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Abstract 
 
Background and objectives: Diabetes is a chronic and progressive 
disease resulting in disability and premature death.  The Etiology of 
diabetes mellitus is complex, but factors such as genetic, 
immunological and environmental are  involved .The aim of this study 
was to investigate the association between diabetes and blood type. 
 
Material and Methods: In this cross - sectional study, the  blood 
group of 500 patients with diabetes type 2 was determined and 
compared with the distribution of blood groups in 11,461 healthy 
people in Ahwaz. Statistical analysis was performed by independent T 
test, using SPSS Software (version 17) 
 
Results: the Patients’ age is   between 35 and 80 years.  Their Blood 
groups are     A (106; 20.3 %)  B (144; 27.5%)  AB (97; 18.5%) and O 
(176; 32.7%).   One hundred seventy-nine (34.2%) cases are  Rh+ and 
the rest (344; 65.8 %)  Rh- . 
 
Conclusion: Regarding to  the distribution of blood group AB and 
Rh- ,which respectively are  7.3% and 8.4%, the chance of developing 
diabetes in theses  people  is higher than that  in other people 
(P<0.05). Hence, they should follow a healthy lifestyle from early 
years of life to reduce the risk of diabetes. 
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  چکیده
دیابت ، بیماري مزمن و پیشرونده اي است که باعث ناتوانی و مرگ و میر : زمینه و هدف            

نولوژیک و علت شناسی دیابت ملیتوس پیچیده است ولی عواملی مانند  ژنتیک ، ایمو. زودرس می شود
 هدف از این پژوهش بررسی ارتباط بین ابتلا به دیابت و نوع گروه خونی افراد. محیط در آن دخالت دارند

  .بود
 2بیمار مبتلا به دیابت نوع  523مقطعی گروه خونی  –در این مطالعه توصیفی   :روش بررسی          

 . دان سالم اهوازي مورد مقایسه قرار گرفتنفر از شهرون 11461تعیین گردید و با توزیع گروه خونی در 

بیمار مبتلا به دیابت  500گروه خونی . سال قرار داشتند  80تا  35افراد در محدوده سنی : هایافته           
 O) نفر 176% (32.7و  AB) نفر %97 (B ،18.5) نفر  %144 (A ،27.5) نفر 106% ( 20.3شامل،  2نوع 
 .  مشاهده شد) نفر344% (65.8در  -Rhو ) نفر 179% (34.2در   +Rh .بودند

% 8.4که  – Rhو توزیع % 7.3در اهواز که  ABا توجه به توزیع گروه خونی ــب :نتیجه گیري           
ها بیشتر از سایر افراد جامعه است   -Rhو همچنین  ABمی باشد   احتمال بروز دیابت در افراد گروه خونی 

)P<0.05 (هاي ابتداي زندگی با رعایت سبک زندگی سالم عوامل خطر  افراد از همان سال و بایستی این
 .دیابت را در خود کاهش دهند 

 دیابت ، گروه خونی ، عامل خطر : واژه هاي کلیدي
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  مقدمه

دیابت ، بیماري مزمن و پیشرونده اي است که باعث        
میر زودرس می شود و عامل اصلی کوري ،  ناتوانی و مرگ و

بیماري کلیوي پیشرفته و قطع عضو بویژه در سنین کاري است 
این بیماري با متابولیسم غیر طبیعی کربوهیدرات، پروتئین ). 1(

افراد مبتلا به دیابت توانائی تولید انسولین . و چربی همراه است
یک بیماري  2دیابت نوع . عکس العمل به انسولین را ندارندیا 

و تخمین ) 4-2(با شیوع رو به افزایش در سراسر جهان است 
میلیون نفر در سراسر جهان از آن رنج  190ی شود که ـزده م

میلیون  330می برند و پیش بینی می شود این رقم به بیش از 
. برسد 2030میلیون نفر در سال  366و  2025نفر در سال 

در حال توسعه سهم  همچنین پیش بینی می شود کشور هاي
ابت در ــه دیــان بــبتلایــل  مــعداد کــدي از تــدرص 6/77
  ).6,5(تصاص دهند ـود اخــه خــب 2030ال ــا ســان را تــهــج
یماري متابولیک یکی از شایعترین اختلالات ــن بــای 
عیت ـمـد جـــدرص 6دود ــــه در حــی است کــنــریــدوکــان

  ).  7(دــی دهــرار مـــر قـیـأثــت تــحــتان را ــهـــج
درصد ، در  6/14تا  2/1در آسیا بین  2وع ــوع دیابت نــشی

درصد  5/14تا  3/1درصد و در ایران  40تا  6/4انه ــخاور می
علت شناسی دیابت ملیتوس پیچیده است ولی ).    5-8(است 

ت عواملی مانند  ژنتیک، ایمونولوژیک و محیط در آن دخال
در  2با دیابت نوع  1q ٢١-٢٣qکروموزوم انسانی. )9(دارند 

 9qژن هاي گروه هاي خونی نیز در منطقه  . )10(ارتباط است

قرار دارند که در این منطقه دگرگونی هاي ژنتیکی رایج  ٣۴ .٢
نوع گروه خونی ، یک عامل دست یافتنی در آرایش  )11(است

سیاري از بیماري ها ژنتیکی بیمار بوده و مشخص شده است با ب
در ارتباط می باشد، با وجود اینکه تفسیري براي ارتباط نوع 

از . گروه خونی با برخی بیماري ها تاکنون مشخص نشده است
و   Aزمانی که اولین مطالعه احتمال ارتباط بین گروه خونی 

گزارش هاي زیادي منتشر  ،)12(سرطان روده را گزارش کرد 
سرطان و  اط بین استعداد براي انواعکه نشان دهنده ارتب شد

ررسی ارتباط ــراي بــبعه ــالــطــن مـــای. گــروه خـــونــی بود
  ـرادـــونی افــروه خــــوع گــت و نــابـــه دیـــتلا بـــن ابــــبی
  
  

  

  

  
یافته هاي این پژوهش به شناسایی افراد در . شد طراحی

رد و می توان به معرض خطرابتلا به دیابت کمک خواهد ک
افراد مستعد از همان کودکی توصیه هاي لازم جهت داشتن 
سبک زندگی فعال و رژیم غذایی مناسب را نمود تا 

 .نمود بدینوسیله احتمال ابتلا به دیابت را در آنها کمتر

  روش بررسی
بیمار  523در این مطالعه توصیفی مقطعی نمونه خون        

به مرکز دیابت دانشگاه علوم مراجعه کننده  2دیابتی نوع 
پزشکی جندي شاپور اهواز به طور تصادفی جمع آوري شد و 

گروه شاهد نیز شامل . بعنوان گروه مورد در نظر گرفته شدند 
فرد سالم مراجعه کننده به ایستگاه هاي سازمان انتقال  11461

عوامل خروج از مطالعه براي افراد گروه . خون اهواز بودند
 ن با مشکلات روانی ، بیماري حاد،بودند از بیماراشاهد عبارت 

براي تعیین . سال و سابقه کتواسیدوز دیابتی  18تر از مسن ک
گروه هاي خونی از روش هاي استاندارد سرولوژیکی پیروي و 

. استفاده شد  anti-A , anti-B , anti-Dاز آنتی سرم هاي 
و  18 نسخه SPSSداده هاي جمع آوري شده توسط نرم افزار 

با بهره گیري از آزمون هاي توصیفی و آزمون مجذور کاي 
 .تجزیه و تحلیل گردیدند 

  یافته ها    
سال قرار داشتند  80تا  35افراد در محدوده سنی        

شامل،  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  523گروه خونی ) . 1جدول(
) نفر %97 (B ،18.5) نفر  %144 (A ،27.5) نفر %106 ( 20.3
AB  نفر 176% (32.7و (O  بودند .Rh+  34.2در) %نفر 179 (

 11461درحالیکه در .  مشاهده شد) نفر344% (65.8در  -Rhو 
روه ــوزیع گــت) م ــالــراد ســاف( نترل ــروه کــرد گــف

ونی ــروه خــگ) فرــن 3129% (  27.3کل ، ــه شــی بــونــخ
A  ،25.7  ) %2945 ی ـــونــــروه خــگ )  رـــفــنB  ،39.7  %
 گروه خونی) نفر  836% (  7.3و  Oگروه خونی ) نفر  4551( 

AB ود و  ــبRh+  و ) رــفـن 10487% ( 91.5درRh- 8.5در  %
  ).  2دولــج(دــده شــاهــمش) رــفــن 974(
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 مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه -  1جدول 

 2توزیع گروه هاي خونی در افراد سالم و مبتلایان به دیابت نوع  -2جدول 

  سن جنسیت گروه بیمار گروه شاهد

 سال 40کمتر از  مرد %)9/9( 52 %)8/11( 1352

 زن %)3/19( 101 %)6/23( 2705

 سال 60تا  40 مرد %)9/19( 104 %)3/22( 2556

 زن %)1/33( 173 %)1/29(3335

 سال 60بیشتر از  مرد %)2/8( 43 %)9/5( 676

 زن %)6/9( 50 %)3/7( 837

 

P value گروه خونی 2بیماران مبتلا به دیابت نوع  گروه شاهد 

094/0  3129 )3/27(%  106 )3/20(%  A 

158/0  2945 )7/25(%  144 )5/27(%  B 

001/0<  836 )3/7(%  97 )5/18(%  AB 

072/0  4551 )7/39(%  176 )7/32(%  O 

 
  بحث

با وجود این واقعیت که ارتباط گروه هاي خونی و بیماري     
اي مشخصی به روشنی اثبات شده است و شواهد نشان داده ه

که نوع گروه خونی ممکن است نقش مهمی را در ابتلا به 
آنها ایفا کند ، براي مثال زخم گوارشی و سرطان معده ، 

دم ارتباط بین گروه هاي خونی با ـــبرخی مطالعات ع
 ).12(ا از جمله دیابت را گزارش کرده اند ــاري هــبیم
ه هاي پژوهش نشان داد که با توجه به توزیع گروه خونی یافت

AB  و توزیع%  7.3در افراد سالم که –Rh  می باشد %  8.4که
ها بیشتر  Rh–و ABاحتمال بروز دیابت در افراد گروه خونی 

نتایج این مطالعه با .  )p < 0.05( از سایر افراد جامعه است 
هند انجام شد غیر  یافته هاي دو مطالعه اي که در بنگلادش و

 2312در مطالعه بنگلادش با حجم نمونه . هم سو می باشد 
نفر گروه کنترل گزارش شد که بین گروه  8936بیمار و 

 ) .13(هاي خونی و دیابت ملیتوس ارتباطی وجود ندارد 

بیمار مبتلا  511همچنین در مطالعه اي دیگر در هند ، روي 
فرد سالم ارتباطی بین گروه خونی  457به دیابت ملیتوس و 

و همکاران   Kamil .) 14(و دیابت ملیتوس مشاهده نشد 
فرد سالم ارتباط  140بیمار دیابتی و 70در مطالعه خود روي 

 2دیابت نوع را با ابتلا به  Oو  Aمنفی بین گروه هاي خونی 
در مطالعه خود  Bhatti و Qureshi ).15(گزارش کردند 

 Bمشاهده نمودند که شیوع دیابت نوع دو در گروه خونی 
بیشتر از سایر گروه هاي خونی است اما نتوانستند بین آنها 

داده ها درباره ارتباط بین )16(اختلاف معنی داري بیابند 
ري ها متضاد و بیما ABOتوزیع انواع گروه هاي خونی 

است ، برخی مطالعات گزارش کرده اند که هیچگونه 
ارتباطی وجود ندارد و دیگر مطالعات ارتباط مثبت را نشان 

 شواهدي از آن در که جمعیت هایی ازبسیاري  .داده اند
یافت شده  دیابت 2نوع  ژنتیکی و مارکرهاي ارتباط بین

  وامع ـهستند که با آمیزش اخیر ج ديــهیبری عیتــجم است
  

 49/ملیحی و همکاران

 1391پاییز و زمستان ) 2شماره (وم آزمایشگاهی ، دوره ششم لمجله ع



 

 

  
بــا تــوجــه به گستردگی نتایج ، مطالعات . مادر تشکیل شده اند

وسیع تري در نقاط مختلف دنیا به منظور اثبات ارتباط بین گروه 
لیتوس مورد نظر می باشد تا با شناسایی ــابت مــخــونی و دی

گروه هاي در معرض خطر این افراد در همان سال هاي ابتداي 
یت سبک زندگی سالم عواملی که منجر به دیابت زندگی با رعا

 .می شود را در خود کاهش دهند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مرکز تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشکی      
جندي شاپور اهواز که این پژوهش را مورد حمایت مادي و 

ناب آقاي دکتر سیامک مستوفی معنوي قرار دادند و همچنین ج
  .کمال تشکر را می نماییم 
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