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   با پايداري Rh و ABOبررسي ارتباط گروه خوني 
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  چكيده  
هپاتيت يك واژه كلي به معناي الهتاب  كبد است كه عوامل مختلفي از جمله ويروسها مي توانند اين عارضه را ايجاد  :سابقه و هدف

همراهي برخي از بيماريها با گروههاي .  است كه باعث بيماري حاد و مزمن كبد مي شودBترين اين عوامل ويروس هپاتيت  شايع. نندك
با  Rh و ABO در منطقه اين تحقيق با هدف تعيين  رابطه بين سيستم Bبا توجه به شيوع بالاي هپاتيت . خوني مشاهده شده است

  .  انجام شد Bس هپاتيت پايداري آنتي ژن سطحي  ويرو
 HBsدر بدنشان آنتي  B نفر  كه پس از برخورد با ويروس هپاتيت 251شاهدي روي ـ اين مطالعه تحليلي از نوع مورد : ها مواد و روش

ورد با ويروس  نفر نيز كه بعد از برخ237  بودند، به عنوان گروه شاهد  و HBsژن  ساخته شده و بيماري در آنان بهبود يافته و فاقد آنتي
 اين افراد، مورد Rh و ABOگروه خوني سيستم . به عنوان گروه  مورد انجام شد) ناقلين مزمن(  بودندHBs داراي آنتي ژن Bهپاتيت 

  .  با استفاده از آزمون مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSداده ها توسط نرم افزار . بررسي قرار گرفت
 232%) 9/97. (  در هر دو گروه مورد مطالعه مشابه بوده و اختلاف آماري معني داري مشاهده نشدABOه خوني توزيع گرو :يافته ها

   ). P > 0001/0( مثبت بودند Rh نفر از گروه شاهد داراي 226%) 90(نفر از گروه مورد و 
 احتمالا سيستم اين گروه خوني به عنوان يك  بين دو گروهABOبا توجه به عدم وجود اختلاف معني دار از نظر سيستم  :نتيجه گيري

 بايد در ،Rhولي با در نظر گرفتن وجود اختلاف معني  دار در مورد سيستم . عامل مساعد كننده در مزمن شدن بيماري نقشي ندارد
  . اين زمينه مطالعات گسترده تري صورت گيرد

   ، هپاتيت ABO ،Rh ،HBsAg، HBsAb :واژگان كليدي
  

   مقدمه 
. باشد ، از مسائل مهم بهداشتي در جهان ميBپاتيت ويروسيه

 از هپاتيت  اين ويروس عامل طيف وسيعي از بيماريهاي كبدي،
حاد و مزمن تا سيروز سرطان اوليه سلولهاي كبدي، بوده و 

  ). 1(آيد   هنوز يكي از بيماريهاي مهار نشده به حساب مي
ي اريتروسيتي بلكه ژن خوني، نه تنها به مجموعه آنتي واژه گروه

به تنوع ايمنولوژيكي، كه توسط ساير اجزاء خوني از جمله 
پلاكتها و پلاسما بيان مي شود، نيز دلالت   گلبولهاي سفيد،

بسياري از ساختمانهاي مرتبط با غشاء سلولهاي خوني و . دارد
  ). 2(اجزاء پلاسما را مي توان به عنوان آنتي ژن تعريف نمود 

آنتي ژن مختلف بر سطح گلبولهاي قرمز قرار  نوع 600بيش از 
از مهمترين اين . اند بندي شده  كلاس دسته22گرفته كه در 

 ). 3( مي باشد Rh و ABOسيستمها، سيستم گروه خوني 
 در بين انواع گروههاي نژادي ABOتوزيع فنوتيپهاي مختلف 

متغير بوده و اين آنتي ژنها به عنوان بخشي از غشاء سلولهاي 
تليال و اندوتليال و به صورت مواد محلول در ترشحات و اپي 

به همين دليل آنها را به . اند مايعات بيولوژيك بدن يافت شده
 Blood group)خوني بافتي ژنهاي گروه عنوان آنتي

histocompatibility)سيستم). 2(نامند   ميRh ًاحتمالا ،
 مهمترين سيستم آنتي ABOپيچيده ترين و بعد از سيستم 

 آنتي ژن 50ژنيكي گلبولهاي قرمز انسان بوده و تقريباً از 
اهميت ايمنوژنيسيتي اين سيستم براساس . تشكيل شده است

 بر سطح گلبولهاي قرمز تحت Dوجود يا عدم وجود آنتي ژن 
در طي هشت دهة . شود  مثبت يا منفي تعيين ميRhعنوان 

ماريهاي گذشته مطالعات بسياري در رابطه با امكان ارتباط بي
طي مطالعات انسان . عفوني با گروههاي خوني بعمل آمده است

شناسي كه بر روي پراكندگي گروههاي خوني از نظر جغرافيايي 
هايي به  رسد حساسيت جمعيت و نژادي انجام شده، به نظر مي

بيماريهاي طاعون، وبا، آبله، مالاريا و ساير بيماريهاي عفوني، 
ارتباط ). 4(ههاي خوني خاص باشد مي تواند در ارتباط با گرو

www.SID.ir به Lebبرخي از ويروسها با گروههاي خوني مانند فنوتيپ 



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

، B و Aهمراه بيماريهاي تنفسي ناشي از ويروس آنفلوانزي 
از طرفي . ها مشاهده گرديده است  رينوويروسها و اكوويروس

 ممكن است نشانگر Rhبرخي از محققين معتقدند كه آنتي ژن 
  ). 5( باشدHIV به عفونت حساسيت ژنتيكي

با توجه به مطالب ذكر شده و همچنين بالا بودن شيوع هپاتيت 
B در منطقه اين تحقيق با هدف تعيين ارتباط بين گروههاي 

 را در افرادي كه با اين ويروس تماس Rhخوني و سيستم 
داشته و بهبود يافته اند و افراد ناقل مزمن انجام شد تا اطلاعات 

اي جهت مطالعات بعدي در اين زمينه  تواند پايهبدست آمده ب
  . قرار گيرد

  
 ها مواد و روش

 نفر از افراد 488اين مطالعه تحليلي از نوع مورد ـ شاهدي روي 
مراجعه كننده به يك درمانگاه خصوصي در شهرستان بابل كه 

 برخورد داشته اند، انجام Bحداقل يكبار با ويروس هپاتيت 
فراد، كه پس از برخورد با ويروس هپاتيت  نفر از اين ا251.شد

B در بدنشان آنتي HBs ساخته شده و بيماري در آنان بهبود 
  بودند، به عنوان گروه شاهد در نظر HBsژن  يافته و فاقد آنتي

  نفر نيز كه بعد از برخورد با ويروس هپاتيت237. گرفته شدند
Bژن   داراي آنتيHBsگروه  به عنوان ) ناقلين مزمن( بودند

بر روي نمونه خون اين افراد بررسي . مورد در نظر گرفته شدند
 Rh و ABOهاي   با استفاده از آنتي سرمRh و ABOسيستم 

 SPSSداده ها توسط نرم افزار . كيت انستيتو پاستور انجام شد
  با استفاده از آزمون مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل 

 معني دار تلقي 05/0 برابر يا كمتر از P value. قرار گرفت
  . گرديد

  
 يافته ها

.  سال بوده است32 سال با ميانگين 8 - 70محدوده سني افراد 
   نفر 163زن و %) 1/31( نفر HBsAg ، 74 فرد داراي 237از 

ترين  در هر دو گروه مورد مطالعه شايع. مرد بودند%) 8/68(
ين دو گروه از نظر اختلاف ب.  بودOخوني متعلق به نوع گروه

  ). 1جدول (دار نبود توزيع گروه خوني به لحاظ آماري معني
  

 بر اساس  گروه خوني HBs افراد با و بدون آنتي ژن   توزيع .1 جدول
ABO دانشگاه علوم پزشكي بابل   

 خون گروه كل شاهد مورد
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

A 9/24 59 1/25 63 25 122 
B  7/23  56  5/27  69  6/25  125  

AB  3/6  15  2/7  18  8/6  23  
O  1/45  107  2/40  101  6/42  208  
  488  100  251  100  237  100  كل

 نفر 5 % ) 2/1(  مثبت و Rh نفر 232%) 9/97( در گروه مورد 
Rhنفر 226%)90(در گروه شاهد .  منفي بودند Rh مثبت و   

مورد مطالعه اختلاف دو گروه .  منفي بودندRH نفر %25) 10(
   ).  P > 0001/0(  معني دار بود Rhاز نظر نوع 

   
 بحث 

ارتباط احتمالي بيماريهاي عفوني با گروههاي خوني به عمل 
متقابل عامل بيماري و غشاء گلبول قرمز در صورت تشابه آنتي 
ژنيكي، چسبندگي از طريق گيرنده هايي خاص و يا تغيير 

در تحقيقات مشابهي ). 4(ماهيت پاسخ آنتي بادي وابسته است 
كه در مورد بيماريهاي عفوني در ايران و كشورهاي ديگر انجام 
شده است، برخي از نتايج بدست آمده به تاييد امكان اين 

اي در منطقه ريگان شهرستان بم در  مطالعه. اند ارتباط پرداخته
مورد بيماري وبا انجام گرديد و مشاهده شد كه افراد داراي 

 برابر بيش از ساير افراد در معرض خطر O ،8/3گروه خوني 
 برابر حساس تر از افراد 3/2 منفي Rhابتلا به بيماري و افراد 

Rh  همچنين در مطالعه ديگري كه توسط ). 6( مثبت هستند
آجيسون و مايكر صورت گرفت مشاهده گرديد كه افرادي كه 

 بوده است نسبت به پوسيدگي دندان مقاومت Oگروه خونشان 
طي تحقيقات ديگري كه در نيويورك انجام ). 7(بيشتري دارند  

 بر سطح Dr يا Pشده بين بيماريزايي اشرشياكلي و آنتي ژنهاي 
، P با آنتي ژن B19گلبولهاي قرمز، همچنين بين پارو ويروس 

 ، هموفيلوس آنفلونزا و آنتي Lebهليكوباكتر پيلوري و آنتي ژن 
داري   ارتباط آماري معني بر روي گلبولهاي قرمز،Anwyژن 

  ). 2(مشاهده گرديد 
 و Bدر تحقيق حاضر نيز بين مزمن شدن بيماري هپاتيت 

داري مشاهده  ، اختلاف آماري معنيRhبهبودي از آن با فاكتور 
اما در گروهي ديگر از تحقيقات مانند ). P > 0001/0(شد 

  نفر از434مطالعه اي كه محسن حانقرباني و همكاران بر روي 
 با پوسيدگي Rh و ABOسربازان وظيفه انجام دادند، بين 

طي ). 1(دندان ارتباط آماري معني داري مشاهده نگرديد
تحقيقي كه بر روي خانم هاي دهنده خون انجام شد، درصد 

   در افراد دارايHCV وHbsAg، HIVشيوع و بروز 
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O،Rh- و Rh+ در تحقيقي كه در اسپانيا ). 8( مشابه بوده است
-O گرفت مشاهده گرديد كه در افراد داراي گروه خوني صورت

Rh-به همراه وجود HLA-BW21 احتمال مزمن شدن بيماري 
همچنين نشان داده شده كه در ). 9( بيشتر است Bهپاتيت 

  يابد  كاهش ميFy5 وSsu ،LW، بيان ژنهاي Rh-nullافراد 
ژنها  توان تحقيقاتي در زمينه ارتباط وجود اين آنتي كه مي) 10(

بدين ترتيب به نظر .  انجام دادBو حضور ويروسي هپاتيت
رسد مطالعه در اين زمينه همچنان بايد ادامه يابد تا بتوان  مي

  .به نتايج ارزشمندتري دست يافت
  : با توجه به نتايج بدست آمده از اين تحقيق، پيشنهاد مي گردد

ن مطالعاتي در زمينه احتمال وجود تشابه آنتي ژنيكي بي .1
  .  انجام شودB و ويروس هپاتيت Rhفاكتور 

، گروه خوني و بيماريها، تحقيقات HLAبا توجه به همراهي . 2
  . گانه بين اينها انجام شود3تري در زمينه ارتباط  وسيع

  
  تشكر و قدرداني

از حوزه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل و آقاي دكتر 
ي نمودند قدرداني حاجيان كه در اجراي اين پژوهش ما را يار

   .آيد به عمل مي
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