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 1/4/1400ه: پذیرش مقال            21/2/1400 دریافت مقاله: 

 

 ین رو تلاش دراي می باشد که عوامل متعددي در بروز آن موثر است از همبیماري مزمن و ناتوان کننده )2( بیماري دیابت مقدمه:
 یخون يهاروهگل تأمل می باشد. در این راستا مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه جهت شناسایی این عوامل و تعدیل آن ها امري قاب

 ABO وRh   انجام گرفت. 2با بیماري دیابت ملیتوس تیپ 

غیردیابتی  ونفر فرد دیابتی  620شاهدي است که در شهرستان خرم آباد بر روي –این مطالعه یک مطالعه موردي  :هامواد و روش
 ازبود   Rh اطلاعات مطالعه که شامل متغیرهاي دموگرافیک و نوع گروه خونی وانجام گرفت.  نداه شدی انتخاب تصادفکه به صورت 

. براي ه شداستفاد SPSS  23آوري داده ها از نرم افزارطریق پرونده هاي ثبت شده در مراکز بهداشتی استخراج گردید. براي جمع
 زمون هاي کاي دو، تی تست و رگرسیون لجستیک استفاده شد.تجزیه و تحلیل داده ها از جداول فراوانی آ

 و سن نظر از عهمطال این در .بودند مونث افراداز این   %2/59. بود 25/49 ±4/12 مطالعهمورد میانگین سنی کل افراد  ها:یافته
 ،ر خون بالاو فشا نمایه توده بدنی سابقه دیابت در خانواده، متغیرهاي در. نگردید مشاهده گروه دو بین معناداري تفاوت جنسیت

دو گروه  بین Rhتفاوتی از نظر نوع  Rhهاي خونی و از نظر گروه د دیابتی و غیردیابتی مشاهد شد.اختلاف معناداري بین افرا
ر حالیکه اد. ددر مقایسه با گروه شاهد درصد بالاتري را به خود اختصاص د Aگروه خونی  ،مشاهده نشد اما در مورد گروه هاي خونی

 تفاوت آشکاري بین سایر گروه هاي خونی در دو گروه مورد و شاهد دیده نشد.

ون بالا و داراي سابقه خفشار  ،نمایه توده بدنی بالا، A بر اساس نتایج ما با توجه به اینکه افراد با گروه خونی  گیري:بحث و نتیجه
ي تلا به بیمارن بیماري می باشند. اقدامات لازم در جهت پیشگیري از ابدر معرض خطر بیشتري براي ابتلا به ای دیابت در خانواده

 .براي افراد در معرض خطر باید صورت گیرد تا باعث کاهش شیوع این بیماري در جامعه باشیم
 .شاهدي-، مورديRh ،دیابت،گروههاي خونی  ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
ل بیماري دیابت شایع ترین بیماري ناشی از اختلا

چه  متابولیسم می باشد. این بیماري چه از نظر درمانی و

 از یکی ،از نظر از کار افتادگی و عوارض بسیار پر هزینه

). 1عمده ترین مسائل بهداشتی درمانی جهان می باشد(

میلیون  425تقریبا  2017شیوع جهانی دیابت در سال 

 درصد از جمعیت بزرگسال 5/8که تقریباً  نفر بوده است

دو این رقم  2045است و انتظار می رود تا سال ن جها

 .)2( برابر شود

 20براساس گزارش فدراسیون جهانی دیابت، از بین  

 یرانکشور متعلق به منطقه خاورمیانه و آفریقاي شمالی، ا

یابت رنج میلیون) که از د 4/5با بالاترین تعداد بزرگسالان (

ت ت در جمعیمی برند در رتبه سوم قرار دارد. شیوع دیاب

بوده است، که  2014درصد در سال  4/4بزرگسال ایران 

ه ب میلیون ایرانی  2/9 2030تا سال  شودمی تخمین زده 

  .)3( مبتلا شونددیابت 

بندي قدیم دیابت به دو نوع وابسته به انسولین تقسیم

 National Diabetes)و غیر وابسته به انسولین که توسط 

Data Group) NDDG  معرفی شد و در  1979در

طور گسترده به کار رفت مشکلاتی به 90و  80هاي دهه

به وجود آورده بود که در نتیجه این بیماري در درمان 

بندي جدید دیابت توسط انجمن منجر به ارائه تقسیم

دیابت ، دودیابت آمریکا به انواع: دیابت نوع یک، نوع 

 ). 4شد( 1997 سال سایر انواع درحاملگی و 

است که در حدود  ابتید نوع نیعتریشا دو نوع ابتید

 را در سراسر جهان به ابتیبه د ابتلادرصد از کل موارد 90

نفر  ونیلیم 415 این دیابت بااختصاص داده است  خود

مشکلات رو به رشد حوزه  نیتر عمده از یکی تیجمع

تعداد تا سال  نیا هاینیبشیپبر اساس  است.سلامت 

این  ).5،6( یا خواهد رسیدنفر در دن ونیلیم 624 به 2040

هاي بدن شامل نوع دیابت عوارض عمده اي در اغلب ارگان

 باعث و کندي ایجاد می، چشم، قلب و عروق مغزهیکل

 .)8، 7( شود یزودرس م ریمرگ و م

 نیچند نیتعامل ب قیفرد از طر کیدر  دونوع  ابتید 

عوامل  ،وراثت، یپزشک وضعیت، یزندگ وهیش عامل شامل

 مانند ی،ریسک فاکتورهاي جمعیت شناختیاجتماع-یروان

 يها يماری، بی، افسردگدنیکش گاریخواب، س تیفیک

، تی، قوميریخون، فشار خون بالا، پ یچرب یعروق یقلب

 ی ایجاد میو چاق یسابقه دیابت در خانواده ، کم تحرک

  ).9،10( شود

بــراي نخســتین بــار کــارل لندشــتاینر ایمونولوژیســت 

هـاي گـروه ژنمیلادي وجـود آنتـی 1901آلمانی در سال 

ن ها علیه همـاباديهاي قرمز و نیز آنتیخونی بروي گلبول

اثبـات نمـود و مشـخص کـرد  را ها در سرم انسانژنآنتی

ه کـردن گلبـول هـاي قرمـز نبعضی از افراد قادر به آگلوتی

 د در حالیکه بر روي گلبول هـاينبرخی افراد دیگر می باش

ظـر مز عده اي دیگر موثر نیستند در نتیجـه افـراد را از نقر

تقسـیم  ABو  A, B,  O گروه هاي خـونی بـه گـروه هـاي

 ).11نمود(

امروزه به علت نقـش بیولوژیـک و ایمنولوژیـک گـروه  

ی مـهاي خونی، به ارتباط آنها و انواع بیماري ها پرداختـه 

). بعنوان مثال مـی تـوان بـه رابطـه گـروه خـونی 12شود(

ABO  و فاکتورهــايRh قلبــی عروقــی و  يهــابــا بیمــاري

ایـن  یهـایکه از دلایل چنـین ارتبـاط سرطانها اشاره کرد

هاي گروه خونی به صـورت ارثـی تعیـین ژناست که آنتی

می شوند و نقش حیاتی در الگوي وراثـت و حساسـیت بـه 

ه بـبا توجه به اینکه مطالعات کمی  ).13،14(بیماري دارند 

 از انـد پرداختـه  دوه گروه خونی و دیابت نوع بررسی رابط

هـاي این رو هدف از این مطالعه بررسی رابطـه انـواع گروه

 می باشد.  دوبا بیماري دیابت ملیتوس تیپ   Rhخونی و 

 هامواد و روش
شـاهدي مـی باشـد -مطالعه حاضر یک مطالعه موردي

کـه در  دوبیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع تمام که بر روي 
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کز بهداشت سطح شهرسـتان خـرم آبـاد داراي پرونـده مرا

سلامت بودند انجام گرفت. حجـم نمونـه لازم بـراي انجـام 

فرد غیر مبـتلا   310 نفر برآورد گردید که 620این مطالعه 

ب شـدند. روش اانتخـ دو فرد مبتلا به دیابـت نـوع  310با

اي بود نمونه گیري به صورت نمونه گیري تصادفی و خوشه

 صـورت کـه از سـه منطقـه شهرسـتان خـرم آبـادبه ایـن 

به صورت  (شهرستان خرم آباد داراي سه منطقه می باشد)

منطقـه از ( گردیـدتصادفی از هر منطقه دو مرکز انتخـاب 

از منطقه دو فلـک الـدین و  ،یک مناطق دره گرم و فطرس

بر حسـب  )انتخاب شدند از منطقه سه قائم و سمیه و دباغ

حجـم نمونـه مـورد نیـاز بـراي ر، مورد نظجمعیت منطقه 

گـروه مـورد و کنتـرل بـه صـورت  دو انجام مطالعـه بـراي

 . شددتصادفی انتخاب 

سـال  30معیارهاي ورود به ایـن مطالعـه افـراد بـالاي 

داراي پرونده سلامت در مراکـز بهداشـتی و معیـار خـروج 

 یپتخانم هاي مبتلا به دیابت بارداري، افراد دیابتی شامل 

داراي نقص در پرونده سلامت، افراد بـا شـاخص ، افراد یک

آوري مـی باشـد. بـراي جمـع سـال 35توده بـدنی بـالاي 

اطلاعات در ابتدا به تعـداد حجـم نمونـه مـورد نیـاز و بـه 

ب صورت تصادفی تعداد افراد مبتلا به دیابت نوع دو انتخـا

و  126(این افـراد داراي قنـد خـون ناشـتاي بـالاي شدند 

عت مصرف گلوکز و همچنین قنـدخون قندخون بعد دو سا

د) و اطلاعـات مـورد نیـاز از نمی باشـ 200تصادفی بالاي 

ه، فشـارخون بـالا خانواددیابت در سابقه  جنس، قبیل سن،

و  160(با معیار فشارخون سیستولیک بیشـتر یـا مسـاوي 

نـوع گـروه  )، 95فشار خون دیاسـتولی بیشـتر و مسـاوي 

 از پرونده هاي درمـانی آنها Rh ستمیس Dژن یخونی و آنت

 . شداستخراج 

سپس از دیگر افراد داراي پرونـده در همـان مرکـز بـه 

تعداد افراد گروه دیابتی انتخاب شده در آن مرکز، افـرادي 

کـه در پرونـده سـلامت  شدند بعنوان گروه کنترل انتخاب

از دیابتی بودن یا عوامل خطر مشابه با دیابت  ايسابقهآنها 

هـا وارد آوري اطلاعـات، دادهاز جمـع . پـسوجود نداشـت

و مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار  هشد SPSS 23افزار نرم

بـین  (سن) براي مقایسه میانگین متغیرهاي کمی .گرفتند

 دو گروه از آزمون تی، براي مقایسه توزیع متغیرهاي 

(جنسـیت، فشـارخون، سـابقه دیابـت در  بندي شده هطبق

بـین دو گـروه از آزمـون کـاي  نی)خانواده، نمایه توده بـد

-اسکوئر استفاده شد. همچنین براي سنجش رابطـه گـروه

از آزمون رگرسـیون لجسـتیک  ،با دیابت Rhهاي خونی و 

به صورت تک متغیره و همچنین چند متغیره براي حـذف 

داري کمتر از ااثر مخدوش کنندگی استفاده شد. سطح معن

 در نظر گرفته شد. 05/0

 هایافته
و  19/50 ±8/11نگین سنی افراد مبتلا بـه دیابـت میا

بـود. از بـین  3/48 ±88/12میانگین سنی افراد غیر مبتلا 

  1/58نفـر معـادل  180(مـورد) تعـداد  بیمار دیابتی 310

نفر غیـر مبـتلا (شـاهد) تعـداد  310و از بین مؤنث درصد 

. همچنین در بین بودندمؤنث درصد  3/60نفر معادل  187

 ) و در بین افـراد غیـر دیـابتی% 63نفر ( 197تی افراد دیاب

) سابقه دیابـت در خـانواده داشـتند. از بـین % 19نفر ( 61

و از بین افراد گـروه  )% 6/30(نفر 95بیماران دیابتی تعداد 

داراي فشار خون بالا بودنـد.  )% 6/19(نفر  61شاهد تعداد 

مایـه ) داراي ن% 36نفر ( 112از بین بیماران دیابتی تعداد 

نفـر  80توده بدنی در محدوده اضـافه وزن بودنـد و تعـداد 

%) داراي نمایه توده بدنی در محدوده چاقی درجـه  1/26(

نفــر  102یــک بودنــد. از بــین افــراد گــروه شــاهد تعــداد 

) داراي نمایه توده بـدنی در محـدوده اضـافه وزن 9/32%(

در داراي نمایه توده بـدنی  )% 4/18(نفر  57بودند و تعداد 

محدوده چاقی درجه یک بودند. لازم به ذکـر اسـت نمایـه 

همچنـین  هاي بالاتر از مطالعه ما حذف گردیـد.توده بدنی

) از روش % 1/59نفـر ( 183از بین بیماران دیابتی تعـداد 

درمان خوراکی جهت درمان و کنترل بیماري استفاده مـی 

) از روش درمـان تزریقـی % 9/40(نفر 127کردند و تعداد 
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بـین  ازهت درمان و کنترل بیماري استفاده می کردنـد. ج

بـین غیـر دیـابتی هـا  از) و % 2/84نفر ( 261دیابتی افراد 

همچنـین تعـداد و  مثبت داشتند. RH) % 9/83نفر ( 260

ها و غیر دیابتی درصدهاي گروه خونی افراد در بین دیابتی

 )1ها طبق جدول زیر بود. (جدول 

 
اي گروه خونی در دیابتی ها و . تعداد و درصده1جدول 

 غیردیابتی ها 
 درصد فراوانی گروه خونی دیابت

 A+ 82 5/26  
 A- 12 9/3  
 B+ 63 3/20  
 B- 15 4,8 

AB+ 42 5/13 بله  
 AB- 2 6  .  
 O+ 74 9/23  
 O- 20 5/6  
 100 310 کل 
 A+ 50 1/16  
 A- 7 3/2  
 B+ 85 4/27  

 B- 18 5,8 

AB+ 35 3/11 خیر  

 AB- 4 3/1  

 O+ 90 29 

 O- 21 8/6  

 100 310 کل 

 

همچنــین بــین دیابــت بــا ســابقه دیابــت در خــانواده، 

. دشـرابطه معنادار مشاهده  فشارخون بالا، نمایه توده بدنی

 و بین دیابت با جنس و سن رابطه معنـادار مشـاهده نشـد.

 دار بودن از آزمون کـاي دو اسـتفاده شـد.ابراي سطح معن

در مطالعه حاضر براي بررسی رابطه بین گـروه  )2(جدول 

از آزمـون رگرسـیون  ،بـا دیابـت RHهاي خونی و فـاکتور 

ه نتـایج آن در جـدول زیـر آمـده ک شدلجستیک استفاده 

مشاهده  3شماره   همانطور که در جدول )3. (جدول است

 Rhبـراي  دارياسطح معنمی کنید با توجه به اینکه مقدار 

لـذا رابطـه معنـاداري بـین بیمـاري  است 05/0بزرگتر از 

 در این مطالعه مشاهده نشد. Rhدیابت و 

سـطح بین گروه هاي خونی با توجه به اینکه مقـدار  از

می باشد که کمتر  002/0برابر با  Aگروه خونی   داريامعن

و دیابـت رابطـه  A است بنابراین بین گروه خـونی 05/0از 

 ها این عدد بزرگتـرولی در بقیه گروه .معناداري وجود دارد

است. لذا رابطـه معنـاداري بـین دیابـت بـا سـایر  05/0از 

در کل  نتیجه مـی گیـریم  گروههاي خونی مشاهده نشد و

   Aکه افرادي که داراي گروه خونی

  قرار دارند.می باشند بیشتر در معرض خطر بیماري دیابت 

گـروه در بین گروههاي خونی،  حاضر،مطالعه  در نهمچنی

وبرابـر افـراد غیـر در بین افـراد دیـابتی حـدود د A خونی

 .دیابتی می باشد
 . رابطه بین متغییرهاي دموگرافیک با دیابت 2جدول 

 سطح معنی داري غیردیابتی دیابتی نام متغییر
567/0 187 180 زن جنسیت  

 123 130 مرد
000/0 61 197 دارد سابقه دیابت در خانواده  

  249 113 ندارد
002/0 رخونفشا   61 95 دارد 

 249 215 ندارد
18,5زیر   5 22 

18,5-25 نمایه توده بدنی  113 129 001/0  
30-25,1  112 102 

به بالا 30   80 57  
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 با دیابت با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک RH. بررسی ارتباط بین گروه هاي خونی و فاکتور 3جدول 

 
 متغیر

 

 برآورد ضریب

 خطاي

 استاندارد

 سطح

 معنی داري

 نسبت

 شانس
 حد بالا حد پایین

 
 

 گروه خونی

A 670/0  219/0  002/0  95/1  27/1  01/3  

B 111/0-  205/0  589/0  859/0  589/0  33/1  

AB 293/0  262/0  264/0  34/1  802/0  24/2  

O به عنوان مبنا در نظر گرفته می شود 

 
RH 

D+ 048/0-  223/0  828/0  953/0  615/0  47/1  

RH- به عنوان مبنا در نظر گرفته می شود 

 

 گیريبحث و نتیجه
 کیـمونولوژیو ا کیبه علت اساس ژنت یخون يگروه ها

 ابـتیبـا ابـتلا بـه د يدر آنها ممکن است ارتبـاط معنـادار

ارتبـاط  کیـ ایـ ریسـک فـاکتور کیـبه صـورت  ملیتوس

شـناخته  يماریب چیمحافظت کننده داشته باشند. گرچه ه

 يگروه هـا يهاژنیآنت انیعدم ب جهینوان نتبه ع يشده ا

 یبرخـ نیب يارتباط معنادار یندارد ول دوجو ABO یخون

  . )14-11( شده است دهید یخون يها و گروه هايماریاز ب

مطالعــه حاضــر بــا هــدف اصــلی بررســی رابطــه انــواع 

بـا بیمـاري دیابـت ملیتـوس  Rhو  ABO یخون يهاگروه

مورد شاهدي انجام گردیـد. به صورت یک مطالعه  دوتیپ 

بـه  ارتباط معناداري از نظر جنسیت با ابتلادر این مطالعه 

بیماري دیابت مشاهده نشد کـه نتـایج مـا بـا یافتـه هـاي 

اي کـه و مطالعه 1391مطالعه کاشفی و همکاران در سال 

انجـام شـده بـود  دانمـاركتوسط اندرسون و همکاران در 

 . )15،16مطابقت داشت(

ما ارتباط معناداري از نظـر سـابقه دیابـت در  در مطالعه

خانواده و ابتلا به بیماري دیابت مشاهده شد کـه بـا مطالعـه 

مطالعـه و  1391کاشفی و همکاران کـه در شـیراز در سـال 

و همکاران در بیمارسـتان سـید عثمـان کهایلو  2019سال 

در ایـن مطالعـه ارتبـاط  ).16،17( کازابلانکا مطابقت داشت

از نظر فشار خون بـالا و ابـتلا بـه بیمـاري دیابـت  معناداري

که با  مطالعـه تدسـچی و همکـاران در کشـور  مشاهده شد

هاشمی در کرمان،  1393، احمدي و همکاران در سالایتالیا

در کاشـمر و نـاوي پـور و  1393و همکاران در سـال  بنجار

 ). 21-18مطابقت داشت( در شاهرود 96همکاران در سال

ه ه از نظر نمایه توده بدنی بـه ایـن نتیجـدر این مطالع

لا و رسیدیم که ارتباط معناداري از نظر نمایه توده بدنی بـا

ر و که با مطالعه بن ابتلا به بیماري دیابت مشاهده می شود

در  و همکـاران هاشـمی بنجـار ،2014در سال همکارانش 

 96، و ناوي پور و همکـاران در سـالدر کاشمر 1393سال 

بــه کــه  2009کمیــل و همکــاران در ســال  در شــاهرود و

  .)23-20مطابقت داشت ( .صورت مورد شاهدي انجام شد

و بیماري دیابت  Rhهمچنین در مطالعه ما بین فاکتور 

هـاي فـاقرازي و رابطه معناداري مشاهده نشد که با مطالعه

) و مــک کونــل و همکــاران و مطالعــه 2015همکــارانش (

نتـایج  ).24 ،16، 13( کاشفی و همکاران مطابقـت داشـت

گروه  تنهامطالعه ما نشان داد که در بین گروه هاي خونی، 

خطر بالاتري از نظر ابتلا به بیماري دیابت دارنـد  Aخونی 

به اینصورت که خطر ابتلا به دیابـت در میـان افـراد گـروه 

برابر افراد گروه غیردیابتی است کـه بـا  تقریبا دو Aخونی 

ــه  ــامطالع ــاقرازي و همک ــل و 2015رانش (ف ــک کون ) و م

. ولی با مطالعه ال احمـد )24-13(همکاران مطابقت داشت

در عراق انجام شـده بـود و در  2018هایرکه در سال  خود

به صورت معناداري در افراد   O , ABآن گروه هاي خونی 

دیابتی بیتشر بود، مطابقت نداشـت کـه از دلایـل آن مـی 
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و کشور ایـران و عـراق توان به تفاوت نژادي و قومی بین د

 ). 25اشاره کرد (

همچنین در مطالعه لنگري و همکاران بیشترین گـروه 

در بـین افـراد دیـابتی گـروه  Oخونی به جز گـروه خـونی 

ا با مطالعه مـ آن بود که از دلایل مطابقت نداشتن Bخونی 

ه بـبه این صورت که این مطالعه  دباشنوع مطالعه تواند می

ه و فقط از افراد دیابتی در مطالع دهش انجامصورت مقطعی 

استفاده کرده بود و گروه شاهدي وجود نداشـته اسـت. در 

 . )12(اهدي بودش-که مطالعه ما به صورت موردي صورتی

بر اساس نتایج ما با توجه به اینکه افراد با گروه خـونی 

A ،فشـار خـون بـالا و داراي سـابقه  نمایه توده بـدنی بـالا

در معرض خطر بیشتري براي ابـتلا بـه  دیابت در خانواده،

می باشند اقـدامات لازم در جهـت  دیابت ملیتوس بیماري

بیماري براي افراد در معرض خطر این پیشگیري از ابتلا به 

باید صورت گیرد تا باعث کـاهش شـیوع ایـن بیمـاري در 

 جامعه باشیم.

 قدردانی و تشکر
 این مطالعه توسط شوراي پژوهشی و اخـلاق دانشـگاه

علــوم پزشــکی لرســتان بــا کــد اخــلاق بــه شــماره 

 IR.LUMS.REC.1399.054یب قــرار مــورد تاییــد و تصــو

ن نویسندگان بر خود لازم می دانند از کلیه کارکنـا گرفت.

، مـا را یـاري رسـاندند مراکز بهداشتی که در این پـژوهش

 تشکر و قدردانی کنند.   
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Abstract 

Background: Diabetes is a chronic and debilitating disease caused by several factors that 
need to be identified and modified. In this regard, the present study was conducted to 
determine the relationship between different blood groups and Rh with diabetes mellitus 
type 2. 
Materials and Methods: The present study is a case-control. A total of 620 diabetic and 
non-diabetic individuals were randomly selected in Khorramabad. Necessary data on 
demographic variables, blood type, and Rh were extracted through files registered in health 
centers. Data were collected using SPSS software (Version 23). Frequency tables of Chi-
square, t-test, and logistic regression were used to analyze the data. 
Results: The mean age of the participants was 49.25±12.4. Women represented 59.2% of 
the participants. In this study, no significant difference was observed between the two 
groups in terms of age and gender. Family history, BMI, and hypertension were 
significantly different in diabetic and non-diabetic individuals. There was no difference in 
blood type and Rh between the two groups in terms of Rh type. But blood group A had a 
higher percentage compared to the control group in the case of blood groups. While there 
was no obvious difference between other blood groups in the case and control groups. 
Conclusion: According to the results of the present study, people with blood type A are at 
higher risk for developing the disease such as people with high BMI, high blood pressure, 
and a family history of diabetes. Necessary measures should be taken to reduce the 
prevalence of the disease in society. 
Keywords: Blood and Rh groups, Case-control, Diabetes. 
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