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ABSTRACT
Background & Objectives: Venous thromboembolism (VTE) is one of the three causes of
mortality made by cardiovascular disease and pulmonary embolism is the most common
preventable causes of mortality among hospitalized patients. Considering high prevalence, the
importance of etiologic studies of diseases and different previous reports regarding the role of
blood groups on occurrence of diseases such as VTE, this study was carried out to determine the
blood groups of the hospitalized patients with diagnosis of VTE.
Methods: This cross-sectional study was carried out on 200 hospitalized patients with the
diagnosis of deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) in Imam, Fatemi and
Alavi hospitals in Ardebil. The final diagnosis was made by colour Doppler ultrasound and
pulmonary CT angiography and blood groups and risk factors were determined. Results of this
study analysed along with the previous epidemiologic reports related with blood groups in Ardebil
and Iran population using chi-square and t-test and SPSS software.
Results: Of 200 patients with VTE, 140 patients were affected with DVT and 60 patients with PE.
In this study, 92 patients were males and 108 were females. The mean age of patients was 52±19
years. The most prevalent blood group was type A with a rate of 47.5%. There was no correlation
between the diseases namely DVT or PE and blood groups (P=0.55). Frequency of type A (OR:
2.914) and B (OR: 1.608) in patients with VTE was more than Ardebil and Iran population but the
type O (OR: 0.632) was less than those population. These differences were statistically
significant. The frequency of type AB was similar in all groups.
Conclusion: The Correlation between blood groups and venous thromboembolism, which have
been discussed in many studies, have been investigated in Iran and at medical centres of Ardebil
University of Medical Science for first time. It seems the type of blood groups (A and B) is
effective in frequency of VTE. More studies are needed on the correlation between blood groups
and VTE.
Key words: ABO Blood Group; Deep Vein Thrombosis; Pulmonary Embolism; Venous
Thromboembolism
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مقدمه

شامل ترومبوز 1(VTE)ترومبوآمبولی وریدي 
(PE)3و آمبولی ریه 2(DVT)وریدي عمقی 

1 Venous Thromboembolism
2 Deep Vein Thrombosis

شایع با عوارض چند عاملیاري می باشد که یک بیم
جدي کوتاه مدت و طولانی مدت و نتیجه ي بالقوه 

. ]1[کشنده است

3 Pulmonary Embolism

چکیده
عروقی مرگ و میر و آمبولی ریه شایع ترین علت قابل -ترومبوآمبولی وریدي یکی از سه علت قلبی: زمینه و هدف

ژیک بیماري هابا توجه به شیوع بالا، اهمیت مطالعات اتیولو. اشدپیشگیري مرگ در میان افراد بستري در بیمارستان می ب
در بروز بیماري ها واز جمله ترومبوآمبولی وریدي، ABOو وجودگزارش هاي مختلفی مبنی بر نقش گروه هاي خونی 

.رفتگانجامدر بیماران بسترى مبتلا به ترومبوآمبولی وریديABOخونی گروه هايبررسیمنظوربهاین پژوهش
Deep(ترومبوز وریدي عمقی قطعی تشخیصکه بابیمار200مقطعی، -توصیفی مطالعهدراین: روش کار vein

thrombosis  ( و آمبولی ریه)Pulmonary embolism ( وفاطمیخمینی،در بیمارستان هاى امام1390در طی سال
بر اساس سونوگرافی کالرداپلر و بیماريقطعیخیصتش.قرارگرفتندمورد مطالعهبودند،اردبیل  بستريشهرعلوي

اطلاعات بدست امده، .گردیدخطر بیماري ثبتعواملگروه خونی بیماران و. آنژیوگرافی ریه انجام گرفتسی تی 
با استفاده از نرم افزار جامعه اردبیل و ایرانخونیهايگروهبارابطهدرموجوداپیدمیولوژیکهايهمراه با گزارش

SPSSآماري تستهايو آزمونtدو مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتوکاي.
Venous(ترومبوآمبولی وریدي بیمار مبتلا به 200از بین : یافته ها thromboembolism ( ،140 نفر)مبتلا به %) 70

DVT 30(نفر 60و (% مبتلا بهPEنفر از بیماران 92.  بودند)میانگین سنی . بودندزن %) 54(نفر 108مرد و %) 46
بود و از نظر آماري ارتباطی % 5/47به میزان Aشایعترین گروه خونی، از نوع گروه خونی . سال بود52±19بیماران 

). =55/0P(و گروه خونى وجود نداشت ) PEیا DVT(میان نوع بیماري
نسبت به جامعه اردبیل و ایران VTEدر بیماران مبتلا به ):608/1OR(Bو ) :A)914/2ORفراوانى گروه هاي  خونی 

، درصد کمتري نسبت به افراد هم گروه خود در جامعه را تشکیل مى ) :O)632/0ORبیشتر بوده ولى در گروه خونی 
مطالعه انجام (گروه3هردرABفراوانى گروه خونی >P).05/0(دادند، که این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار بود

.مشابه بود)راناردبیل و ای،شده
، براي اولین با ترومبوآمبولی وریدي که در مطالعات متعددي بررسی شده ABOهاى خونی ارتباط گروه: نتیجه گیري

با BوAگروه خونی بینبه نظر می رسد کهدر ایران و در بیمارستان هاي اردبیل مورد بررسی قرار گرفته است و بار 
. مطالعات تحقیقی بیشتري براي بررسی این رابطه لازم است. دارتباط وجود داشته باشVTEبروز 

ABOخونی گروه؛ آمبولی ریه؛ ترومبوز وریدي عمقی؛ ترومبوآمبولی وریدي:کلیديکلمات
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ترومبوز وریدي، در اثر تشکیل لخته در وریدها ایجاد 
این اتفاق عمدتاً در وریدهاي عمقی ساق پا . می شود
دهد و ترومبوز می تواند از این مکان به روي می

تمام % 10متر از ک. سمت ریه ها آمبولیزه شود
ترومبوزهاي وریدى در جاهایی غیر از اندام تحتانی 

بروز سالانه این بیماري حدود . ]2[تشکیل می شوند
نفر بزرگسال در کشورهاي 1000مورد در هر 1- 3

-و یکی از سه علت قلبی]3،1[توسعه یافته بوده 
عروقی مرگ و میر، در کنار انفارکتوس میوکارد و 

آمبولی ریه شایع همچنین. ]5،4،2[سکته مغزي است
ترین علت مرگ قابل پیشگیري در میان افراد بستري 

. ]2[در بیمارستان می باشد
عوارض و پیامدهاي ترومبوآمبولی وریدي شامل 
تأخیر در ترخیص از بیمارستان، بستري مجدد، 
عوارض ناشی از مصرف ضد انعقادها، عود ترومبو 

ز فلبیت بصورت تورم آمبولی، مرگ و سندرم بعد ا
. ]6[مزمن پا، درماتیت و زخم هاي ساق پا است

ترومبوز وریدي در نتیجه ي اختلال در حداقل یکی از 
: خاصیت اصلی سیستم هموستاتیک روى می دهد3

آسیب اندوتلیال، رکود جریان خون و افزایش انعقاد 
ویرشو، سه گانهاز زمان پیدایش مفهوم . پذیري

فرآیند 3لی که با ایجاد اختلال در بسیاري از عوام
فوق منجر به ترومبوز می شوند، شناسایی شده اند

]7[ .
از جمله این موارد می توان به جراحی، تروما، بستري 
شدن در بیمارستان، بدخیمی، عدم تحرك، حاملگی، 
استفاده از استروژن و ترومبوفیلی ارثی اشاره کرد

د حوادث هنوز با درص50تا 30با این وجود . ]8،1[
. ]10،9[عوامل مستعد کننده آشکار همراه نیستند

از دیدگاه بالینی، شناسایی ریسک فاکتورهاي 
تواند در شناسایی افراد ترومبوآمبولی وریدي، می

در معرض خطر ترومبوز وریدهاى عمقی و آمبولی 
ریه نقش داشته باشد و امکان مداخله ي هدفمند 

یکى از این .ا میسر  کندرVTEبراي پیش گیري از 

تواند نقش گروه هاى خونی باشد ریسک فاکتورها، می
]10،5[ .

گزارشات مختلف و متناقضی در زمینه ي ارتباط انواع 
. ]11-15[بیماري ها با گروه هاي خونی وجود دارد

بعضی از مهمترین این موارد شامل همراهی زخم 
ی، بدخیمی با گروه خونOپپتیک با گروه خونی 

(A-LIKE) Aهایی چون و عفونتTB با گروه
O,B وبا با گروه ،O عفونت استرپتوکوك پنومونیه ،

می باشد که از ABو Aو یا آبله با گروه Bبا گروه 
. ]17،16[مطالعات مختلفی حاصل شده اند

هاى همچنین تعدادي از مطالعات ارتباط بین گروه
در بیشتر . ندرا گزارش کرده اVTEو ABOخونی 

، ریسک Oاین گزارشات، افراد با گروه خونی غیر
بالاتري براي ابتلا به ترومبوآمبولی وریدي در 

با این . دارندOمقایسه با افراد داراي گروه خونی 
وجود مکانیسم هاي بالقوه یا تاثیر گذار براي این 
همراهی، هنوز به طور کامل مشخص نشده است

]23-18[ .
یوع نسبتاً بالاي ترومبوآمبولی وریدي و با توجه به ش

عوارض ناشى از ان که بعضا باعث مرگ ومیر و افت 
کیفیت زندگی می شود و نیز اهمیت مطالعات 

، نقش کلیدي شناسایی ریسک ژیک بیماري هااتیولو
فاکتورها در پیشگیري از ترومبوز ، و وجود گزارش 

هاي خونی در بروزهاي مختلفی مبنی بر نقش گروه
گروهبررسیمنظوربهانواع بیماري ها، این پژوهش

لین بار در ایران براي اوVTEخونی مبتلایان به هاي
.گرفت، انجاماردبیلدر بیمارستان هايو

روش کار
در طی مقطعی-توصیفی روشبهتحقیق کهایندر

وفاطمیخمینی،در بیمارستان هاى امام1390سال 
از بین صد ها بیمار گرفته، انجاماردبیلشهرعلوي

DVTقطعی تشخیصکه  بابیمار200مورد بررسی 

.گرفتندقرارمورد مطالعهبودند،بستريPEو 

بر اساس سونوگرافی بیماريقطعیتشخیص
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در بیمارستان آنژیوگرافی ریه سی تیکالرداپلر و 
مداخله اي از نطر چهی. انجام گرفتخمینی امام

.ن وارد شده صورت نگرفتدرمان در بیمارا
وجنس،سن،بیمار،هربهمربوطاطلاعاتفرمدر

خطر بیماري از قبیل جراحی، تروما، بستري عوامل
شدن در بیمارستان، بدخیمی، عدم تحرك، حاملگی، 

از این بیماران نمونه . گردیداستفاده از استروژن ثبت
خون جهت تعیین گروه خونی گرفته شده و ثبت

خونیهايدرصد گروهبهمربوططلاعاتا. گردید
شهرستان اردبیل بررسی جامعيمبنابرجامعهافراد

موجودمنابعازایران،جامعهخونیهايگروهنیزو
واستخراجاطلاعات،فرمهايداده. استخراج گردید

خونیهايگروهازیکهرشیوعوي شدبندطبقه
فاده از نرم داده ها با است. گردیدتعیینVTEدر

دو وکايtو ازمون هاى امارى تستSPSSافزار
در تمامی تست . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

05/0(p value)هاي ذکر شده سطح معنی داري
% 95طمینان با فاصله اodd  ratioقرار داده شده و

.گزارش شده است

هایافته
%) 70(نفر VTE ،140بیمار مبتلا به 200از بین 
با توجه به علایم زمان %) 30(نفر 60و DVTمبتلا به 

مبتلا به آنژیوگرافی ریهCTبروز بیمارى و انجام
PE بودند که البته تعدادى از اینها در صورت انجام

DVTسونوگرافی کالرداپلر می توانستند، تشخیص

نفر از بیماران 92جنسرظاز ن.را نیز داشته باشند
میانگین سنی . زن بودند%) 54(نفر 108مرد و %) 46(

سال 91تا 19سال با دامنه ي سنی 52±19بیماران 
،VTEترین بازه ي سنی براي ابتلا به شایع. بود
.بود) بیماران % 29(سالگی 50-41

DVTدر این مطالعه، میانگین سنی بیماران مبتلا به 

بود ) الس47(PE، بیش از بیماران مبتلا به )سال54(
بودکه این افزایش سن از نظر آماري معنی دار 

)05/0P= .(  میانگین سنی بیماران مبتلا بهVTE به
و =87/52Bو=09/49A( تفکیک گروه هاي خونی 

50/55AB =75/55وO= ( بود که ارتباط معناداري
میان متوسط سنی افراد در گروه هاي مختلف با 

23/0P(نشان نداد VTEبروز  =.(
و VTEتوزیع بیماران بر حسب گروههاي خونی در 

ارائه شده و 1نموداردر PEو DVTبه تفکیک براي 
نشان می دهد که شایعترین گروه خونی، از نوع 

است و از نظر % 5/47و به میزان Aگروه خونی 
آماري ارتباطی میان نوع بیماري و گروه خونى وجود 

55/0P(نداشت  =.(
جامعه اردبیل و ایران بر حسب گروهتوزیع افراد

و نشان ]24[ارایه شده است 1هاي خونی در جدول 
در جامعه اردبیل ترین گروه خونیشایعدهد که می
A)7/36 ( وO)6/35 ( و در ایرانO)35/36 (

. می باشد

ABOبر حسب گروه هاي خونی ) PEو VTE)DVTبیماران مبتلا به توزیع. 1نمودار

A
51.6
%B

21.6
%

O
16.7
%

AB
10%

PE
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جامعه اردبیل و ایرانگروه هاي خونی در فراوانى. 1جدول
گروه خونی

مورد بررسیجوامع 
ABOAB

14/3272/2335/3679/7ایران
7/367/196/358اردبیل

5/475/28168مطالعه حاضر

،در بیماران مبتلا به Bو Aفراوانى گروه هاي  خونی 
VTE نسبت به جامعه اردبیل و ایران بیشتر بوده ولى

، درصد کمتري نسبت به افراد هم Oدر گروه خونی 
در جامعه را داشتند که این اختلاف از لحاظ گروه خود
فراوانـى گـروه   . معنـی دار بـود  >001/0Pآماري با 

اردبیل ،مطالعه انجام شده(گروه 3هردرABخونی 
.مشابه بود)و ایران
ریسک فاکتوري هریک از گروه هاي خونی در میزان 
وA،Bگروه خونی ارایه شده است که در 2جدول 

Oتمعنی دار اس.

بحث
عروقی -ترومبوآمبولی وریدي یکی از سه علت قلبی

مرگ و میر است و عوارض جدي کوتاه مدت و 
طولانی مدت ان سبب کاهش کیفیت زندگی 
مى شود، آمبولی ریه نیز شایع ترین علت قابل 
پیشگیري مرگ در میان افراد بستري در بیمارستان 

ى براى در بسیاري از موارد علت مشخص. می باشد
. ]10،9،2[بروز ترومبوآمبولی وریدي پیدا نمى شود

ترومبوآمبولی بحث وجود ارتباط بین گروه خونی و
مطالعات متعددى بررسى شده و در وریدي در

مورد تایید وجود این ارتباط تعدادى از این مطالعات، 
بین بررسی ارتباطبهمطالعه حاضر . رفته استگقرار 

مبوآمبولی وریدي در اردبیل، خونی با تروهايگروه
.پرداخته است

و DVT%)  70(نفر  140بیمار مورد مطالعه، 200از 
در مطالعه اي که توسط . داشتندPE%) 30(نفر 60

DVTبیماران % 65و همکارانش انجام شد، 1سیگرید

آن با که نتایج ، ]25[بودندPEبیماران % 35و 
. مشابه استمطالعه حاضر 

VTE19±52لعه میانگین سنی بیماران با در این مطا
PEسال وDVT54و میانگین سنی به تفکیک براي 

مرد و %  46صورت ه سال بود و توزیع جنسیت ب47
. زن بدست آمد% 54

در امریکاو همکارانش2اي که توسط اهیرادر مطالعه
بیماران با ترومبوآمبولی وریدي انجام 492بر روي 

میانگین سنی افراد گروه مورد شد مشاهده شد که 
5/62سال و میانگین سنی افراد گروه شاهد 6/62

بر و همکارانش 3وونهدر مطالعه . ]23[سال می باشد
مشاهده شد که در بیمار در امریکا 401روي 

زن و در %3/28مرد و DVT7/71%بیماران مبتلا به 
دیگر زن می %1/32مرد و %9/67گروه شاهد 

چنین میان جنسیت و بیماري افراد ارتباط باشند و هم
. ]26[معنی داري وجود ندارد

و VTEاین مساله نشان می دهد که سن ابتلا به 
توزیع جنسیتی آن در جوامع مختلف، متفاوت بوده و 
ناشی از توزیع سنی و جنسى مختلف گروه شاهد در 

1 Sigrid
2 Ohira
3 Yvonne
4 Muellner

بررسی ریسک فاکتوري هریک از گروه هاي خونی. 2ول جد
SigORCILowerUpperگروه خونی

A000/0914/295%981/1285/4
B003/0608/195%167/1215/2

AB979/0007/195%594/0708/1
O002/0632/095%474/0843/0

CI,confidence interval; OR,odd ratio; Sig,significance pro
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آن جوامع است  و ارتباط معناداري میان آنها وجود 
. ندارد

بیماران %5/47مشاهده شد که حاضر مطالعه در
گروه B ،8%گروه خونی A ،5/28%گروه خونی 

. بودندOنیز داراي گروه خونی %16و ABخونی 
در افراد مبتلا Bو Aمیزان بروز گروه هاي خونی 

بیش از فراوانی موجود در جامعه و میزان VTEبه 
کمتر از فراوانی گروه هاي Oبروز گروه خونی 

خونی در جامعه می باشد که این افزایش گروه خونی 
و گروه ) :914/2ORو A )285/4 -981/1:CIگروه

و کاهش ) OR: 608/1و B)215/2 -167/1 :CIخونی 
: 632/0و O)843/0 -474/0 :CIگروه خونی گروه 

OR ( و نشان دهنده از نظر آماري معنی دار بوده
با بروز Bو Aهاي خونی وجود نقش احتمالی گروه

VTEمی باشد .
در مطالعه اهیرا نتایج نشان داد که فراوانی گروه 

با Oگروه خونی : هاي خونی به ترتیب زیر می باشد
با Bگروه خونی ، %6/27با Aگروه خونی ، 4/52%

براي بیماران %3با ABگروه خونی و 17%
گروه ، %8/45با Oگروه خونی آمریکایی و - آفریقایی

گروه و %4/10با Bگروه خونی ، %2/39ا بAخونی 
اهیرا . براي بیماران سفید پوست%6/4با ABخونی 

براي Oدر مطالعه خود بیان کرد که گروه خونی غیر 
یک ریسک فاکتور به حساب می آید و VTEایجاد 

64/1دارايOاین ریسک نسبت به گروه خونی 
OR=)05/2-31/1:Cl (23[می باشد[ .

گروه 2011و همکاران در سال 1ارا مولنرتحقیقات س
خونی را یک ریسک فاکتور بالقوه براى 
ترومبوآمبولی وریدي در بیماران با تروماى حاد 
مطرح کرده و این نتیجه بدست امده که الل هاى 

A2،O1وO2 ریسک کمترى براى ایجاد ترومبوز
. ]7[وریدي دارند

5 Tirado

2005ر سال شاهدى د- با مطالعه اى مورد 2تیرادو
بیمار مبتلا به ترومبوآمبولی وریدي و 250بر روى 

شاهد غیر وابسته نشان داد که سطح فاکتور 250نیز 
، ریسک A1، بخصوص آلل Oو گروه خونی غیر8

می باشد و این بیماران VTEفاکتور مستقلی براي 
. ]22[باید از نظر ترومبوفیلى ارزیابى شوند 

2005همکاران در سال و 3بر اساس تحقیقات مرسر
ارتباط بیشتري نسبت به Oبا فنوتیپ VTEریسک 

. ]27[داردOآلل 
4توسط مینانو2008در مطالعه انجام شده در سال 

، Oو همکاران مشاهده شد که گروه خونی غیر 
را در حاملین پلی مورفیسم VTEریسک و شدت 

. ]28[پروترومبوتیک افزایش می دهد 
در اکثریت Bو Aمشاهده می شود که گروه خونی 

که , مطالعات به عنوان یک ریسک فاکتور تلقی شده
.این یافته با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دارد

تیجه گیري ن
بروز با Bو Aبه نظر می رسد که گروه خونی 

VTE شناسایی ریسک .داشته باشندارتباط
خونی که از جمله گروهVTEفاکتورهاي مختلف 

تعیین آن آسان، سریع و ارزان می باشد، و نیز 
شناسایی عوامل شایع دخیل در بروز آن، می تواند 
در شناسایی افراد در معرض خطر ترومبوز 
وریدهاى عمقی و آمبولی ریه نقش داشته باشد و 

VTEامکان مداخله ي هدفمند براي پیش گیري از 

.)رمانبعنوان پروفیلاکسی و د. (را میسر  کند
حداقلوتحلیلیانجام مطالعاتباشودمیپیشنهاد

وVTEبه افراد مبتلاشاهدي در-موردمطالعهیک
خونیهايگروهفراوانی،یطشراواجدشاهدگروه
گرفته و با افزایش تعداد افراد قرارمطالعهمورد

3 Mircier
4 Minano
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