اختلاف را به تفکاوت 

چنکین در مطالعکه مکا افکراد نژادی و قومی نتبت داد  هک 

ککه قرار گرفتنکد در صکورتیتحت بررسی  2دیابتی نوع 

بکا هک  وارد مطالعکه شکده  2و  ۹در اغلب مطالعات نکوع 

در مطالعه مکا   بودند که میتواند در نتیجه تاثیر گذار باشد

با فشکارخون بکالا در افکراد دیکابتی  Aو ABگروه خونی 

 همراهی داشتند 

مرد در  428۱4نیز که برروی  Kestelootدر مطالعه 

با فشارخون بالا  ABخونی  بلژی  انجام شد گروه

های خونی از طرفی همراهی گروه  (۹۰)همراهی داشت

فاکتوروون ویلبراند  با سطح بالای ABویژه هب Oغیر 

(VWF که خود با خطر ترومبوز همراهی دارد گزارش)

تری رسد مطالعات بیشلذا به نظر می (۹2 -۹8)شده است

ی با در این زمینه در رابطه با نقش این گروه خون

 اروری باشد  مشکلات قلبی عروقی 

 هکا تکر خکان در این مطالعکه بکه علکت مراجعکه بکیش

هککا بککه مراکککز درمککانی و دیابککت اغلککب بیمککاران را خککان 

طالعه نیز تاثیرگذار دادند که شاید در نتیجه م تشکیل می

  بوده باشد 
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با توجه به نتایج این مطالعه و افزایش فراوانی گروه 

ایشککنهاد  2اران مبککتلا بککه دیابککت نککوع در بیمکک Bخککونی 

 بکه عنکوان  ABHهکای خکونی شود که بررسکی گکروهمی

ی  فاکتور مه  دیابت در جامعه ما در نظر گرفتکه شکود 

و این فاکتور نیز در غربالگری مکورد توجکه قکرار گیکرد  

 رسککد همچنککین بککا توجککه بککه ایککن همراهککی، بککه نظککر مککی

هکای خکونی ا گکروههای مرتبط بژنوتیپارزیابی و بررسی 

 تککر مکانیتکک  دیابککت بتککیاردقیکک  توانککد در ارزیککابیمککی

 کننده باشد کم 
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