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Prevalence of Blood Groups and Their Association with Systemic Disease and 

Anthropometry Indices in Tehran Population 
Koochakzadeh L1, Yekta AA2, Shanbezadeh E3, Khabazkhoob M4 

Purpose: To determine the distribution of blood types and their relationship with some 

anthropometric indices and systemic diseases in Tehran, Iran. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted in Tehran, Iran. The study 

population was people aged 60 years and above, and sampling was performed using the 

multi-stage stratified random cluster sampling method. A total of 160 clusters were randomly 

selected from 22 districts of Tehran. After selecting the samples and transferring them to the 

study site, examinations were performed. All study participants underwent anthropometric 

evaluation and blood sampling. Blood type determination was performed using Cinnagen 

antibodies (Cinnagen blood group detection kit, Sinohe Biotechnology Company, Iran). The 

Rh blood group was reported. 

Results: Blood type was determined for 2645 of 3310 study participants. Of these, 1661 

(62.8%) were female and the mean age was 68.1±6.5 (range: 60 to 95) years. The prevalence 

of blood groups A, B, AB, and O was 30.4%, 24.9%, 6.9%, and 37.8%, respectively. 

Moreover, 89.3% of the subjects were Rh+. Participants with blood type B+ had higher body 

mass index and waist-to-height than other people (P=0.010). Blood group O- had the lowest 

prevalence of diabetes (P=0.039), while blood groups A and B had the highest prevalence of 

diabetes. The highest prevalence of hypertension (P=0.034) was observed in participants with 

O- blood type. 

Conclusion: O and A were the most common blood types in the present study. Some 

cardiovascular risk factors such as obesity and diabetes were significantly more prevalent in 

people with blood types A and B. Hypertension also had a significant relationship with blood 

type O. Paying attention to these findings can play a role in preventing cardiovascular 

diseases in people. 
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 نهای تن سنجی با آن در جمعیت تهرا های سیستمیک و شاخص شیوع انواع گروه خونی و رابطه برخی بیماری

 4مهدی خبازخوب، 3عفت شنبه زاده، 2عباسعلی یکتا، 1کوچک زاده یلیل

 هر تهرانشهای سیستمیک در  های تن سنجی و بیماری های خونی و رابطه آن با برخی شاخص توزیع گروهتعیین هدف: 

ودند و با روش بسال به بالا  60صورت مقطعی در شهر تهران انجام شد. جمعیت هدف افراد ه مطالعه حاضر بروش بررسی: 

ران انتخاب شد. منطقه ته 22خوشه از  160مل آمد. عه نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از شهر تهران نمونه گیری ب

ونه ها مبرای تمام ن جام شد.ها به محل مطالعه، پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه معاینات ان پس از انتخاب نمونه ها و انتقال آن

گروه  صیشخت تیک) ناژنیس یکورها یبا استفاده از آنت معاینات تن سنجی و تعیین گروه خون انجام شد. تعیین گروه خون

 انجام شد. ( رانیا نوهه،یس یفناور ستیشرکت ز ناژن،یس یخون

نفر  1661تعداد  نینفر انجام شد. از ا 2645 یبرا یگروه خون نییتع؛ شرکت کردندی که در مطالعه نفر 3310از یافته ها: 

در این  Oو  A ،B ،ABشیوع گروه خونی . بود سال( 95 تا 60 از)  1/68±5/6افراد  نیسن ا نیانگیمونث بودند. م%(  8/62)

 B+یافراد با گروه خونبودند.  +Rhافراد این مطالعه  %3/89بود. هم چنین  %8/37و  %9/6، %9/24،%4/30مطالعه به ترتیب 

 نیکمتر O- یگروه خون (p=010/0) بودندبرخودار  یشتریبقد افراد از  شاخص توده بدن و نسبت دور کمر به  رینسبت به سا

در ( p=034/0) فشار خون وعیش نیشریب بیشترین شیوع دیابت را داشتند. Bو  Aو گروه خونی ( p=039/0) ابتید وعیش

 .مشاهده شد -Oگروه خونی 
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اکتورهای قلبی از فهستند. ریسک  Aو  Oگروه خونی سال به بالای تهران  60ترین گروه خونی در افراد  شایعنتیجه گیری: 

عنی داری دارد. توجه مرابطه  Oبیشتر است. فشار خون نیز با گروه خونی  B  و Aقبیل چاقی و دیابت در افراد با گروه خونی 

 های قلبی و عروقی در افراد نقش بسزایی داشته باشد. تواند در پیشگیری از بیماری به این مساله می

 چاقی، فشارخون، دیابت ،گروه خون :کلمات کلیدی

         khabazkhoob@yahoo.com، ORCID: 0000-0003-0801-8793 مهدی خباز خوب، یسنده مسئول:نو

 علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه علوم پایهآدرس: تهران، دانشگاه 

 انتهر یم پزشکعلو دانشگاه، کودکان یطب مرکزی، کودکان، دانشکده پزشک یهایماریب گروه، نیخون و سرطان بالغ اریاستاد-1

 ایران ، مشهد،علوم پزشکی مشهد ، مرکز تحقیقات عیوب انکساری، دانشگاهاستاد گروه اپتومتری-2

 شم پزشکی نور، تهرانمرکز تحقیقات چشم پزشکی نور، بیمارستان چ-3

 ه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهراناستادیار اپیدمیولوژی، گروه علوم پایه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگا -4

 مقدمه

توسط  1900در سال  ABO یخونبندی گروه سیستم 

در  .(1) دکشف ش نریکارل لندشتا یشیدانشمند اتر

وجود  Hو  A ،Bژن یسه آنت ABO یگروه خون ستمیس

قرار دارد و  9 شماره کروموزوم یرو ABOدارد. ژن 

به  یگروه خون یژگیو. است Oو  A ،Bسه آلل  یدارا

ژن  یآنت نیا یبعد انیب و ؛ Hو  ABO یوراثت ژن ها

قرمز  یل هاگلبوو پلاسما ،های بدن -ی سلولها بر رو

 یآنت نیمهم تریکی از  Rhژن  -ی. آنت(1) دارد یبستگ

 یکنار آنت در ینیاز نظر بالاست که  یگروه خون های ژن

 .(2) قرار دارد ABO یژن ها

یسک ژنتیکی که معمولا به عنوان ر پارامترهاییکی از    

وع ، نها مورد بررسی قرار گرفته یفاکتور بسیاری از بیمار

وه می باشد. آنتی ژن ها و آنتی بادی های گرگروه خونی 

نوع  .(3)نقش مهمی در انتقال بیماری دارندهای خونی 

عروق کرونر  عروقی مثلی های ماریب  گروه خونی با

قا و ب سرطان خون ،(6) ورم معده ،(5) زخم معده (4)قلب،

ت و نتایج بسیاری از مطالعا رابطه دارد (7) از سرطان

انجام شده در گذشته ارتباط بین گروه خونی و اکثر 

 به .(4)قلبی و عروقی را تایید کرده است  بیماری های

ر تواند نقض مهمی د رسد این فاکتور ژنتیکی می نظر می

 ها داشته باشد.  پیش بینی برخی بیماری

مطالعات متعددی در ایران و خارج از ایران به توزیع     

مطالعات انجام شده . (8) های خونی پرداخته است گروه

  Oدر ایران حاکی از این موضوع است که گروه خونی 

نادرترین گروه  ABترین گروه خونی و گروه خونی  شایع

مطالعات خارج از ایران نیز  (12-9) خونی در ایران است

گاهی از توزیع  (15-8)نتایجی شبیه به ایران دارند.تقریبا 

تواند تخمینی از بروز  این فاکتور ژنتیکی در جوامع می

ها در جوامع با توجه به تغییرات ژنتیکی و  برخی بیماری

نژادی داشته باشد. به این دلیل ما قصد داریم در این 

در یک  Rhگزارش به توزیع گروه خونی به تفکیک 

چنین ما قصد بر جمعیت بپردازیم. هم بتنیمطالعه م

های  داریم تا رابطه گروه خونی را با برخی شاخص

 های سیستمیک نشان دهیم. آنتروپومتری و بیماری

 

 روش بررسی

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی مبنتی بر جمعیت بود 

لای در کلان شهر تهران بر روی افراد با 2019که در سال 

 نمونه گیری خوشه ای طبقه ای چند  سال با روش 60

 مرحله ای  انجام شد. 

گانه شهر تهران به  22در مرحله اول هر یک از مناطق    

 60عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد و جمعیت بالای 

سال در هر منطقه از مرکز ملی آمار اخذ شد و به متناسب 

با جمعیت هر طبقه جمعیتی که از هر منطقه باید انتخاب 

ود مشخص شد. در ادامه نقشه بلوک بندی شده هر ش

منطقه تهران تهیه شد و هر بلوک به عنوان یک خوشه در 

نفر  20بلوک با سایز  160نظر گرفته شد و سپس تعداد 

گانه شهر تهران  22به صورت تصادفی از کل مناطق 

انتخاب شد که تعداد هر خوشه در هر منطقه متناسب با 

طقه بود. پس از مشخص جمعیت مشخص شده آن من

شدن بلوک های انتخاب شده، یک تیم نمونه گیری به 

آدرس آن بلوک مراجعه کرده و با قرار گرفتن در ضلع 

جنوب غربی بلوک انتخاب شده اولین خانه به عنوان سر 

خوشه انتخاب شد. سپس با حرکت پاد ساعتگرد ضمن 

بعد  سال 60انتخاب خانوارهای بعدی، از تمام افراد بالای 

mailto:khabazkhoob@yahoo.com
https://www.orcid.org/0000-0001-8887-7509
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اطمینان در زمینه محرمانه از توضیح اهداف مطالعه و 

برای شرکت در مطالعه دعوت به عمل بودن اطلاعات، 

ها  در صورت تمایل فرد برای شرکت در مطالعه از آنآمد. 

رضایت نامه اگاهانه گرفته شد و یک کارت شناسایی درب 

نجایی که معاینات گردید. از آ منزل برای بیمار صادر می

شد با همکاری  شنبه انجام می 5روزهای بین شنبه تا  در

ین می فرد انتخاب شده، یک تاریخ خاص برای معاینه تعی

 به محل معاینات منتقل  گردید و سپس فرد با ماشن

این کار تا وقتی که حجم نمونه در هر خوشه  گردید. می

 که افراد واجد در صورتی تکمیل شود ادامه داشت.

خانوار آخر خوشه بیش از یک نفر باشد این الشرایط در 

هنگام  دردد. نفر را شامل گر 20خوشه می تواند بیش از 

مراجعه مصاحبه کنندگان به درب منازل در هر خوشه، در 

یک نوبت دیگر  که خانوار در منزل نباشد در صورتی

بعد از  مراجعه می شد. مجددا )ترجیحا عصر( به آن منزل

از افراد شامل ستان، اطلاعات کامل فرد به بیمار انتقال

اجتماعی -اقتصادیو  انتروپومتریکدموگرافیک، اطلاعات 

شد و سپس  آوریداده شده جمع  آموزشتوسط فرد 

معاینات بینایی سنجی و چشم پزشکی انجام نمونه خون و 

با استفاده از آنتی نمونه خون توسط یک کیت بررسی شد. شد. 

، شرکت گروه خونی سیناژنکیت تشخیص کورهای سیناژن )

ثبت  فرد  Rhگروه خونی و  نوعزیست فناوری سینوهه، ایران( 

 و گزارش شد.
که  دیاطلاق گرد یبه فرد کیابتیمطالعه مورد د نیا در   

سابقه  ا% ی 4/6 یبالا HBA1C، 200 یبالا قند خون

توسط خود فرد  ابتید یو مصرف دارو ابتیداشتن د

اطلاق شد که  یبه فرد یفشار خون ماریب گزارش شد.

 80 یبالا کیاستولیو د 130 یبالا کیتولیفشار خون س

 یفشار خون ماریبر اساس اظهارات خود فرد ب ایداشت، 

کنترل فشار خون  یدارو یمصرف یها یدر دارو ایباشد 

 داشته باشد.

 صورته ب  Rhو  ینوع گروه خوندر این مطالعه شیوع    

فاصله اطمینان گزارش شد. تمام  %95درصد به همراه 

 تهران استاندارد شد. 2019نتایج بر اساس جمعیت سال 

 برای جستجوی روابط از رگرسیون لجستیک استفاده می

 شود. 

 

 یافته ها

 ه از مطالعه انتخاب شدند ک ینفر برا 3791مطالعه  نیدر ا

 %( 3/87) نفر در مطالعه شرکت کردند 3310تعداد  نیا

عداد نفر انجام شد. از این ت 2645تعیین گروه خونی برای 

د مونث بودند. میانگین سن این افرا( %8/62) نفر 1661

شیوع  1در جدول  ( سال بود.95تا  60)از  5/6±1/68

 %95انواع گروه خونی به تفکیک سن و جنس به همراه 

 طور که دیده فاصله اطمینان نشان داده شده است. همان

 ABترین و گروه خونی  شایع Oشود گروه خونی  می

نادرترین گروه خونی در این جمعیت است. توزیع گروه 

 خونی تفاوت معنی داری بین دو جنس نداشت

(385/0=p توزیع گروه خونی در سنین مختلف نیز )

+ در Rhشیوع  (.p=980/0) تفاوت معنی داری نداشت

در جدول بود هم چینین همانطور که  %3/89 این جمعیت

و  O +2/33%ترین گروه خونی  دیده میشود شایع 1

 باشد. می AB- 5/0%نادرترین گروه خونی 

فاصله اطمینان شاخص  %95میانگین و  2در جدول    

 هبه تفکیک انواع گرونسبت دور کمر به قد توده بدن و 

های خونی نشان داده شده است. با اینکه گروه خونی 

نسبت رابطه معنی داری پس از تطبیق سن و جنس با 

طور که در  ( ولی همانp=145/0) نداشتدور کمر به قد 

مثبت میانگین  Rhشود در افراد با  دیده می 2جدول 

بطور معنی نسبت دور کمر به قد شاخص توده بدن و 

( نتایج به تفکیک گروه p<001/0) داری بیشتر است

 +Bنیز نشان داد که افراد با گروه خونی  Rhخونی و 

شاخص توده بدن و نسبت دور نسبت به سایر افراد از  

 (p=010/0) بیشتری برخودار هستندکمر به قد 

شیوع دیابت و فشار خون به تفکیک گروه  3در جدول    

نشان داده شده  Rhو تفکیک گروه خونی و  Rhخونی 

شود بیشترین شیوع دیابت  طور که دیده می است. همان

و کمترین آن در افراد با  A %34در افراد با گروه خونی 

شود. رگرسیون لجستیک  دیده می % O 6/27گروه خونی 

 Aنشان داد که پس از تطبیق با سن و جنس گروه خونی 

 دارد Oبه گروه خونی شیوع دیابت بیشتری نسبت 

(011/0=pدر خصوص فشار خون همان )  طور که در

گردد این رابطه بر عکس است و  ملاحظه می 3جدول 

 Oکمترین شیوع فشار خون و گروه خونی  Aگروه خونی 

بیشترین شیوع فشار خون را دارند، اگر چه این رابطه پس 

 طور لب مرزی معنی دار بوده از کنترل اثر سن و جنس ب

(067/0=p .) Rh  رابطه معنی داری با فشار خون و دیابت

نشان داد که گروه  Rhتفکیک گروه خونی و  نداشت.
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 به تفکیک جنس در شهر تهران Rhهای خونی و  فاصله اطمینان انواع گروه %95: اطلاعات مربوط به شیوع و 1جدول      

 

     

 دن و نسبتشاخص توده ب نانیفاصله اطم %95و  میانگیناطلاعات مربوط به : 2جدول                            

 ر تهرانشهدر  Rhو  یخون یها گروه تفکیک انواع دور کمر به قد به                                       

                                
 

  

 گروه متغیر وابسته

 مذکر مونث کل

فاصله اطمینان( درصد 95%) فاصله اطمینان( درصد 95%)  فاصله اطمینان( درصد 95%)   

 A (7/28 -32)4/30 (5/35-3/27)4/31 (5/32-0/27)7/29 خونی گروه

B (27-8/22)9/24 (8/25-8/18)3/22 (3/29-6/23)4/26 

AB (4/8-5/5)9/6 (3/10-2/5)8/7 (3/8-5/4)4/6 

O (7/40-35)8/37 (3/43-7/33)5/38 (9/40-9/33)4/37 

Rh 3/11(3/9-3/13) 7/9(6/6-8/12) 7/10(9/8-5/12) منفی 

 7/88(7/86-7/90) 3/90(2/87-4/93) 3/89(5/87-1/91) مثبت

 Rh A+ (9/29-4/25)7/27 (5/32-6/24)6/28 (8/29-5/24)2/27  و خونی گروه

A- (5/3-8/1)7/2 (3/4-3/1)8/2 (6/3-5/1)6/2 

B+ 22/0(1/24-9/19) (2/23-6/16)9/19 (7/25-7/20)2/23 

B- (8/3-0/2)9/2 (6/3-1/1)4/2 (5/4-9/1)2/3 

AB+ (9/7-0/5)4/6  (9/9-9/4)4/7 (8/7-0/4)9/5 

AB- (9/0-0/0)5/0 (1-2/0)4/0 (1/1-1/0)5/0 

O+ (36-3/30)2/33 (2/39-6/29)4/34 (8/35-0/29)4/32 

O- (9/5-5/3)7/4 (8/5-5/2)1/4 (4/6-6/3)0/5 

 گروه متغیر وابسته

توده بدن شاخص  نسبت دور کمر به قد 

فاصله اطمینان( میانگین 95%) نیانگیمفاصله اطمینان(  95%)   

 A (00/29-05/28)53/28 (58/0-57/0)58/0 خونی گروه

B (50/29-38/28)94/28 (59/0-58/0)58/0 

AB (22/29-36/27)29/28 (59/0-56/0)57/0 

O (21/29-25/28)73/28 (59/0-57/0)58/0 

Rh 57/0(56/0-58/0) 29/28(51/27-08/29) منفی 

 58/0(57/0-59/0) 74/28(42/28-05/29) مثبت

 Rh A+ (01/29-98/27)49/28 (58/0-57/0)58/0 و خونی گروه

A- (26/30-45/27)86/28 (59/0-55/0)57/0 

B+ (79/29-53/28)16/29 (60/0-58/0)59/0 

B- (72/28-71/25)21/27 (58/0-54/0)56/0 

AB+ (30/29-33/27)31/28 (58/0-56/0)57/0 

AB- (20/30-71/25)95/27 (63/0-54/0)58/0 

O+ (25/29-22/28)73/28 (59/0-57/0)58/0 

O- (81/29-53/27)67/28 (60/0-56/0)58/0 
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 خونی های فاصله اطمینان انواع گروه %95شیوع و اطلاعات مربوط به : 3جدول                             

 در افراد با سابقه دیابت و فشار خون Rhو                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( و گروه خون p=039/0) کمترین شیوع دیابت -Oخونی 

O- بیشرین شیوع فشار خون (034/0=p.را دارند ) 

 

 و نتیجه گیری بحث

 مطالعه حاضر یکی از مطالعات مبتنی بر جمعیت است که

توزیع گروه خونی و رابطه آن با برخی فاکتورهای 

ی های سیستمیک را نشان داد. یک آنتروپومتری و بیماری

نمونه گیری خوشه ای از کل  این مطالعهاز نکات قوت 

د و نژا باشد. با توجه به اینکه تهران از نظر شهر تهران می

 -ومیتباشد و تقریبا از تمام نژادها و ق قومیت هتروژن می

ا شود، نتایج این مطالعه ب های ایرانی در آن یافت می

 4 تواند به ایران تعمیم داده شود. در جدول احتیاط می

ه خلاصه ای از نتایج سایر مطالعات در خصوص توزیع گرو

 خونی نشان داده شده است.

و  %O (8/37 )ترین گروه خونی  شایع مطالعه حاضردر    

بود. نگاهی به جدول  %AB (9/6 )نادرترین گروه خونی 

این مانند  4 جدولدهد که  اکثر مطالعات  نشان می 4

 ABو نادرترین  Oترین گروه خونی را  شایعمطالعه 

نشان دادند، با این وجود نکته قابل توجه در این جدول 

باشد،  های خونی در جوامع مختلف می نسبت انواع گروه

 Oافراد گروه خونی  %60برای مثال در مکزیک حدود 

مطالعات مانند پاکستان کمتر که در برخی  دارند در حالی

برخودار   Oشرکت کنندگان از گروه خونی  %29از 

رسد تنها عامل اصلی در خصوص این  هستند. به نظر می

یباشد. با این  تفاوت اختلاف ژنتیکی جوامع مختلف م

نسبت کمتری از افراد نسبت به  حاضروجود در مطالعه 

شند و در با برخودار می Oسایر مطالعات از گروه خونی 

افراد را  %30که حدود  Aگروه خونی  این مطالعهجمعیت 

به خود اختصاص داده است از شیوع نسبتا بالایی به سایر 

باشد. لذا توجه به این نکته که  ها برخودار می جمعیت

رابطه دارند باید در نظر  Aها با گروه خونی  برخی بیماری

در  حاضر مطالعهگرفته شود که جمعیت بالایی از افراد 

 باشند. ها می معرض خطر این بیماری

طور که دیدیم شیوع دیابت در افراد با  گروه  همان   

در مقایسه با افراد با  -Aمخصوصا گروه خونی  Aخونی 

بطور معنی داری بیشتر بود.  -Oمخصوصا  Oگروه خونی 

 Aگروه خونی  حاضربه عبارتی دیگر  بر اساس مطالعه 

تواند یک  می Oر و گروه خونی تواند یک عامل خط می

 عامل محافظت کننده در خصوص دیابت باشد. البته همان

گروه  طور کلی شیوع دیابت در افراد با ه که دیدیم ب طور

نسبت به سایر گروه های خونی بالاتر   Bو  Aخونی 

 است. مطالعاتی که در این خصوص انجام شده است نتایج

 گروه متغیر وابسته

 فشار خون  دیابت

فاصله اطمینان( درصد 95%) فاصله اطمینان( درصد 95%)   

 A (7/38-4/29)0/34 (8/69-9/58)3/64 خونی گروه

B (4/38-0/27)7/32 (2/75-3/65)3/70 

AB (3/36-6/19)9/27 (0/79-2/58)6/68 

O (3/31-0/24)6/27 (4/74-4/66)4/70 

Rh 7/67(6/58-08/76 9/26(3/19-5/34) منفی 

 5/68(5/65-4/71) 3/31(1/28-5/34) مثبت

 Rh A+ (1/39-0/29)0/34 (3/70-3/59)8/64 و خونی گروه

A- (2/51-5/17)4/34 (0/76-7/42)4/59 

B+ (9/39-3/27)6/33 (5/77-4/66)0/72 

B- (5/41-0/10)7/25 (0/75-3/39)1/57 

AB+ (6/37-9/19)8/28 (5/80-5/59)0/70 

AB- (6/41-2/8)7/16 (4/83-6/16)0/50 

O+ (1/32-0/24)1/28 (5/73-4/64)0/69 

O- (5/36-7/12)6/24 (2/92-2/69)7/80 
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 انواع گروه های خونی در ایران و جهان درصد: خلاصه ای نتایج سایر مطالعات در خصوص 4جدول 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( نشان 33) متناقضی نشان می دهند. لنگری و همکاران

در افراد دیابتی شایع تر است و  Bدادند که گروه خونی 

را به عنوان یک عامل خطر دیابت نشان  Bگروه خونی 

دادند. به نظر می رسد یکی از دلایل تفاوت یافته مطالعه 

( بدلیل رویکرد 33) حاضر با مطالعه لنگری و همکاران

 ارانمطالعه لنگری و همکمتفاوت متدولوژی می باشد. در 

شیوع انواع گروه خونی در افراد دیابتی مراجعه  (33)

که در مطالعه  کننده به یک کلینیک بررسی شد، در حالی

ما شیوع دیابت در گروه خونی های مختلف مورد بررسی 

قرار گرفت. با توجه به اینکه باید شیوع دیابت در انواع 

 گروه خون نشان داده شود نتایج مطالعه لنگری و همکاران

 گروه خونی را  شاید با قطعیت نتواند رابطه دیابت و  (33)

 نشان دهد. 

 ارانهمک و   توسلیان مطالعه دیگری نیز در ایران توسط   

 گروه خون   

 A B AB O تعداد نمونه سال محل مطالعه

 49/36 7/74 68/23 09/32 3475 2016 (12تهران)

 8/33 3/8 7/27 2/30 7268 2017 (11مشهد)

 7/34 9/8 3/23 1/23 867 2005 (29مشهد)

 5/33 1/10 0/23 5/33 744 2012 (30آذربایجان شرقی)

 9/33 9/7 7/28 5/29 522 2011 (9مشهد)

 0/35 0/7 6/36 4/21 3328 2003 (13کشمیر)

 7/50 2/3 7/25 6/20 14360 2012 (14غنا)

 4/30 7/9 4/29 5/30 3832034 2010 (31چین)

 9/44 2/4 3/13 6/37 1318751 2019 (32استرالیا )

 44/48 72/4 86/23 54/22 59452 2007 (32گینه)

 9/52 7/2 3/21 1/23 23832 2012 (16نیجریه)

 1/49 0/4 6/18 3/28 10116 2012 (33موریتانی)

 5/60 5/2 4/15 6/21 2292 2017 (10کنگو)

 6/48 4/4 9/21 1/25 14564 2014 (34کامرون)

 3/50 5/4 7/20 5/24 23504 2016 (8اوگاندا)

 08/43 44/5 35/23 11/28 441 2015 (35اتیوپی)

 6/41 1/6 7/29 6/22 45857 2012 (36انتاناناریوو)

 8/46 53/4 8/15 86/32 >5500 2014 (15موروکو)

 7/41 1/6 2/32 0/20 49110 2015 (37جنوب هند)

 66/28 39/11 79/22 94/31 13758 2015 (38پاکستان)

 20/34 91/8 17/28 72/27 1441497378 2022 (39چین)

 56/34 18/8 10/34 16/23 1429996 2018 (40هند)

 8/34 4/10 2/29 6/25 250 2014 (41افغانستان)

 97/29 58/20 03/20 42/29 724 2013 (42شمال هند)
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ابت انجام شد نشان داد گروه خونی رابطه ای با دی (17) 

 ومثبت  Rhبین  گزارش حاضرندارد، اگر چه آنها همانند 

طی Okon (18 )دیابت رابطه معنی داری نشان دادند. 

مثبت  Aیک مطالعه مورد شاهدی نشان داد گروه خونی 

نیز  Sharjeel (19)در دیابتی ها بیشتر است.   O-و 

ن عنوان یک عامل خطر در دیابت نشاه را ب Bگروه خونی 

در دیابت که بروز  نیز نشان دادQureshi (20 ) داد. 

را  وعیش نیکمتر O یو گروه خون تر عیشا B خونگروه 

 B یگروه خون نشان داد زینBener (21 )داشته است. 

 O یکه گروه خون یتر است، در حال عیشادر دیابتی ها 

 .(21) اردد یابتید یها تیجمع انیرا در م وعیش نیکمتر

ه ب Bطی یک متا آنالیز که منتشر شده است گروه خونی 

ها گروه  خطر دیابت گزارش شد، آنعنوان یک عامل 

 عنوان یک عامل محافظت کننده در برابره را ب Oخونی 

 که موید یافته مطالعه ما  (22) دیابت نشان دادند

 ابطهباشد. اگر چه اختلافات نژادی و قومیتی بر این ر می

وع طور که نشان دادیم شی نقش دارند، با این وجود همان

زدیک بالا و بسیار ن Bو  Aنی دیابت در افراد با گروه خو

 لعهچنین باید توجه داشت ما در این مطاباشد. هم بهم می

ج اثر سن و جنس را تطبیق کردیم که اکثر مطالعات نتای

 صورت خام گزارش کردند. در مجموع به نظر میه را ب

با دیابت  Bو مخصوصا  Aرسد لینک ژنتیکی گروه خونی 

ت روده اس یها یباکتر بیبا ترکهای خونی  و رابطه گروه

 مرتبط باشد. 2نوع  ابتیاست با د که ممکن

مخصوصا  Oطور که دیدیم افراد با گروه خونی  همان   

د. از شیوع بیشتر فشار خون برخودار بو -Oگروه خونی 

مطالعاتی که در خصوص رابطه گروه خونی و فشار خون 

   د باشند. با این وجو وجود دارند محدودتر از دیابت می

Chandra (23) وKumar (24 ) گروه خونیB  را

مستعد فشار خون نشان داد، اگر چه در این میان 

Jawed (25)  همانند ما نشان داد که فشار خون

باشد.  تر می شایع Oمخصوصا سیتولیک در گروه خونی 

در یک جمعیت جوان رابطه Siddiqui (26 )حال  با این

مشاهده نکرد. به ای بین گروه های خونی و فشار خون 

های  نظر میرسد در خصوص رابطه فشار خون و گروه

 خونی باید مطالعات بیشتری انجام شود.

افراد با گروه خونی  طور که در یافته ها دیده شد همان   

+B  از شاخص توده بدن وWH  .بیشتری برخودار هستند

عنوان یک ریسک فاکتور یا به عبارت ه ب Bگروه خونی 

های قلبی عروقی  پیشگویی کننده بیمای دیگر فاکتور

رسد رابطه بین این  گروه  مشخص شده است. به نظر می

های  خونی با شاخص توده بدن و برخی دیگر شاخص

های قلبی عروقی  آنتروپومتری نیز در مسیر علیتی بیماری

باشد. اکثر مطالعات قبلی که انجام شده است  و دیابت می

را مستعد چاقی نشان   Bخونی گروه این مطالعهنیز مانند 

ها  دادند، البته برخی مطالعات این رابطه را فقط در زن

با این وجود نتایج متناقض نیز به  .(27)مشاهده کردند 

نشان داد که Jawed (25 )خورد، برای مثال  چشم می

باشد. اگر چه در  بیشتر مستعد چاقی می Oگروه خونی 

ن گروه  که رابطه ای بیاین میان مطالعاتی نیز وجود دارد 

 با این وجود به نظر  .(28)خونی و چاقی نشان ندادند 

رسد تعامل ژن و نژاد در یان میان نقش دادر که این  می

 یافته را در جوامع مختلف متنوع نشان داده است.

 تیدر جمع یگروه خون نیتر عیشا Aو  O یگروه خون   

از  یقلب یفاکتورها سکیر یمطالعه حاضر هستند. برخ

ا و مخصوص A یدر افراد با گروه خون ابتیو د یچاق لیقب

B ه با گرو زیاست. فشار خون ن شتریب یدار یطور معنه ب

 مساله  نیدارد. توجه به ا یدار یرابطه معن O یخون

 در یو عروق یقلب یها یماریاز ب یریشگیدر پ تواند یم

  داشته باشد. ییافراد نقش بسزا
 

 سپاسگزاری

بی مطالعه از تمام شرکت کنندگان رضایت نامه کت در این

د اخذ شد و پس از امضا رضایت نامه معاینات بر روی فر

 اهیصورت شفه انجام شد. برای افراد بیسواد رضایت نامه ب

خوانده شد و امضا توسط انگشت اخذ گردید. ملاحظات 

لاق نیماد مورد اخلاقی این مطالعه توسط کمیته اخ

 .(IR.NIMAD.REC.1397.292)د بررسی و تایید ش
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