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Abstract 

 

Background and purpose: Identifying potential risk factors for cardiovascular diseases is 

essential for screening and disease prevention. In this study, the association between ABO blood groups 

and risk of cardiovascular diseases was assessed. 

Materials and methods: In a cross-sectional research, 1353 consecutive elderly in Amirkola, north of 

Iran enrolled. Cardiovascular disease was determined according to medical history, any medications, and 

other medical documents. Also, the ABO blood group was determined. Finally, the frequency of 

cardiovascular disease was compared between ABO blood groups. Data analysis was done in SPSS 16. 

Results: The mean age of the population studied was 69.21±7.30 years and 754 (55.7%) and 599 

(44.3%) were males and females, respectively. Blood group O (33.5%) and B (33%) phenotypes were 

common types in this population. Angina pectoris was significantly associated with A blood group 

(P=0.039). But no relationship was found between ABO blood group and cerebral stroke (P=0.624), 

myocardial infarction (P =0.229), heart failure (P =0.866), hypertension (P =0.623), and other risk factors. 

Conclusion: According to the our findings, a relationship was only detected between A blood 

group phenotype and angina pectoris, while no any significant association was detected between ABO 

blood groups and risk of other cardiovascular diseases. 
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از  يا افتهي: ABOيگروه خون A يها پيفنوتابا  يصدر نيآنژ يهمراه
 )AHAP (َ ركلايمطالعه كوهورت سالمندان ام

  
       1فاطمه غلامپور

       2يياينغمه ض

       3ينيحس درضايس

       4يژنيب يعل

  5يميرضا قد
  

  چكيده
مطالعــه  نياست. در ا يضرور يمارياز ب يريشگيو پ يغربالگر ،يبرا يقلب يهايماريعوامل خطر ب نييتع و هدف: سابقه

  قرار گرفت. يمورد بررس يو عروق يقلب يهايماريو خطر ابتلا به ب ABO يخون يهاگروه نيارتباط ب
 يمــورد بررســ ركلايسال و بالاتر شهر ام 60نفر از افراد  1353 ،يلتحلي – يفيتوص يمطالعه مقطع نيدر ا ها:مواد و روش
فــرد صــورت  يو مستندات درمان يمصرف يداروها ستيل ،يبر اساس سابقه پزشك عروقي – يقلب يماريب صيقرار گرفتند. تشخ

در چهــار  وواسكولاريكارد يهايماريب يفراوان تينهامورد سنجش قرار گرفت و در  ABO يخون يهاگروه پيفنوتگرفت و 
  قرار گرفت. سهيمورد مقا SPSS16با استفاده از نرم افزار آماري مختلف  يگروه خون
 در. بودنــد) درصد 3/44( زن 599 و) درصد 7/55( مرد 754 شامل و سال 21/69±30/7ها نمونه يسن نيانگيم ها:يافته

با گــروه  يصدر نيدرصد) بود. آنژ 33( B يدرصد) و گروه خون O )5/33 يخون يگروه ها يفراوان نيترشيمطالعه، ب ناي
 يقلبــ يي، نارســاp)=229/0( ي، ســكته قلبــp)=624/0( يزسكته مغــ ي)؛ ولp=039/0(د را نشان دا يارتباط معنادار A يخون

)866/0=(pونيپرتانسي، ه )623/0=(p يخون يهابا گروه عوامل خطر ريسا نيچنو هم ABO .ارتباط نداشتند  
 يهــاپيــفنوتا نيارد بــمو ريدر سا ،يصدر نيو آنژ A يگروه خون نيبه دست آمده، به جز ارتباط ب جيبر اساس نتا استنتاج:

  وجود ندارد. يارتباط معنادار يعروق- يقلب يهايماريابتلا به ب سكيو ر ABO يگروه خون
  

  ABO يخون يهاگروه ،يعروق-يقلب يماريعوامل خطر، بواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
علــت مــرگ و  نيتــرمهم يعروق -يقلب يهايماريب
 ،ياقجــنس، ســن، چــ ).1(باشــديمــ ايــدر كــل دن ينــاتوان
فشـــار خـــون بـــالا و ســـابقه  ابـــت،يد يمـــاريب گار،يســـ

 يقلبــ يهــايماريب ياصل يفاكتورها سكير ،يخانوادگ
ــي – ــتند عروق ــه اخ در). 2، 4(هس ــد ده ــچن ــات  ري مطالع

 O از ريغ يخون يهاگروه نياند كه بنشان داده يمتعدد

عــروق كرونــر ارتبــاط وجــود  يهايماريو عوامل خطر ب
مطالعات گزارش شده افراد با گروه  يدر برخ .)5، 7(دارد
مســتعد  يعروق -يقلب يهايمارياز نظر ابتلا به ب A يخون

در  O يگــروه خــون كــهشــده  انيب نيچن. هم)8(تر هستند
 يبــرا يتــركــم سكير ،يخون يهاگروه ريبا سا سهيمقا

ــه ب ــتلا ب ــر قلــب يمــارياب ــد  (CAD) عــروق كرون دارن
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زودرس  CAD ، خطــر ابــتلا بــهAB يدر گروه خــون ).9(
و  A يدر گروه خــون MI خطر نيچن. هم)10(د داردوجو

 يســكميا ،يعروق-يقلب يهايمارياز ب يخطر مرگ ناش
 ريــغ يدر افراد با گروه خون يديو ترومبوز ور وكارديم

Oيگــري. اما مطالعات د)11(تر گزارش شده استشي، ب، 
ــ ــ يمــاريو ب يخــون يهــاوهگــر نيوجــود ارتبــاط ب  يقلب

 يارتبــاط چياند كه هش دادهرا رد كرده و گزار يوعروق
وجــود  يقلبــ يهايماريمختلف و ب يخون يهاگروه نيب

  .)2(ندارد
 انيــكــه در مــورد ارتبــاط م يتوجه به تناقضات متعدد با

 -يقلبــ يهــايمــاريو عوامــل خطــر ب يخــون يهــاگــروه
 نيارتباط ب يمطالعه جهت بررس نيوجود دارد، ا يعروق
 -يقلب يهايماريب و خطر ابتلا به ABO يخون يهاگروه
ــ ــدر جمع يعروق ــســالمندان شــهر ام تي صــورت  ركلاي

  .رفتيپذ
  

  مواد و روش ها
ــدر ا ــ ني ــه بخش ــه ك ــورت  يمطالع ــه كوه از مطالع

ســال و بــالاتر  60، افــراد )12(باشــديمــ ركلايسالمندان ام
ورود به  يارهايقرارگرفتند. مع يمورد بررس ركلايشهر ام

ــالاتر 60مطالعــه داشــتن ســن  ــودن ســال و ب ، مشــخص ب
و  ركلايسكونت فرد در شهر ام ،يگروه خون يهاپيفنوت
 ،ينامه شــفاهتيبود. پس از اخذ رضا يبه همكار ليتما

بــه  يعروقــ-يقلبــ يهــايمــاريعوامــل خطــر ب يغربالگر
صــورت  دهيــپرسشنامه توســط پرســنل آمــوزش د لهيوس

در مورد ســن، جــنس،  يگرفت. پرسشنامه شامل اطلاعات
ــطح ت ــد، وزن، س ــق ــ لاتيحص ــرف س ــود.  گاريو مص ب
گــرم) بــر  لــويوزن (بــه ك مياز تقســ يشــاخص تــوده بــدن

  .متر) به دست آمد همجذور قد (ب
بــه عنــوان  30از و بــالاتر  برابــر BMI يدارا افــراد

 BMI افراد با 25تر از اضافه وزن و كم 9/29 - 25چاق، 

در نظــر گرفتــه  يسه حــالت ريو به عنوان متغ فينرمال تعر
 PASE (Physical Activity يكــيزيف تيــلشــد. فعا

Score for Elderly) و نمــره Physical Activity  افــراد

 تيــفعال يبه عنوان افراد دارا 150بر اساس نمره بالاتر از 
  ).13(در نظر گرفته شد يكيزيف

ســكته  ،يصــدر نيشامل آنژ عروقي – يقلب يماريب
 نيآنژ صيو فشار خون بالا بود. تشخ يقلب يينارسا ،يقلب

ســكته  نيچنــو هــم يقلبــ يينارســا ،يسكته قلبــ ،يصدر
فــرد و  يبر اساس اظهارات فــرد، مســتندات درمــان يمغز
 يريــگصــورت گرفــت. انــدازه يمصــرف يداروها ستيل

 تيده در وضــعيــفشــار خــون توســط پرســنل آمــوزش د
 قـــهيدق 15نشســـته پـــس از  تياســـتاندارد (در وضـــع

ر خــون در دو كه فشا ياستراحت) انجام شد و در صورت
 يبود، فــرد دارا 90/140mmHg تر ازشيب اينوبت برابر 

كــه بــا  يافراد نيچنفشار خون بالا در نظر گرفته شد. هم
ضــد فشــارخون  يپزشك تحت درمان با داروهــا زيتجو

  .بودند، هم جز افراد با فشارخون بالا در نظر گرفته شدند
بــر اســاس  ABO يگــروه خــون يهــاپيــفنوت نييتع
 زانيــو م  Back typeو Cell type و بــه روش شيآزمــا

بــر اســاس  (TG, Chol, LDL, HDL) ســرم يدهايــپيل
مشــخص شــد و در صــورت بــالا  كيماتيآنز شاتيآزما

در  يدميپيپرليسرم، به عنوان ها يدهايپياز ل كيبودن هر 
دو نوبت قند  يريگبر اساس اندازه ابتينظر گرفته شد. د

 يقنــد خــون تصــادف ايــ mg/dL126 تر ازشيخون ناشتا ب
  .شد فيتعر mg/dL200 تر ازشيب

  
  هاداده ليو تحل هيتجز روش

 16 نســخه SPSS يها وارد نرم افزار آمــارداده هيكل
ـــــت ـــــتفاده از تس ـــــا اس ـــــد و ب ـــــاش ـــــار يه   يآم

 One Way ANOVA هــا مــورد اســكوار داده يو كــا
 يدار بــرايقرار گرفت. سطح معن يآمار ليو تحل هيتجز
  .در نظر گرفته شد 05/0تر از ها كمنآزمو يتمام
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  يافته ها
 ركلايــنفر از ســالمندان شــهر ام 1616مطالعه  نيا در

افــراد براســاس  يشركت داشتند كه پــس ازخــروج برخــ
  .قرار گرفتند ينفر مورد بررس 1353خروج،  اريمع

 دامنــه( ســال 21/69±30/7هــا نمونــه يســن نيانگيــم
 3/44( 599 و) درصــد 7/55( مــرد 754 شامل و) 92-60

  .بودند زن) درصد
 O )5/33 يخــون يهــاگــروه يمطالعه فراوان نيا در

 A يدرصــد)، گــروه خــون 33( B يدرصد)، گروه خون

درصــد) بــود.  5/8( AB يدرصــد) و گــروه خــون 3/22(
 5/8 ،يمنف  Rhدرصد و 5/91مثبت،  Rh افراد با يفراوان

در  يمنفــ Rh درصد بود. با توجه به تعــداد انــدك افــراد
 كيــبــه تفك رهــايمتغ زيل، از آنــاABO گانــه 4 يهاگروه
  .صرف نظر شد Rh و ABO گروه
 يدهد كه ارتبــاطينشان م 1جدول شماره  يهاافتهي

 گار،يمصــرف ســ لات،يجنس، سطح تحص يرهايمتغ نيب
(بــر  يچــاق تيو وضــع يكــيزيف تيــفعال تيالكل، وضــع

در  يخــون يهــا) بــا گــروهيحســب شــاخص تــوده بــدن
  نشد. دهين تحت مطالعه دسالمندا

تعــداد ضــربان  نيانگيــمــورد مطالعــه، م تيــدر جمع
ــبض، فشــار خــون س ــ كياســتوليو د كيســتولين  نيدر ب

 نيچنــنداشــت. هــم يارتبــاط معنــادار يخــون يهــاگروه
 د،يســريگل يقند خون ناشتا، كلســترول، تــر يسطح سرم

HDL ،LDL چهارگانــه  يهــادر گــروه كيــاور ديو اس
ــا يخــون ــ يراخــتلاف آم  لنداشــت (جــدو يدار يمعن

  ).2شماره 
 نيآنــژ ايــدرد  يفراوانــمطالعــه نشــان داد كــه  جينتا
 يبــه طــور معنــادار  Aيدر افــراد بــا گــروه خــون يصدر

و ابتلا بــه )  =03/0p(بود يخون يهاگروه ريتر از ساشيب
و فشــار  ابــتيد ،يقلبــ يينارســا ،يمغــز ،يقلب يهاسكته

نداشت  ABO مختلف ياهپيبا انواع فنوت يخون ارتباط
  .)3(جدول شماره 

  
  ركلايدر سالمندان ام ABO يمختلف گروه خون يها پيدر فنوت كيدموگراف يرهايمتغ تيوضع سهيمقا :1جدول شماره 

   گروه خوني كل سطح معني داري
 

 

 O متغيير
 (درصد) تعداد

AB 
 (درصد) تعداد

B 
 (درصد) تعداد

A 
 (درصد) تعداد

  754( 7/55 )  283( 5/59 )  69( 5/59 )  246(55)  156( 7/49 )   جنس مرد

 07/0   599( 3/43 )  193( 5/40 )  47( 5/40 )  201(45)  158(  3/50 )   زن
  256( 9/18 )  96( 2/20 )  21( 1/18 )  87( 5/19 )  52( 6/16 )   دارد  مصرف سيگار
62/0   1097( 1/81 )  380( 8/79 )  95( 9/81 )  360( 5/80 )  262( 4/83 )   ندارد
  35( 6/2 )  17( 6/3 )  3( 6/2 )  8( 8/1 )  7( 2/2 )   دارد  مصرف الكل
37/0   1318( 4/97 )  459( 4/96 )  113( 4/97 )  439( 2/98 )  307( 8/97 )   ندارد
  859( 5/63 )  302( 4/63 )  77( 4/66 )  288( 4/64 )  192( 1/61 )   بي سواد  سطح تحصيلات

 
79/0  

394( 1/29 )  134( 2/28 )  30( 9/25 )  131( 3/29 )  99( 5/31 )   ابتدايي و راهنمايي

  100( 4/7 )  40( 4/8 )  9( 8/7 )  28( 3/6 )  23( 3/7 )  گاهدبيرستان و دانش  

  447(33)  156( 8/32 )  44(  9/37 )  151( 8/33 )  96( 6/30 )  25<لاغر  و طبيعي   توده بدني 
(Kg/m2) 48/0   584( 2/43 )  216( 4/45 )  41( 3/35 )  190( 5/42 )  137( 6/43 )   اضافه وزن

9/29 -25  

322( 8/23 ) 104( 8/21 ) 31( 7/26 ) 106( 7/23 ) 81( 8/25  چاق (
≤30  

  283( 9/20 )  108( 7/22 )  22(19)  59( 9/19 )  64( 4/20 )  كيفعاليت فيزي دارد  

 68/0   1070( 1/79 )  368( 3/77 )  94(81)  358( 1/80 )  250( 6/79 )   ندارد
 
09/0  

1238( 5/91 ) 434( 2/91 ) 107( 2/92 ) 400( 5/89 ) 297( 6/94  مثبت (  
Rh 

 115( 5/8 ) 42( 8/8 ) 9( 8/7 ) 47( 5/10 ) 17( 4/5  منفي (
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  ركلايدر سالمندان ام ABO يمختلف گروه خون يهاپيدر فنوت كيومتابوليكارد يهاشاخص يسطح سرم سهيمقا: 2شماره  جدول
 

 سطح معني داري
 

 كل
ارانحراف معي±ميانگين  

 
O 

ارانحراف معي±ميانگين  

 
AB 

ارانحراف معي±ميانگين  

 
B 

يارانحراف مع±ميانگين  

 
A 

رانحراف معيا±ميانگين  

 گروه خوني
 

ه هاي آزمايشگاهييافت  
0/53  118/2±45/6  116/2±42/5  117/3±41/9  120/6±48/2  118/4±47/6   قند خون ناشتا

(mg/dL) 

0/4  195/7±40/4  197/9±39/5  195±40/8  193/3±39/6  195/9±42/6    كلسترول تام
(mg/dL)  

0/37  153/7±67/1  154±69/3  148/3±68  157/4±66/8  150±63/8    تري گليسريد
(mg/dL) 

0/3  38/5±4/2 
 

38/7±4/2  38±3/7  38/3±4 38/6±4/3  HDL٭ 

(mg/dL) 

0/ 62   126/8±36/4 128/6±36  126/5±37/6  124±35/7  128±37/7  LDL٭ 

(mg/dL) 
0/86  4/8±0/9  4/8±0/9  4/9±0/8  4/8±0/9    اسيد اوريك 4/8±1

(mg/dL)  
LDL*: Low Density Lipoprotein              HDL*꞉ High Density Lipoprotein  

  
  ركلايدر سالمندان ام ABO يگروه خون يهاپيدر انواع فنوت كيومتابوليها كارديماريانواع ب يفراوان سهيمقا: 3شماره  جدول

 گروه خوني كل Power سطح معني داري  
 

 بيماري ها 
 O 

 (درصد) تعداد
AB 

 (درصد) تعداد
B 

 (درصد) تعداد
A 

 (درصد) تعداد
  207/0  246( 2/18 )  75( 8/15 )  15( 9/12 )  85(19)  71( 6/22 )   درد يا آنژين صدري دارد
03/0  1157( 1/88 )  401( 2/84 )  101( 1/87 )  362(81)  243( 4/77 )   ندارد
  526/0  79( 8/5 )  22( 6/4 )  5( 3/4 )  34( 6/7 )  18( 7/5 )   دارد  سكته قلبي
22/0  1274( 2/94 )  454( 4/95 )  111( 7/95 )  413( 4/92 )  296( 3/94 )   ندارد
  699/0  23 ( 4/2 )  9( 9/1 )  3( 6/2 )  12( 7/2 )  8( 5/2 )   دارد  نارسايي قلبي
86/0   1321( 6/97 )  467( 1/98 )  113( 4/97 )  435( 3/97 )  306( 5/97 )   ندارد
  726/0  61( 5/4 )  17( 6/3 )  5( 3/4 )  22( 9/4 )  17( 4/5 )   دارد  سكته مغزي

62/0   1292( 5/95 )  459( 4/96 )  111( 7/95 )  425( 1/95 )  297( 6/94 )   ندارد
  306/0  141 ( 4/30 )  141( 6/29 )  29(25)  135( 2/30 )  106( 8/33 )   دارد  ديابت
33/0   942( 6/69 )  335( 4/70 )  87(75)  312( 8/59 )  208( 2/56 )   ندارد
  716/0  839(62)  306( 3/64 )  69( 5/59 )  271( 6/60 )  193( 5/61 )   دارد  فشار خون بالا
62/0   514(38)  170( 7/35 )  47( 5/40 )  179( 4/39 )  121( 5/38 )   ندارد

  

  حثب
مطالعــه نشــان داد بــه جــز در مــورد درد و  نيا جينتا

تر بود، شيب A يگروه خون پيكه در فنوت يصدر نيآنژ
را بــا  يداريارتباط معنــ ،عروقي– يقلب يهايماريب ريسا

نداشتند. در مطالعه حاضــر، گــروه  يخون يهاانواع گروه
 نيتــرشيبــ يدرصــد، دارا 5/33 يبــا فراوانــ O يخــون
مطالعات  جيمورد مطالعه بود كه با نتا تيعدر جم يفراوان

  ).14، 15(باشديهماهنگ م يو عبدالله رزادگانيام
ســكته  ،يقلب يينارسا ،يسكته قلب نيمطالعه ب نيا در
 يمختلــف ارتبــاط معنــادار يخــون يهــاگــروه و يمغــز

و  يصــدر نيآنــژ نيبــ يحاصل نشد، اما ارتباط معنــادار
 يصــدر نيكه آنژيمشاهده شد به طور يخون يهاگروه

شــد. در مطالعــه  دهيــتــر دشيب A يدر افراد با گروه خون
تر شيب A يگروه خون يدارا دعنوان شد كه افرا ييخدا

راه درمــان  نيدر معرض ابــتلا بــه اســترس هســتند و بهتــر

درنــگ در درمــان  رايــهــا ورزش اســت، زاسترس در آن
هــا بــه آن يتوانــد باعــث ابــتلايافــراد مــ نيــاسترس در ا

  ).16، 17(و سرطان شود يقلب يهايماريب
و همكــارانش در  Liumbruno در مطالعــه نيچنهم

 A يدر گروه خــون MI مشاهده شد كه خطر 2013سال 

دارنــد،  O از ريــغ يكــه گــروه خــون يتر و در افرادشيب
 يديــو ترومبــوز ور يقلبــ يمــارياز ب ياحتمال مرگ ناش

  ).11(باشديتر مشيب
ــه ــاد مطالع ــن ياعتم ــاط م زي ــوق ارتب ــه ف ــد مطالع انن

 يهــايمــارياز ب يبا مرگ ناش O از ريغ يخون يهاگروه
توانــد بــه علــت ســطح يرا نشان داد كه مــ يعروق -يقلب
در  8و فــاكتور  VWF (von Willbrand Factor) يبالا
درصــد در  30-25حــدود  VWF افراد باشــد. ســطح نيا

ن ممكــ نيــتر اســت. اشيب O از ريغ يافراد با گروه خون



  يعروق -يقلب يها يماريو ب يگروه خون پيفنوتا
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و تجمع و  يپلاكت يدر چسبندگ VWF است به علت اثر
  .)18(ترومبوز باشد

 زانيــبــر بــالا بــودن م يمبنــ Mitchell مطالعــه جينتــا
ــمــرگ و م ــ يهــايمــارياز ب يناشــ ري ــ -يقلب در  يعروق
  و مطالعــه O يبــالاتر گــروه خــون وعيبــا شــ ييشــهرها

 Stakishatis نيو همكــارانش، نشــان دهنــده ارتبــاط بــ 
و عوامــل خطــر اترواســكلروز در زنــان  B يگــروه خــون

حاضــر در مــورد  هشپژو جهيبود كه مخالف نت يايتوانيل
و  يعروقــ -يقلبــ يهــايمــاريعدم ارتباط عوامل خطــر ب

 يخــون يهــاهگــرو وعيباشد. تنوع شيم يخون يهاگروه
تفــاوت را  نيــتوانــد ايمتفاوت مــ يمختلف در كشورها

  ).19، 20(كند هيتوج
آن  جيكــه نتــا نيو همكاران در چ Chen مطالعه در

 زانيــمنتشــر شــد، م زيبــه صــورت متاآنــال 2016در ســال 
كــه گــروه  يعروق كرونر در افراد يماريخطر ب شيافزا
كــه گــروه  يبرابر بــود و در افــراد 14/1بودند،  A يخون
كــه ) 18( افــتييدرصد كاهش م 85داشتند، تا  O يخون
  .دينمايد نمييرا تا قيتحق نيا جينتا

ــ يمطالعــات يبرخــ در ــه ارتبــاط ب و  ابــتيد نيكــه ب
 نيب يمختلف پرداختند، ارتباط معنادار يخون يهاگروه

 14، 22، 26(نشــد افــتيمختلف  يخون يهاو گروه ابتيد
مطالعــه حاضــر  جيسو با نتاهممطالعات  نيا جيكه نتا .)3،

 نيو همكــاران كــه ارتبــاط بــ Okan بــود. امــا در مطالعــه
كردنــد،  يبررســ Rh و ABO يخــونرا بــا گــروه  ابتيد

مثبــت بــه طــور  A و يمنفــ O ينشان داد كه گــروه خــون
تــر شيهــا بــيابتيــد ريــها نسبت بــه غيابتيد نيب يمعنادار

نشــان  2010و همكاران در ســال  Kamil . مطالعه)27(بود
ابــتلا بــه  يبرا يترشانس كم O و A يداد كه گروه خون

مطالعــه  جيبــا نتــا وقمطالعــات فــ جي. نتــا)28(دارند ابتيد
تواند بــه علــت تفــاوت در يندارد كه م يخوانحاضر هم
  .در جوامع مختلف باشد ييو عادات غذا هينژاد، تغذ
 زانيــم نيارتباط ب يكه به بررس يگريمطالعات د در

پرداختند، مشابه  ABO يخون يهاسرم و گروه يدهايپيل
 16، 22(نشــد دهيد يپژوهش حاضر، ارتباط معنادار جينتا

و همكــاران در ســال  Kawalinder امــا در مطالعــه ).14،
ــر رو 2011 ــون يب ــروه خ ــرم و گ ــترول س   يســطح كلس

 ABOيگــروه خــون نيبــ ي، ارتباط معنــادار A  و ســطح
  ).29(ديمطرح گرد LDL كلسترول يبالا

نشان داد  2013و همكاران در سال  Biswas مطالعه
 – يقلبــ يهــايمــاريخطر ابتلا بــه ب AB يكه گروه خون

، HDL در افراد ســالم را بــه علــت غلظــت بــالاتر عروقي
 يقلبــ يهــايماريخطر ابتلا به ب O يكاهش و گروه خون

ــي – ــا عروق ــطح پ ــت س ــه عل ــزاHDL نييرا ب  شي، اف
 – يقلب يهايمارينه تنها ب عهمطال ني. البته در ا)8(دهديم

 يهــاگــروه نيرا ب يتفاوت زين HDL بلكه غلظت ،عروقي
  .داديان نممختلف نش يخون

 ياز مطالعــات ياريمطالعــه، بســ نيــا يهــاافتــهي مشابه
گــروه  يهــاپيــفشارخون بــالا بــا انــواع فنوت نيب يارتباط
  كــهي. در حــال)9، 14، 22، 30، 31(ديــگــزارش نگرد يخون

 Chandra  و همكــاران نشــان دادنــد كــه افــراد بــا گــروه
بــا  تر مبتلا به فشار خون بالا هستند و افرادشي، بB يخون

اد مبتلا به فشار خــون افر ريتر از ساكم ،AB يگروه خون
ــد ــالا بودن ــه ا)32(ب ــ. البت ــ ني ــه علــت يتفــاوت م ــد ب توان
ــ ــيژنت اتيخصوص ــتغذ ،يك ــرا ياهي ــجغراف طيو ش  يياي

  .مورد مطالعه باشد تيجمع
 BMI نياز عدم ارتباط ب يمطالعات حاك ريسا جينتا

 )9، 14، 22، 33( مختلــف بــود يخــون يهابا گروه يو چاق
  پــژوهش حاضــر بــود. امــا در مطالعــه يهــاافتهيكه مشابه 

 Chandra يكه افراد با گروه خــون ديگزارش گرد B و  
 AB يابتلا بــه چــاق زانيم نيترو كم نيترشيب بيبه ترت 

  ).32(را داشتند
 نيارتبــاط بــ ،يكــيكــه مطالعــات ژنت نيــوجــود ا بــا
 يبــقل يهــايمــاريب يفاكتورها سكيو ر ABO لوكوس
فقــط  ABO اما ممكــن اســت لوكــوس افتند،يرا  يعروق

مرتبط با عدم تعادل باشد  يهاژن ريسا ينشانگر برا كي
فاكتورها با خطر  سكير نيا ميدر تنظ يميو ارتباط مستق

  ).9(نداشته باشد يعروق-يقلب يهايماريابتلا به ب
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-يقلبــ يهــايمــاريابتلا بــه ب تيمطالعه وضع نيا در
قلــب و  يعروق يهايماريب ،يصدر نيشامل آنژ يعروق

 يهــابــر اســاس ســوابق و پرونــده ،يقلبــ ييمغــز و نارســا
صــورت  مــاريب يمصــرف ينوع داروها يابيو ارز يپزشك

ــه ضــرورت انجــام آزما ــا توجــه ب ــه ب ــت ك ــاتيگرف  ش
فــوق،  يهايماريب هابتلا ب قيدق نييبه منظور تع يتخصص

 يشــود، ولــيمطالعه فوق محســوب مــ يهاتياز محدود
بـــودن روش  يحجـــم نمونـــه قابـــل قبـــول و سرشـــمار

  باشد.ياز نقاط قوت مطالعه حاضر م ،يريگنمونه
 نيبــ يكــه ارتبــاطتوان نتيجه گرفت كه پايان ميدر 
 عروقــي – يقلبــ يهــايمــاريو ب ABO يخــون يهاگروه

تــوان بــه يوجود ندارد. البته هنوز نمــ يصدر نيبجز آنژ
بــه  ازيــظــر نمــود و ناظهــار ن نــهيزم نيدر ا يصورت قطع

 يصــيتشخ قيــدق يبــا ابزارهــا يگــريمتعــدد د قــاتيتحق
باشــد تــا بتــوان بــه صــورت يم يعروق-يقلب يهايماريب

 ABO يخون يهاگروه نيدر مورد ارتباط ب نانيقابل اطم
 نياظهــار نظــر نمــود. بنــابرا عروقي – يقلب يهايماريو ب

شــتن تر با در نظر داعيوس يانجام پژوهش در محدوده سن
RH شود.يم شنهاديپ 

  

  سپاسگزاري
و فــن  قاتيمعاونت تحق يمال تياز حما سندگانينو
(شـــماره طـــرح  ي دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي بابـــلآور

ســالمند شــركت افــراد  هيــكل يهمكــار زي) و ن9440010
  .ندينمامي ژهيطرح تشكر و نيكننده در ا
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