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 شناسيعلت .شودمي مير زودرس و مرگ و ناتواني باعث كه است ايپيشرونده و مزمن بيماري ديابت، :و هدف مقدمه

 پژوهش اين از هدف. دارند دخالت آن در و محيط ايمونولوژيك ژنتيك، مانند عواملي ولي است پيچيده مليتوس ديابت

  .افراد بود خوني گروه نوع و ديابت به ابتلا بين ارتباط بررسي

نفر از  251بيمار مبتلا به ديابت با گروه خوني  237گروه خوني مقطعي  –در اين مطالعه توصيفي :هامواد و روش

  .افراد كنترل مقايسه گرديد

 B ،15%)23.7(نفر  A ،56%) 24.9(نفر  59 بيمار مبتلا به ديابت بصورت 237خونيگروهتوزيع  :هايافته

نفر A ،69%)63( نفر25 فرد گروه كنترل بصورت 251خوني و توزيع گروه O%)45.1(نفرAB ،107%)6.3(نفر

)25.6(%B ،18 نفر%)6.8(%AB  نفر 101و)42.6(%O  بودند.  

البته اختلاف دو گروه مورد  .نشد پيدا خوني گروه و ديابت بين داريمعني ارتباط مطالعه اين در :گيرينتيجهبحث و 

  (P<0.0001) .دار بودمعني  RHمطالعه از نظر نوع 

  .RHخوني، عامل گروه ديابت، :يكليد يهاواژه
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  مقدمه

متابوليسم  اختلالات از ناشي بيماري ترينشايع ديابت بيماري

 و درماني هايهزينه نظر از چه عارضه اين زاييبيماري دباشمي

 مسائل ترينعمده از يكي و بالا بسيار افتادگي، كار از نظر چه از

 و مزمن بيماري ت،دياب ).1( است هاانسان درماني بهداشتي،

 شودمي زودرس ومير مرگ و باعث ناتواني كهاست ياپيشرونده

 بويژه عضو قطع و پيشرفته كليوي بيماري كوري، اصلي عامل و

 غيرطبيعيمتابوليسم  اب بيماري اين. )2( است كاري سنين در

ديابت  .)3( است همراهها چربي و هاپروتئين ،هاكربوهيدرات

نوع ديابت (به دو نوع ديابت وابسته به انسولين  (DM)شيرين 

نوع ديابت (و ديابت غير وابسته به انسولين )  IDDM،يك

         كه  يك نوع در ديابت. شودتقسيم مي)  NIDDM،دو

دهد توليد انسولين از  كل موارد ديابت را تشكيل مي 10 -%15 

هاي سازنده انسولين،  به علت از بين رفتن سلول انكراسپ

شود به همين خاطر افراد مبتلا به اين نوع ديابت  متوقف مي

بايد از بدو تشخيص، انسولين مورد نياز بدن را به صورت 

اغلب در سنين زير  يك ديابت نوع. كنند تزريقات روزانه تأمين

كه بيشتر در  دو در ديابت نوع .)4( يد آسال به وجود مي 30

كل  85 -90%شود و  سال و چاق ديده مي 30بالغين بالاي

شود انسولين توليد شده از پانكراس به  موارد ديابت را شامل مي

سولين در واقع يا پانكراس به اندازه كافي ان. كند خوبي عمل نمي

اينكه انسولين ترشح شده، به علت وجود  كند و يا ترشح نمي

مقاومت به انسولين مخصوصاً در افراد چاق، فاقد كارايي لازم 

   كه دارند نقش بيماري اين ايجاد در متعددي عوامل. )5( است

 دموگرافيكي وضعيت و فاميلي و ژنتيكي هاييبه بيمار توانمي

 فرهنگ مانند تغييرپذيرند عوامل اين اغلب .كرد اشاره افراد

  رييتغ مهم فاكتورهاي از يكي اما ...و تحركيبي چاقي، غذايي،

  

  

ن آشواهد حاكي از  .)6( باشدمي افراد ژنتيكي هايزمينه ،رناپذي

و شيوع  است كه وراثت نقش مهمي در ايجاد اين بيماري دارد

بيماري را اين سابقه ابتلا به  هايي كهاين بيماري در خانواده

نها زمينه ارثي وجود آ هايي است كه دردارند بيشتر از خانواده

همچنين ديده شده است كه شيوع ديابت قندي در  .)7( ندارد

تخمي است برابر دوقلوهاي دو 3تخمي بيش از دو قلوهاي تك

و با توجه به اينكه عامل ايجاد اين بيماري  به صورت ژن ). 8(

 .ناقل اين ژن هستند افراد %22حدود  باشدمغلوب مي

 در ارتباط است دوبا ديابت نوع  q21-q23م انساني وزوكروم

 كروموزوم 34 باند اطرافدر  هاي خونيهاي گروهژن). 9(

هاي ژنتيكي كه در اين منطقه دگرگوني دارد قرار 9  يشماره

خوني افراد جامعه بستگي به حضور و يا گروه .)10( رايج است

عدم  دارد البته هيچ بيماري ناشي از Bو Aهاي حضور ژن معد

شناخته نشده است اما   ABOخونيهايهاي گروهژننتيآبيان 

عنوان ابزاري براي بررسي عوامل هاي خوني بهسودمندي گروه

هاي مختلف مشخص شده است و استعداد بيماريژنتيكي در

از  .در ارتباط است  ABOها با فنوتيپابتلا به بعضي بيماري

تر است و شايع  Aخوني جمله سرطان معده كه در افراد با گروه

  ).11( تر استشايع  Oزخم دوازده  كه در افراد با گروه خوني

 گروه نوع و ديابت به ابتلا ارتباط بين بررسي براي مطالعه اين

 شناسايي به پژوهش اين هاييافته كه شد افراد طراحي خوني

 توانمي و كرد خواهد كمك ديابت به ابتلا خطر معرضدر  افراد

داشتن  جهت لازم هايتوصيه كودكي همان از مستعد به افراد

 تا بدينوسيله نمود را مناسب غذايي رژيم و فعال زندگي سبك

  .نمود كمتر آنها در را ديابت به ابتلا احتمال
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  هامواد و روش

جمعيت مورد مطالعه  مقطعي توصيفي مطالعه اين در

هاي كلاس نفر از بيماران ديابتي بودند كه در 237شامل

  دانشگاه علوم كه توسط تغذيه براي مبتلايان به ديابت آموزش

 نيز شاهد گروه. گردد شركت داشتندپزشكي شيراز برگزار مي

 هايايستگاه به كننده مراجعه سالم نفر از افراد 251شامل 

 براي مطالعه از خروج عوامل. شيراز بودند انتقال خون سازمان

 رواني، مشكلات با بيماران از بودند عبارت گروه شاهد افراد

 هايتعيين گروه براي  ديابتي كتواسيدوز سابقه و حاد بيماري

- سرمو از آنتي پيروي سرولوژيكي استاندارد هايروش از خوني

 جمع هايداده. تفاده شداس anti-A ،anti-B ، anti-Dهاي

 از گيريبهره با 18ويرايش   spssافزارنرم توسط شده آوري

 تحليل و كاي اسكوئر تجزيه آزمون و توصيفي هايآزمون

  . گرديدند

  يافته ها

سال قرار داشتند كه افراد  80تا  20افراد در محدوده سني 

. مرد بودند%) 31.1(نفر 74زن و %) 68.8(نفر  163شامل  بيمار

  نفر 59 :بيمار مبتلا به ديابت شامل 237خوني گروه

)24.9(%A، 56نفر )23.7(%B ،15نفر )6.3(%AB ،107 نفر

)45.1(%O فرد گروه كنترل توزيع  251در حالي كه در . بودند

، B%)27.5(نفر  A ،69%)25.1(نفر63خوني به شكلگروه

در هر دو گروه . بودند O%)40.2(نفر  101و  AB%)7.2(نفر18

. بود  Oخونيخوني مربوط به گروهترين گروهمورد مطالعه شايع

خوني به لحاظ آماري اختلاف بين دو گروه از نظر توزيع گروه

مثبت بودند  Rhنفر  232%)97.9(در گروه مورد . دار نبودمعني

 نفر226 %)90(گروه شاهد  در. بودند منفي  Rhنفر5 %)1.2(و 

Rh نفر 25%)10( مثبت بودند وRh منفي بودند.  

 

 

 

 دار بودمعني Rh مطالعه از نظر نوع  مورد اختلاف دو گروه

(P<0.0001).  

  

    مطالعه    مورد    افراد    نسبي    فراواني مطلق و    توزيع   : : : :1جدول شماره

  خونيگروه    نوع        حسببر ) ) ) ) شاهد    و    مورد    گروه    مقايسه((((

 نتيجه گيريبحث و  

 اثبات روشني به مشخصي هايبيماري و خونيهايگروه ارتباط

 است ممكن خونيگروه نوع داده كه نشان شواهد و است شده

هاي ها از جمله زخمبه اين بيماري ابتلا در را مهمي نقش

 مطالعات با اين حال، برخي كند گوارشي و سرطان معده ايفا

 را ديابت جمله از هابا بيماري خونيهايگروه بين ارتباط عدم

 در كه داد نشانحاضر پژوهش  هاييافته .)12( اندكرده گزارش

 با كه بالاترين فراواني را دارا استO خونيگروه دو گروه، هر

كاي  اما  آزمون. دارد همخواني ما جامعه در خونيگروه توزيع

هاي از نظر گروه گروه دو بين را داريمعني اختلاف اسكوئر

 و خونيهايگروه داري بينمعني ارتباط و نداد خوني نشان

  در اين مطالعه  ). (P>0.05نشد مشاهده شاهد و مورد گروه

 و بيماري ديابت نيز سنجيده شد كه آزمون Rhارتباط نوع 

  شاهد  و مورد گروه دو بين را داريمعني اختلاف اسكوئر كاي
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رحمان و  اي كه توسطدر مطالعه). P<0.0001(نشان داد 

 و بيمار مبتلا به ديابت 2312 همكارانش در بنگلادش بر روي

ديابت  و خونيهايگروه بين كه شد گزارش كنترل گروه نفر 8936

كه  هند در ديگر ايمطالعه در همچنين). 13( ندارد وجود ارتباطي

 نيز سالم انجام شد فرد 457 و ديابت مبتلا به بيمار 511 روي

و   Kamil ).9(نشد  مشاهده ديابت و خونيگروه بين ارتباطي

 سالم فرد 140 و ديابتيبيمار 70 خود روي مطالعه همكاران در

دو گزارش  را با ديابت نوع  Oو Aخوني  هايگروه بين ارتباط منفي

 نمودند در مطالعه خود مشاهده  Bhattiو Qureshi ). 14(كردند 

- هايگروه ساير از بيشتر Bخوني گروه در دو نوع ديابت شيوع كه

). 15(بيابند  داريمعني آنها اختلاف بين نتوانستند اما است خوني

خوني در دو گروه ترين گروهفراوان  Oخونيدر مطالعه حاضر گروه

 B و A خوني هايمورد و شاهد بود و پس از آن به ترتيب گروه

اي كه توسط لهسايي و در مطالعه. ترين بودندفراوان  ABو

بيمار ديابتي در سال  500همكارانش در مركز ديابت كرمان بر روي 

هاي خوني و داري ميان گروهانجام شده بود نيز ارتباط معني 1375

در مطالعه ديگري كه . احتمال ابتلا به ديابت مشاهده نشد

بيماران ديابتي انجام شد  و همكارانش بر روي  MC connelتوسط

  Aخونينشان داد كه ارتباط بيشتري ميان ابتلا به ديابت و گروه

و همكارانش در   Anderson ).16(وجود دارد   Bنسبت به

ارتباط   Oخونيي خود نشان دادند كه بيماري ديابت با گروهمطالعه

و همكارانش   Tedeschiمطالعه ديگري كه توسط ). 17(دارد 

ارتباط دارد  Bخوني داد كه بيماري ديابت با گروهشد نشانانجام 

    ژنتيكي در ثرؤم و مهم عوامل عنوان به خونيهايگروه). 18(

  ثابت مشخص و ارتباط و مانندمي باقي ثابت مختلف هاينسل

برخي  و معده سرطان و معده زخم مانند هايياي ميان بيماريشده

 بيماري ).19( وجود دارد خوني خاص هايگروه با ديگر هايبيماري

 نقش كه است بشري جوامع شايع هايبيماري از ديابت، نيز يكي

 رسد كهمي نظر به باشد،مشخص مي كاملاً آن در ژنتيك و ارث

 معنا با ايهيبيماري، فرض اين با خوني خاصهايگروه ارتباط فرضيه

 34 باند اطراف در گروه خوني ژن زيرا. تلقي شود ملاحظه قابل و

 چگونگي به خونيگروه تأثير نحوه و دارد قرار 9 يشماره كروموزوم

 در اما نامربوط چند هر هايي كهو ژن يكديگر بر هاژن تأثير

 علت اين به و ؛)20(دارد  دارند بستگي قرار نهاآ نزديك يا مجاورت

 هايسيستم از زيادي روي تعداد توانندمي خوني هايهگرو كه است

 شيميايي هايانتقال دهنده و گوارشي هاياز جمله آنزيم بدن

بين  دقيقي از جمله محققين ارتباط ژنتيكي. بگذارند اثر عصبي

از طريق ژني كه عامل مستعدكننده  سينه سرطان و خونيگروه

قرار دارد را ارائه  9كرومزم  34سرطان سينه است و نزديك باند 

 رابطه بيانگر كه دارد وجود نيز ديگري ارتباط مرموز ).21(دادند 

 كه )بتاهيدروكسيداز دوپامين (آنزيم ژن مغز است و خونيگروه بين

 24 باند در درست شودمي  نورآدرنالين دوپامين به تبديل موجب

 به مربوط ژن بالاي در ديگر عبارت است به گرفته قرار 9 كروموزوم

 بين رابطه در گسترده اثرات اين امر كه است نشسته خونيگروه

 شخصيتي هايويژگي و حتي روانيسلامت استرس، و خونيگروه

 ارتباط احتمال ديگر بسيار شواهد و شواهد اين همه). 22(دارد 

 گستردگي به توجه باكند مي تقويت را ديابت با خوني هايهگرو

 اثبات منظور به مختلف دنيا نقاط در تريوسيع نتايج، مطالعات

 با تا باشدمي نظر مورد مليتوس ديابت و خونيگروه بين ارتباط

 هايسال همان در افراد اين خطر معرض در هايگروه شناسايي

 به منجر كه عواملي سالم زندگي سبك رعايت با زندگي ابتداي

  . دهند كاهش خود در را شودمي ديابت
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          Abstract   

Introduction: Diabetes is a chronic disease that causes progressive disability and 

precocious deaths. Factors such as genetic, immunological and environment are involved 

in diabetes mellitus. The aim of this study was to investigate the association between 

diabetes and blood groups. 

Methodology: This was a cross-sectional study that determined the blood group of 237 

diabetic patients compared with 251 control subject. 

Results: Blood group of 237 patients included, 24.9% (59) A, 23.7 % (56) B, 6.3% (15) 

AB, 45.1% (107) O, and blood group of 251 subjects in the control group included, 63% 

(25) A, 69% (25.6) B, 18 % 06.8) AB and 101% (42.6) O. 

Conclusion: This study found no significant association between diabetes and blood 

group. The difference between the two groups in terms of Rh type was significant (P 

<0.0001). 

Key words: Diabetes, Blood group, RH. 

 

٣٢  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.1

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.1.4.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-50-fa.html


 

 

References 

 

1. Traish, A.M., Saad F, Guay A. The dark side of testosterone deficiency: II. Type 2 diabetes 

and insulin resistance. Journal of Andrology  . 2009; 30(1): 23-32. 

2. Londahl M, et al. Hyperbaric oxygen therapy facilitates healing of chronic foot ulcers in 

patients with diabetes. Diabetes care. 2010; 33(5): 998-1003. 

3. Rakel A, et al. Osteoporosis among patients with type 1 and type 2 diabetes. Diabetes & 

metabolism. 2008; 34(3): 193-205. 

4. Chase H, et al. Continuous glucose monitoring and intensive treatment of type 1 diabetes. N 

Engl J Med. 2008; 359(14): 1464-76. 

5. Nathan D.M, et al. Medical management of hyperglycemia in type 2 diabetes: a consensus 

algorithm for the initiation and adjustment of therapy a consensus statement of the American 

Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes. Diabetes care. 

2009; 32(1): 193-203. 

6. Feero W.G, Guttmacher A.E. McCarthy M.I. Genomics, type 2 diabetes, and obesity. New 

England Journal of Medicine. 2010; 363(24): 2339-2350. 

7. Cho Y, et al. Type 2 diabetes-associated genetic variants discovered in the recent genome-

wide association studies are related to gestational diabetes mellitus in the Korean population. 

Diabetologia. 2009; 52(2) 253-261. 

8. Redondo M.J, et al. Concordance for islet autoimmunity among monozygotic twins. New 

England Journal of Medicine. 2008; 359(26): 2849-2850. 

9. Koley S. The distribution of the ABO blood types in patients with diabetes mellitus. 

Anthropologist. 2008; 10(2): 129-132. 

10. Iodice S, et al. ABO blood group and cancer. European journal of cancer. 2010; 46(18): 3345-

3350. 

11. Edgren G, et al. Risk of gastric cancer and peptic ulcers in relation to ABO blood type: a 

cohort study .American journal of epidemiology. 2010; 172(11): 1280-1285. 

12. Aird I, Bentall H.H, Roberts J.F. Relationship between cancer of stomach and the ABO blood 

groups. British Medical Journal. 1953; 1(4814): 799. 

13. Rahman M. Non-association of ABO blood groups with diabetes mellitus in Bangladesh. 

Bangladesh Medical Research Council bulletin. 1976; 2(2): 144-146. 

14. Kamil M, Al-Jamal H.A.N, Yusoff N.M. Association of ABO blood groups with diabetes 

mellitus. Libyan Journal of Medicine. 2010. 5(1). 

15. Qureshi M, Bhatti R. Frequency of ABO blood groups among the diabetes mellitus type 2 

patients. Journal of the College of Physicians and Surgeons--Pakistan: JCPSP. 2003; 13(8): 

453. 

16. McConnell R, Pyke D, Roberts JAF.Blood groups in diabetes mellitus. British Medical 

Journal. 1956; 1(4970): 772. 

17. Andersen A, et al. Diabetic nephropathy in type 1 (insulin-dependent) diabetes: an 

epidemiological study. Diabetologia. 1983; 25(6): 496-501. 

18. Henry M.U, Poon King T.M. Blood groups in diabetes: a preliminary survey in south 

Trinidad. West Indian med. j. 1961; 10(3): 156-60. 

19. Wolpin B.M, et al. ABO blood group and the risk of pancreatic cancer. Journal of the 

National Cancer Institute. 2009; ( 6  ) 101: 424-431. 

20. Amundadottir L, et al. Genome-wide association study identifies variants in the ABO locus 

associated with susceptibility to pancreatic cancer. Nature genetics. 2009; 41(9): 986-990. 

21. Stamatakos M, et al. Breast cancer incidence in Greek women in relation to ABO blood 

groups and Rh factor. in International Seminars in Surgical Oncology. 2009. BioMed Central 

Ltd. 

22. Zabetian C.P, et al. A Quantitative Trait Analysis of Human Plasma–Dopamine β-

Hydroxylase Activity: Evidence for a Major Functional Polymorphism at the DBH Locus. 

The American Journal of Human Genetics .2001; 68(2):5 15-522. 

 

٣٣ 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.1

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.1.4.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-50-fa.html
http://www.tcpdf.org

