
دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايراندانشكده پزشكي،. 1

بيمارستان حشمت، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانمركز تحقيقات اينترونشنال قلب و عروق، . 2

بيمارستان دكتر حشمت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران. 3

16دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانگروه بيوشيمي و بيوفيزيك، دانشكده پزشكي،. 4

ABOيخونيهاكرونر و گروههايرگيماريبيهمراه

حسن دكتر –MD(3(مرتضي فلاح كركاندكتر –2)MD(انوش برزيگر دكتر -2) MD(ارسلان سالاريدكتر*-1)MD Stu(مهردادرضا برزيگر

MD Stu(1(سابينه هجري ظريفي-3)MD(محمودرضا برزيگردكتر-3)BS(حسابيمعصومه-3)MD(حنان ابراهيميدكتر -4)PhD(مولادوست

مركز تحقيقات اينترونشنال قلب و عروق، بيمارستان حشمت، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران:مسئولنويسنده *

arsalan.salary.gums@gmail.com: پست الكترونيك
09/01/94: تاريخ پذيرش05/06/93:تاريخ دريافت مقاله

چكيده 
ABOيخـون يهـا اند كه گـروه مطالعات نشان داده. دهندنقاط جهان و ايران تشكيل ميبيشترترين علل مرگ را در عروقي در حال حاضر شايع-هاي قلبيبيماري:مقدمه

ارتبـاط گـروه   رامـون يپناسـازگار جينتـا وجود و در گيلان كرونر هايرگيماريبيبالاوعيو شتياهمبهبا توجه .داشته باشديكرونر همراههايرگيماريتوانند با بيم
.دشكرونر اين پژوهش طراحي و اجرا هايرگخوني و 

ABOيخونيهاكرونر و گروههايرگيماريبيهمراهبررسي:هدف

يوگرافيانجام آنژبرايحشمت رشت كه مارستانيبه بنانفر از مراجع287كه در آن پرونده بود) Case-Control(يمطالعه از نوع مورد شاهدنيا:هامواد و روش

دربردارندهمطالعه ابزار. شدندميو كنترل تقس)در يك رگكمدستدرصد 50تنگي (مارينفره ب137گروه 2به مارانيب. شديكرونر مراجعه كرده بودند بررسهايرگ
و با آمار شده19نسخه SPSSافزار شده و وارد نرميدهها، اطلاعات سازماندادهيآورپس از جمع. شديآورگردازيمورد نهايدادهآن يلهيبود كه بوسيستيلچك
.شدليو تحلهيتجز) ANOVAو T test ،Chi square(يو استنباطيفيتوص

كرونـر و  هـاي رگيبـين بيمـار  .بودنـد زن% 9/44ومـرد % 1/55وبودهسال26/59±08/10آنها يسننيانگيم. وارد مطالعه شدندماريب287مطالعه در مجموع نيادر:نتايج

داري ارتباط آماري معنـي )=014/0P(به انفاركتوس ميوكارد يابتلاپيشينهو)=006/0P(كرونر در بيمار هايرگبيماري پيشينه، )=003/0P(، سن )=014/0P(هاي سني گروه
ر نسبت به گروه كنترل بيشتر بـود در گروه بيماABو Bو Aهاي خوني رغم اين كه گروهبه. بودAكرونر گروه خوني هايرگترين گروه خوني در بيماران شايع. ده شددي

پيشينهو Oبين گروه خوني ). =018/0P(بيشتر بود چشمگيرطور در زنان بيمار نسبت به مردان بهOتنها گروه خوني ). =78/0P(شد ها ديده نداري بين آناري معنياما تفاوت آم
).=043/0P(شد ديده دارارتباط معنيMIبروز 

ما در زنان داشتن يمطالعهردموتيتوان گفت در جمعيم. باشدلانيگيدر منطقهيكيو ژنتيطيمحيهايژگيو وطيبا توجه به شراما چه بسايمطالعهجينتا:گيرينتيجه

. استازيمهم ننيايبرايشتريهر چند مطالعات بديكرونر نماهايرگيماريتواند فرد را مستعد بيمOيگروه خون

هاي خونگروه/ بيماري سرخرگ كرونر/ آنژيوگرافي:هاكليدواژه

16-823:صفحات،نامه قلبويژهچهارم،وبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
مرگعللترينشايعحاضرحالدريعروققلبيهايبيماري

تمامدرصد40ودادهتشكيلايرانوجهاننقاطبيشتردر را

هايبيمارينيزايراندر). 1(گيرنددر بر ميمرگ را موارد

عنوان بهكرونر،هايرگهايبيماريبويژه عروقيقلبي

هر دروبزرگسالاندروميرمرگسببترينشايعونخستين

از مرگمورد317كهطوريبهاستشدهمعرفيجنسدو

عروقي-هاي قلبيبيماريبهراروزانه،مرگ800تا700همه

دچارنفرميليون15حدودكشورماندر. دهندمينسبت

هاي بخش كه تختهستندعروقي-قلبيهايبيماري

اين بيمارانتوسطبيشترهابيمارستانهاي ويژه قلبيمراقب

كرونر يا عوامل خطر هايرگبيماري .)3و2(شودمياشغال

مانند سن، جنس، چاقي، استعمال سيگار، ديابت، انبوهي

خانودگي مرتبط است پيشينهليپيدمي و ، ديسفشاري خونپر

هاي اند كه گروهدر چند دهه اخير مطالعات نشان داده). 4(

كرونر همراهي هايرگتوانند با بيماري ميABOخوني 

ين سطح ئبا پروتABOگروه خوني ). 6- 5(داشته باشند 
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تليال واندويلبراند متصل به سلولعاملهاي خوني و سلول

شواهدي وجود دارد كه گروه خوني افراد كند و ميخودنمايي

)6(در آنان تعيين كنداز پيش ترومبوز را خطرتواند مي

خطرهاي خوني و شواهد كافي براي اثبات همراهي گروه

كرونروجود ندارد و همچنين نتايج بسياري از هايرگبيماري 

در مطالعه ). 6(د طالعات با بسياري ديگر تناقض دارم

و Sariدر تهران، 2006مكاران در سال اميرزادگان و ه

و همكاران در Sheikhدر تركيه و 2008همكاران در سال 

هاي در مالزي نشان داده شد كه ارتباطي بين گروه2009سال 

اما ). 8-7(كرونر وجود ندارد هايرگخوني با بيماري 

در تهران، 2009مطالعه ستوده انواري و همكاران در سال 

Oكرونر در گروه خوني هايرگنشان داد كه بيماري 

و همكاران Lee).9(استهاي خوني تر از ساير گروهشايع

Aكه افراد با گروه خوني نشان دادنددر تايوان 2012در سال 

بالاتري براي در معرض خطرهاي خوني نسبت به ساير گروه

MI)وCAD(هاي كرونر و انفاركتوس قلبي هاي رگبيماري

). 3(د هستن

هايرگاهميت و شيوع بالاي بيماري نامبرده،با توجه مطالب 

ــاري    ــي بيم ــايي همراه ــر و از آنج ــايرگكرون ــر و ه كرون

تاكنون به اثبات نرسيده و نتايج ضد و ABOهاي خوني گروه

نقيض پيرامون آن وجود دارد، بر آن شديم تا همراهي بيماري 

ايدر مطالعـه را ABOهـاي خـوني   كرونـر و گـروه  هايرگ

.مكنيمورد شاهدي ارزيابي 

هاروشمواد و 
كه در بود) Case-Control(ي مورد شاهداز نوعمطالعهنيا

كه حشمت رشتمارستانيبه بنانفر از مراجع287پرونده آن

1393در سه ماهه اول سال كرونرهايرگيوگرافيآنژبراي

نفره 137گروه 2به بيماران .شديبودند، بررسمراجعه كرده

بود يافراددربردارندهماريگروه ب. نددشميو كنترل تقسماريب

كيدر حداقل يدرصد تنگ50كمدست، يگرافويكه در آنژ

كه دربوديگروه كنترل شامل افراد. رگ كرونر داشتند

.درصد وجود نداشت50تنگي بيشتر از آنانيوگرافيآنژ

ي آن اطلاعـات مـورد   ابزار مطالعه چك ليستي بود كه بوسيله

شامل سن، جنس و يدموگرافاطلاعات.شدآوري ميگردنياز 

BMI پرفشـاري  ،يپدميپرليهابـت، ي، ديقلب ـيماريبيپيشينه؛

ABOيخـون يهـا بـه همـراه گـروه   گاريو استعمال سخون

افراد اسـتخراج شـده و   يمارستانياز پرونده بوجود داشت كه 

. شدميدر فرم وارد

بيمار با نتايج 56:گيري و محاسبه حجم نمونهروش نمونه

. وارد مطالعه شدندشينيپهاآماري مطالعه

Power=80% α=0.05   p1=0/397 p2=0/24
n = 30x2 = 60

A، فراواني گروه خـوني  )10(و همكاران Leeمطالعه پايهبر 

بود كه بـا توجـه بـه    % 24و گروه كنترل % 7/39در گروه بيمار 

درصد، حجم نمونـه هـر   80درصد و توان 95درصد اطمينان 

.مدآنفر بدست 137گروه 

شـده و وارد  يدهسازمان،ها، اطلاعاتدادهيآورپس از جمع

يو اسـتنباط يفيشد و با آمار توص ـ19نسخه SPSSافزار نرم

)T test ،Chi square وANOVA (لي ـو تحلهي ـمورد تجز

يدار تلق ـيمعن،>05/0Pدر صورت متغيرهاههم.گرفتقرار 

.شديها به صورت دوطرفه بررسنو آزمو

نتايج
سني آنها ميانگين . بيمار وارد مطالعه شدند287در مجموع 

نفر از گروه 88(ها مرد بودندآن% 1/55و هسال08/10±26/59

نفر از 17). نفر از گروه كنترل70و هارگهمراه با تنگي 

پيشينهاز گروه كنترل نفر12وهارگيماران گروه تنگي ب

. كردندكرونر را ذكر ميهايرگهاي بيماريخانوادگي مثبت 

.شودديده مي1بيماران در جدول ات دموگرافياطلاعساير

همراه در يهايماريبيبرخپيشينهيفراوانعيتوز2در جدول 

با . استآمدهبيمار و كنترل به نمايش دردر دو گروهمارانيب

و ٪95با اطمينان د كهمشخص شChi_squareآزمون 

بروز پيشينهداري بين ارتباط آماري معني٪5خطاي كمتر از 

هايرگبا تنگي بيماراندو گروه انفاركتوس ميوكارد در 

شود ديده ميهاي كرونررگكرونر و بدون تنگي 

)014/0P= .(پيشينهداري بين اما ارتباط آماري معني
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هاي ديابت، هيپرليپيدمي، پرفشاري خون در دو گروه با بيماري

ديده هاي كرونررگكرونر و بدون تنگي هايرگتنگي 

).=96/0Pو =37/0Pو =62/0P(شدن

توزيع بيماران مورد مطالعه به تفكيك وضعيت دموگرافيك . 1جدول 

هاي كرونرتنگي رگ
هاي دموگرافيكمتغير

جمعمنفيمثبت

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)سال(سن
)8/17(51)6/24(34)4/11(5017كمتر از 

60 -5158)9/38(54)1/39(112)39(

70 -6150)6/33(37)8/26(87)3/30(

)9/12(37)4/9(13)1/16(7024بيشتر از 

)100(287)100(138)100(149جمع

محل سكونت
117)5/78(109)79(226)7/78( شهر

)3/21(61)21(29)5/21(32روستا

)100(287)100(138)100(149جمع

BMI
2)3/1(0)0(2)7/0( 19كمتر از 

25–1956)6/37(48)8/34(104)2/36(

30 -2557)3/38(50)2/36(107)3/37(

)8/25(74)29(40)8/22(3034بيشتر از 

)100(287)100(138)100(149جمع

سطح تحصيلات
31)8/10(23)7/16(54)8/18( سوادبي

)8/10(31)3/12(17)4/9(14ابتدايي

)1/32(92)7/29(41)2/34(51كمتر از ديپلم

)6/29(85)4/30(42)9/28(43ديپلمديپلم و فوق

)7/8(25)9/10(15)7/6(10ليسانس و بالاتر

)100(287)100(138)100(149جمع

پيشينه استعمال سيگار
17)4/11(17)3/12(34)8/11( سيگاري

)1/86(247)87(120)2/85(127غير سيگاري

)1/2(6)7/0(1)4/3(5ترك سيگار

)100(287)100(138)100(149جمع

هاي كرونرپيشينه بيماري رگ
13)7/8(2)4/1(15)2/5( داشتند

)8/94(272)6/98(136)3/91(136نداشتند

)100(287)100(138)100(149جمع
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هاي كرونر تنگي رگبدون وباهاي همراه در بيماران مورد مطالعه در دو گروه توزيع فراواني پيشينه برخي بيماري. 2جدول 

پيشينه بيماري همراه
هاي كرونرتنگي رگ

جمعمنفيمثبت
P value

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

انفاركتوس ميوكارد
مثبت

منفي

جمع

9)6(

140)94(

149)100(

1)7/0(

137)3/99(

138)100(

10)5/3(

277)5/96(

287)100(

014/0P=

ديابت
مثبت

منفي

جمع

52)9/34(

97)1/65(

149)100(

52)7/37(

86)3/62(

138)100(

104)2/36(

183)8/63(

287)100(

62/0P=

هايپرليپدمي
مثبت

منفي

جمع

79)53(

70)47(

149)100(

66)8/47(

72)2/52(

138)100(

145)5/50(

142)5/49(

287)100(

37/0P=

خونپرفشاري 
مثبت

منفي

جمع

73)49(

76)51(

149)100(

68)3/49(

70)7/50(

138)100(

141)1/49(

146)9/50(

287)100(

96/0P=

هاي كرونر و بدون تنگي رگبا هاي خوني بيماران مورد مطالعه در دو گروه توزيع فراواني انواع گروه. 3جدول 

هاي كرونرتنگي رگ
جمعمنفيمثبت

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

گروه خوني
A50)6/33(46)3/33(96)4/33(

B36)2/24(28)3/20(64)3/22(

AB9)6(7)1/5(16)6/5(

O54)2/36(57)3/41(111)7/38(

)100(287)100(138)100(149جمع

RH
)6/90(260)9/89(124)3/91(136مثبت

)4/9(27)1/10(14)7/8(13منفي

)100(287)100(138)100(149جمع

RHگروه خوني و 

A+48)2/32(42)4/30(90)4/31(

A- 2)3/1(4)9/2(6)1/2(

B+31)8/20(23)7/16(54)8/18(

B- 5)4/3(5)6/3(10)5/3(

AB+8)4/5(6)3/4(14)9/4(

AB-1)7/0(1)7/0(2)7/0(

O+49)9/32(53)4/38(102)5/35(

O- 5)4/3(4)9/2(9)1/3(

)100(287)100(138)100(149جمع

مارانيبRHي و خونيهاانواع گروهيفراوانعيتوز3جدول 

.دهدبيمار و كنترل را نشان ميمورد مطالعه در دو گروه

نشان داده شد كه ارتباط آماري Chi_squareبا آزمون 

هاي خوني و و گروهRh، هاي خونيانواع گروهدار بين معني
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Rh 50از هاي كرونر بيشدو گروه با تنگي رگبيماران در٪

و =78/0P(شود ديده نميهاي كرونر و بدون تنگي رگ

68/0P= 93/0وP=.(

رگ درگير 214كرونر، هايرگتنگي دچاربيمار 149در 

ها مربوط به تنگي ديده شد كه بيشترين درصد درگيري رگ

Left Ascending هاي بعديو در رده٪8/52بودRight

Coronary Artery و سپس ٪2/25باLCX و ٪2/19با

.قرار داشتند٪8/2با  Left Mainسرآخر

كرونر بيشترين فراواني مربوط به هايرگبيمار تنگي 149در 

) ٪5/29(و سپس دو رگ درگير ) ٪8/63(درگيري يك رگ 

.بود

گيريو نتيجهبحث
و ABOهاي خوني در اين مطالعه به بررسي ارتباط گروه

آنژيوگرافي پايهكرونر تشخيص داده شده بر هايرگبيماري 

كننده به بيمارستان حشمت پرداختيم كه در در بيماران مراجعه

ميانگين سني آنها . بيمار وارد مطالعه شدند287مجموع 

مرد و بيشترين گروه سني، % 1/55بود و هسال08/10±26/59

جنس در دو گروه بيمار و . بودند%) 3/30(هسال60- 51گروه 

ي در مطالعه). =158/0P(كرد كنترل از توزيع نرمال تبعيت مي

بيمار وارد مطالعه شده بودند 10461ستوده انوري و همكاران 

ه و سال5/60±63/8ها زن با ميانگين سني آن% 1/28كه 

در ). 9(ه بودند سال17/58±88/9مرد با ميانگين سني % 9/71

170بيمار مبتلا و 170و همكاران كه بر Sheikhي مطالعه

بيمار سالم از نظر انفاركتوس ميوكارد انجام شد ميانگين سني 

و در گروه سال9/59±89/9در گروه انفاركتوس ميوكارد 

همكاران وLeeي در مطالعه). 8(بود سال47±66/8سالم 

ها دچار بيماري آن% 51يمار وارد مطالعه شدند كه ب265

آنها بر اساس نتايج آنژيوگرافي % 49كرونر بودند و هايرگ

MIپيشينهبيماران % 73. در گروه كنترل قرار گرفته بود

 Bodyتوده بدنيهايگروه بيمار از نظر شاخص. داشتند

Mass Index(BMI)گليسيريد و ، كلسترول تام، تريLDL

ي در مطالعه).3(مقادير بيشتري نسبت به گروه كنترل داشتند

دچاربيماري ايسكمي قلبيبيمار 1000ميري و همكاران 

Ischemic Heart Disease(IHD) 8/54بررسي شدند كه %

بيماران در سن كمتر از % 9/9زن بودند و % 2/45ها مرد و آن

داشتند و بيشترين گروه سال55ها زير آن% 9/27و سالگي45

بود %) 2/30(ساله 75-65ي ما گروه سني بر خلاف مطالعه

نفر انجام 2920ي عبداللهي و همكاران كه بر در مطالعه). 11(

سيگاري، % 14كنندگان مرد بودند و شركت% 4/57شده بود 

ي خانوادگي پيشينه% 21چاقي و % 23خون، پرفشاري% 25

كننده توسط سن افراد شركتبيماري قلبي داشتند و م

). 12(ه بود سال31/12±53/41

كرونر و سكونت هايرگيبين وجود بيماردر مطالعه ما 

)92/0P=( ،هاي مختلف گروهBMI)37/0P=( سطح سواد ،

)53/0P=( ،كرونر هايرگي خانوادگي بيماري پيشينه

)44/0P=( سيگاري بودن ،)29/0P=( ،ديابت پيشينه

)62/0P=( ، هيپرليپيدمي)37/0P=(پرفشاري خونو

)96/0P=(يبين بيمار. دار مشاهده نشدارتباط آماري معني

، سن )=014/0P(هاي سني كرونر و گروههايرگ

)003/0P=(كرونر در بيمار هايرگبيماري پيشينهو

)006/0P=( ،ابتلا به انفاركتوس ميوكارد پيشينه)014/0P=(

وLeeي در مطالعه. مشاهده شدداريارتباط آماري معني

، كلسترول تام، BMIهاي همكاران گروه بيمار از نظر شاخص

نسبت به گروه كنترل يمقادير بيشترLDLتري گليسيريد و 

توزيع سن، هيپرتانسيون، ديابت، چاقي، سيگاري . داشت

كرونر و ميانگين هايرگي خانوادگي بيماري پيشينه،بودن

BMIهاي خوني و نيز داري با گروهدر دو گروه ارتباط معني

ي ميري و همكاران در در مطالعه).3(ها نداشت گروه

بين افراد  خطر و بدون  خطر ABو Bهاي خوني گروه

افراد Aو Oتفاوتي وجود نداشت ولي بيماران با گروه خوني 

وAهاي خوني داراي عوامل خطر بيشتري بودند و بين گروه

Oهاي خوني نسبت به گروهB وAB  از لحاظ مواجهه با

ي در مطالعه). 11(ي وجود داشت رداخطر تفاوت معني

بيماري پيشينهي ما بين عبداللهي و همكاران برخلاف مطالعه

داري مشاهده هاي خوني ارتباط معنيقلبي در خانواده و گروه

ارتباط آماري ي ما عوامل خطر ديگر شد ولي مانند مطالعه

ي مطالعه). 12(نداشت ABOهاي خوني داري با گروهمعني

Sariي ما نشان داد كه ارتباط و همكاران نيز مانند مطالعه

ي و عروقهاي قلبي و خطر بيماريعواملداري بين معني
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ي نتايج مطالعه). 13(ردهاي خوني وجود نداگروه

Stakishatis و همكاران نشان داد كه ارتباط بين گروه خوني

Bمتناقض با كه دار بوده و عوامل خطر آترواسكلروز معني

هاي خوني متفاوت در گروهست و گوناگوني ي مامطالعه

ي ما دانست توان از علل اختلاف آن با مطالعهجوامع را مي

)14 .(

و اهرگدر مطالعات صورت پذيرفته به بررسي ميزان تنگي 

در مطالعه وليهاي خوني پرداخته نشده بود ارتباط آن با گروه

درگيررگ214كرونرهايرگتنگيدچاربيمار149ازما 

بهمربوطهارگدرگيريدرصدبيشترينكهشدديدهتنگي

LADبعديهايردهدرو)٪8/52(بودRCAو٪2/25با

. داشتندقرار٪8/2باLMآخرسرو٪2/19باLCXسپس

فراوانيبيشترينكرونرهايرگتنگيدچاربيمار149از

درگيررگدوسپسو) ٪8/63( رگيكدرگيريبهمربوط

كرونر يا تك هايرگهاي بين انواع درگيري.بود) 5/29٪(

داري مشاهده نشد هاي خوني ارتباط آماري معنيتك گروه

)05/0P> .(هاميزان تنگي رگارتباط اي كه به بررسي مطالعه

. هاي خوني بپردازد يافت نشدبا گروه

هايرگترين گروه خوني در بيماران ي ما شايعدر مطالعه

هاي خوني رغم اين كه گروهبهاما . بودAكرونر گروه خوني 

AوBوABر نسبت به گروه كنترل بيشتر بوددر گروه بيما

بين ). =78/0P(شد ها ديده نبين آنداراما تفاوت آماري معني

، )=260/0P(B، گروه خوني )=A)577/0Pگروه خوني 

) =224/0P(Oو گروه خوني ) =AB)462/0Pگروه خوني 

كرونر وجود هايرگبه بيماري يداري با ابتلاارتباط معني

هاي خوني در دو گروه بيمار ي ما بين گروهدر مطالعه. نداشت

در Oده نشد تنها گروه خوني ديداري و كنترل ارتباط معني

بيشتر بود چشمگيريطور زنان بيمار نسبت به مردان بيمار به

)018/0P= .(ي پيشينهو گوناگونهاي خوني اما بين گروه

). <05/0P(ده نشد ديداري هاي مختلف ارتباط معنيبيماري

دار مشاهده ارتباط معنيMIبروز پيشينهو Oبين گروه خوني 

هاي گروهRhداري بين ارتباط آماري معني). =043/0P(شد 

د شديده نو كنترلبيماردو گروه خوني بيماران در 

)68/0P=.(،هاي انواع گروهدار بين ارتباط آماري معنينيز

شد ديده نو كنترلبيماردو گروه بيماران در Rhو خوني

)93/0P=.(ي ستوده انوري و ي ما در مطالعهخلاف مطالعهبر

، Oگروه خوني % A ،35بيماران گروه خوني % 7/32همكاران 

ها گروه خوني از آن% 7/32و Bها گروه خوني از آن% 6/24

ABمل خطر ماژور قلبي عروقي در توزيع عوا. داشتند

نداشت به جز داري هيچ ارتباط معنيABOهاي خوني گروه

هاي خوني كه در مردان بيمار داراي گروه با گروهتوزيع جنس

بين گروه . داري بيشتر از زنان بيمار بودطور معنيبهAخوني 

. داري مشاهده شداختلاف آماري معنيو جنسOخوني 

از بيش دارو معنيچشمگيرطور بهOگروه خوني ،همچنين

هاي قلبي عروقي را يماريهاي خوني عوامل خطر بساير گروه

و همكاران بين توزيع Sheikhي در مطالعه). 27(داشت

هاي خوني در بيماران و افراد كنترل اختلاف انواع گروه

ها ارتباط ي آنمطالعه). >001/0P(دار مشاهده شد معني

در ). 8(را نشان ندادMIو بروز Bداري بين گروه خوني معني

هاي خوني طور كلي توزيع گروهو همكاران بهLeeي مطالعه

كرونر نسبت به هايرگدر گروه بيماران چشمگيرطور به

و همكاران نشان Leeي مطالعه). 3(گروه كنترل بيشتر بود 

بيماري دچاردر افراد چشمگيرطور بهAداد كه گروه خوني 

گروه . استنسبت به گروه كنترل بيشتر MIكرونر و هايرگ

طور چشمگيري كرونر بههايرگدچاردر بيماران Oخوني 

در ABو Bگروه خوني موردكمتر از گروه كنترل بود و در 

كرونر تفاوت معني دار نداشت هايرگدچار بيماريبيماران 

دچارمرد 7662برنگر در انگليس اي آيندهدر مطالعه). 3(

IHDشد كه گروه خوني نشان دادهA با بروزIHD ارتباط

Aاي ديگر مشخص شد گروه خوني در مطالعه). 15(رددا

دچارIHDبيشتر به Oنسبت به بيماران داراي گروه خوني 

ي مرد در بازه1393براي ديگر اما در مطالعه). 16(اند شده

ترين گروه شايعAB، گروه خوني گيسال46تا 40سني 

ي عبداللهي و در مطالعه). 17(بود IHDخوني در بيماران 

. بود%) O)9/32گروه خوني، گروه خوني ترينهمكاران شايع

)12(

ترين گروه خوني در بيماران ي ما نشان داد شايعنتايج مطالعه

رغم اين كه بهولي استAكرونر گروه خوني هايرگدچار 

در گروه بيمار نسبت به گروه ABوA،Bهاي خوني گروه

ها داري بين آنكنترل بيشتر بود اما تفاوت آماري معني
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هاي خوني در دو گروه بيمار و بين گروه،همچنين. نشدديده

ده نشد و تنها گروه ديداري جنس ارتباط معنيپايهكنترل بر

بيشتر چشمگيرطور در زنان بيمار نسبت به مردان بهOخوني 

ده ديارتباط معني MIبروز پيشينهو Oبود و بين گروه خوني 

با توجه به شرايط و چه بساي حاضر نتايج مطالعه. شد

بدست آمدهي گيلان هاي محيطي و ژنتيكي در منطقهويژگي

هاي خوني فرعي نيز تواند ناشي از گروهاين نتايج مي. باشد

اما با توجه به استنشدهي ما ارزيابي باشد كه در مطالعه

ي ما توان گفت در جمعيت مورد مطالعهها ميتعداد كمتر آن

تواند فرد را مستعد بيماري ميOخوني در زنان داشتن گروه

بركرونر نمايد هر چند بايد مطالعات بيشتري هايرگ

د تا گيردر جمعيت ايراني صورت ABOهاي خوني گروه

د شوپيشنهاد مي. آوري شودگردموردهاي بيشتري در اين داده

تر با حجم نمونه بيشتر و در نظر گرفتن گستردهاي مطالعه

نگر و نيز با در كننده به صورت آيندهدوشعوامل مخديگر

نتايج اكوكارديوگرافي ،چون پروفايل چربيعواملنظر گرفتن 

. و الكتروكارديوگرافي صورت پذيرد

نامه در دانشگاه علوم پزشكي اين مقاله برگرفته از يك پايان

.باشدگيلان مي

.ندارندگونه تضاد منافعي دارند كه هيچنويسندگان اعلام مي

منابع
1. Murray CJ, Lopez AD. Global mortality, disability, 
and the contribution of risk factors: Global Burden of 
Disease Study. Lancet 1997; 349: 1436-42.
2. Fakhrzadeh H, Larijani B, Bandarian F,et al. The
relationship between ischemic heart disease and 
coronary risk factors in population aged over 25 in 
Qazvin: A population-based study. The Journal of 
Qazvin Univ of Med Sci 2005;9(35):26-34.[Text in 
persian]
3. Lee HF, Lin YC, Lin CP, Wang CL, Chang CJ, Hsu 
LA. Association of blood group A with coronary artery 
disease in young adults in Taiwan. Intern Med 2012;
51(14):1815-20.
4. Garrison RJ, Havlik RJ, Harris RB, Feinleib M, 
Kannel WB, Padgett SJ. ABO blood group and 
cardiovascular disease: the Framingham study. 
Atherosclerosis 1976; 25(2-3): 311-8. 
5. Erikssen J, Thaulow E, Stormorken H, et al. ABO 
blood groups and coronary heart disease (CHD). A 
study in subjects with severe and latent CHD. Thromb 
Haemost 1980;43:137-40.
6. Akhund IA, Alvi IA, Ansari AK, et al. A study of 
relationship of ABO blood groups with myocardial 
infarction and angina pectoris. J Ayub Med Coll 
Abbottabad 2001;13(4):25-6. 
7. Amirzadegan A, Salarifar M, Sadeghian S, et al.  
Correlation between ABO blood groups, major risk 
factors, and coronary artery disease. International 
Journal of Cardiology 2006;110(2):256-8.
8. Sheikh MK, Bahari MB, Yusoff NM, et al. 
Association of ABO blood group B with myocardial 
infarction. J Coll Physicians Surg Pak 2009;19(8):514-
7. 
9. Sotoudeh Anvari M, Boroumand M.A, Emami B, 
Karimi A, Soleymanzadeh M, Abbasi H, Saadat S. 

ABO Blood Group and Coronary Artery Diseases in 
Iranian Patients Awaiting Coronary Artery Bypass 
Graft Surgery: A Review of 10,641 Cases. 
LABMEDICINE 2009; 40 (9): 528-530.
10. Sidani M, Ziegler C. Preventing Heart disease:who 
needs to be concerned and what to do.prim care
2008;35(4 ):589-607.
11. Miri R, Agha-Hoseini M, Farzane S. Investigate the 
relationship between blood group and ischemic heart 
disease in patients at centers affiliated to Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences. Pajuhande
2010;14(3 ):143-146.
12. Abdollahi A, Ghorbani M, Asayesh H, Nouroozi 
M, Mansourian M. Association between ABO blood 
groups and cardiovascular risk factors in general 
population of Golestan province, Iran. Sci J Iran Blood 
Transfus Organ 2012; 8 (4) :293-297
13. Sari I, Ozer O, Davutoglu V, et al. ABO blood 
group distribution and major cardiovascular risk factors 
in patients with acute myocardial infarction. Blood 
Coagul Fibrinolysis 2008;19(3):231-4. 
14. Stakishatis DV, Ivashkiavichene LI, Narvilene AM. 
[Atherosclerosis of the coronary arteries and the blood 
group in the population of Lithuania]. Vrach Delo 
1991; 8: 55-7. 
15. Whincup PH, Cook DG, Phillips AN, Shaper AG. 
ABO blood group and ischemic heart disease in British 
men. BMJ 1990; 300(6741): 1679-82.
16. Boulton FE. ABO blood group and ischemic heart 
disease. BMJ 1990 August 4;301(6746):290.
17. Meade TW, Cooper JA, Stirling Y, Howarth DJ, 
Ruddock V, Miller GJ. Factor VIII, ABO blood group 
and the incidence of ischaemic heart disease. Br J 
Haematol 1994; 88:601-7. 



...ي خونيهاكرونر و گروههايرگيماريبيهمراه

1394تابستان / نامه قلبويژه/ چهارموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله23

Association of Coronary Artery Disease and ABO Blood Groups 
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Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases are the most cause of death in most part of the world and Iran. Studies had 
shown that ABO blood groups can be associated with coronary artery disease. Regarding to its importance and high 
prevalence of it in Guilan and existence of controversial results about blood groups and coronary artery disease we 
design this research.

Objective: Evaluation the association of ABO groups in patients referred to Heshmat hospital.

Materials & Methods: This is a case control study in which 274 records of patients referred to Heshmat hospital 
underwent coroniary areteries angiography were evaluated. Patients were divided to two groups of patients and control 
equally 137 persons. Tool of study was a checklist for collectiong data. After data gathering and organization of them, 
thet were entered in SPSS software ver 19 and analysis was done with descriptive and analytical statistics (T test ،Chi 

square, ANOVA). 

Results: The mean age of patients was 59.26±10.08 years old and 55.1% of them were male 44.9% were female. There 
was significant difference between coronary artery disease and age groups (P=0.014), age (P=0.003), history of 
cardiovascular disease in patients (P=0.006), history of myocardial infarction (P=0.014). The most blood group in 
patient group was A. Although frequency of A, B and AB blood groups were more in patients group than control, there 
was no significant difference between them (P=0.78). Only O blood group in female was significantly more than male 
(P=0.018). There was significant relation between O blood group and history of MI (P=0.043).

Conclusion: Results of this study is probably dependent on genetic and environmental characterestics in Guilan region. 
It can be concluded that in our population, in female, having O blood group can predispose persons to coronary artery 
disease; however more studies is needed. 

Conflict of interest: non declared

Key words: Angiography/ Blood group/ Coronary Artery disease

____________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, Supplement 2, 2015, Pages: 16 -23

Please cite this article as: Barzigar MR, Salari A, Barzigar A, Fallah Karkan M, Moladust H, Ebrahimi H, Hesabi M, 
Barzigar MR, Hejri Zarifi S. Association of Coronary Artery Disease and ABO Blood Groups. J of Guilan University of 
Med Sci 2015; 24 (Supplement 2):16-23.[Text in Persian]

1. School of Medical Sciences, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
2. Interventional Cardiovascular research center, Heshmat heart hospital, School of medicine, Guilan university 
of medical sciences, Rasht ,Iran
3. Heshmat Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
4. Department of Biochemistry & Biophysics, School of Medical Sciences, University of Medical Sciences, 
Rasht, Iran


