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  چكيده
تر از زنان   مردان شايع درصد و در5 -10شيوع آن . شود زخم پپتيك به وجود زخم در معده يا دوازدهه گفته مي: مقدمه
فاكتور مستعد . باشد ، دخانيات و الكل ميNSAIDاز عوامل مؤثر در ابتلا، عفونت با هليكوباكترپيلوري، مصرف زياد . است

هاي  هاي انجام شده در رابطه با تاثير گروه از آنجائي كه تقريبا تمامي پژوهش. باشند  ميOكننده ديگر، افراد با گروه خوني 
 ABOابتلا به زخم پپتيك در خارج از كشور انجام شده؛ اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين سيستم گروه خونيخوني در

  .با زخم پپتيك انجام شد Rh و 
 نفر از افرادي بودند كه به واسطه علائم سوء 325حجم نمونه .  شاهدي بود– از نوع مورد حاضرپژوهش : روش كار

. هاي گوارشي و بخش آندوسكوپي بيمارستان امام خميني مراجعه كرده بودند به كلينيكهاضمه جهت انجام آندوسكوپي 
 نفر از 215گروه شاهد . نفر از بيماراني بودند كه نتيجه آندوسكوپي آنها وجود زخم گوارشي را نشان داده بود110گروه مورد 

 Rh و ABOهاي خوني  جهت تعيين گروه. بودگونه زخمي را نشان نداده  افرادي بودند كه نتيجه آندوسكوپي آنها هيچ
ابزار گرد آوري اطلاعات . اي استفاده گرديد  سي سي خون وريدي از بيماران، از هر دو روش اسلايدي و لوله5پس از تهيه 

از محاسبه نسبت شانس، خطر نسبي و آزمون آماري كاي دو جهت تجزيه و آوري اطلاعات  پس از جمع. نامه بود پرسش
  .ستفاده گرديدتحليل ا
زنان به دليل .  سال قرارداشت18-75براساس نتايج به دست آمده از اين تحقيق، سن بيماران مورد مطالعه بين : نتايج

 5/25. دار بود بين سن و جنس با ابتلا به زخم پپتيك ارتباط معني. دادند  درصد از بيماران را تشكيل مي6/68مراجعه بيشتر 
 درصد A ،5/18 درصد گروه خوني 9/32از ميان كل مراجعه كنندگان .  درصد متأهل بودند5/72 درصد از بيماران مجرد و

 درصد 12 مثبت و Rh درصد داراي 88 و O درصد گروه خوني AB ، 5/37 درصد گروه خوني B ،1/11گروه خوني 
 با زخم پپتيك وجود Rhو  ABOهاي خوني  داري بين گروه گونه ارتباط آماري معني كه هيچ  منفي بودندRhداراي 
   .نداشت

اگرچه در برخي مطالعات بين گروه هاي خوني و زخم پپتيك به اثبات رسيده است اما مطالعه ما نشان : نتيجه گيري
اين امر ممكن است به دليل شيوع بالاي عفونت هليكوباكتر پيلوري در بيماران مبتلا به زخم . دهنده چنين ارتباطي نبود

ساير عوامل موثر نيز مي تواند سبك و شيوه زندگي و نوع رژيم . ازمند مطالعات گسترده تر مي باشدپپتيك باشد كه ني
 .غذايي باشد

  ABO  ،Rh زخم پپتيك، گروه خوني :واژگان كليدي
  
  
  
  اراك، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اراك، دانشكده علوم پزشكي  :نويسنده مسئول*

Email: ghalenoii@yahoo.com 
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  مقدمه
كــه بــه ضــايعه مخــاطي در ) PU 1(زخــم پپتيــك 

معده، پيلور، دوازدهه و مري كه با ايجاد يك حفره به طرف            
شود، بيماري بـسيار شـايعي اسـت     بيرون همراه است گفته مي  

 PUشـيوع   . )1(شـود  كه در بين مردان بيشتر از زنان ديده مـي         
طبـق آخـرين   . )2(باشـد   درصـد مـي  5-10مـر  در تمام طول ع   

آمارها، زخم پپتيك در ايالات متحده در بـين مـردان تقريبـاً             
 درصـد شـايع اسـت، بـه عـلاوه           10 درصد و در بين زنـان        12

 .دهـد   رخ مي  PU مرگ در اثر عوارض      15000سالانه تقريباً   
هاي پپتيك در معده ايجاد شده و معمولاً به شـكل            اكثر زخم 

زخم (ي اوقات متعدد و يا سندرم زوگينلراليسون      منفرد و گاه  
. شـود  ديـده مـي   ) پپتيك شديد همراه با هـايپر اسـيديته معـده         

ترين عوامل خطـر زا در ايجـاد زخـم پپتيـك عفونـت بـا               مهم
هليكوباكترپيلوري، مصرف زياد داروهاي ضـد التهـاب غيـر          

، ... شــامل آســپرين، ايبــوبروفن و  ) NSAID(اســتروئيدي 
هـاي كـافئين دار، دخانيـات و الكــل     شـيدني مـصرف زيـاد نو  

فاكتور مستعد كننده احتمالي ديگـر افـراد داراي         . )3(باشد مي
باشند كه طبق مطالعات انجام شده بيش از          مي Oگروه خوني   

هاي خوني در معرض ابتلا بـه زخـم پپتيـك قـرار              ساير گروه 
امروزه مشخص شده است كه زخم پپتيك نتيجه        . )2-4(دارند

م تعـادل بـين عوامـل تهـاجمي و دفـاعي در مخـاط               نهائي عد 
سوءهاضمه بـه   علايم باليني آن شامل، . معده و دوازدهه است   

صورت دردي با مركزيـت فوقـاني شـكم يـا نـوعي نـاراحتي        
-45درد اپيگاسـتر    ،  شامل احساس پري، نفخ، تهوع يا اتـساع       

 دقيقه متعاقب غذا يا درد شبانه كه هر دو بـا غـذا يـا آنتـي            60
علائـم معمـولا    . شـوند  ا و گاه با اسـتفراغ برطـرف مـي         اسيده

  بـي    ،وزن  كـاهش  ،   اسـتفراغ  ،باشـند  مزمن و پريوديـك مـي     
ــتهايي  خـــون مخفـــي در مـــدفوع ، آنمـــي فقـــر آهـــن،اشـ

 هـم   جهت درمان اين بيماري هـم درمـان دارويـي و          .باشد مي
همان طـور كـه گفتـه شـد يكـي از            . شود جراحي استفاده مي  

شـود   ش خطر ابتلا به زخم پپتيـك مـي  عواملي كه باعث افزاي  
سابقه خانوادگي مثبت زخم پپتيك در افراد بـا گـروه خـوني             

                                                 
1- peptic ulcer. 

O گروه خـوني     .)5(باشد  مي O          يكـي از چهـار گـروه اصـلي 
هـاي سيـستم     آنتـي ژن  . باشـد   مـي  ABOسيستم گروه خوني    

ABO ــول ــم در ســطوح گلب ــم ترشــحات    ه ــز وه ــاي قرم ه
رنـد و هـر فـرد در      ادرار و اشك وجود دا     ،خارجي نظير بزاق  

. )6(سـازد  سرم خود بر عليه آنتي ژني كه ندارد آنتي بادي مي          
 Oهاي گـروه خـوني       به دليل فراواني زخم پپتيك و آنتي ژن       

مطالعــاتي درايــن رابطــه در كــشورهاي مختلــف انجــام شــده 
 توسط كـان    2005اي كه درسال     در جديدترين مطالعه  . است

ــك      ــم پپتيــ ــين زخــ ــبط بــ ــي ارتــ ــت بررســ ــاي جهــ بــ
ــا  ــاكترپيلوري ب  در تركيــه انجــام شــد،ارتباط ABOوهليكوب

پيـدا  ABO هـاي خـوني   داري بين زخم پپتيـك وگـروه   معني
 در همــان ســال در تــايوان يــيدر ادامــه ايــن مطالعــه . )7(شــد

 انجـام داد  PU بـا   ABOمطالعه ديگري بين گروهاي خـوني       
بـه دليـل عـدم      . )8(داري پيدا نكـرد    گونه ارتباط معني   كه هيچ 

لعات جامع در اين رابطه، در ادامه اين تحقيقـات، مطالعـه            مطا
 و  ABOهـاي خـوني      حاضر با هدف تعيين ارتباط بين گـروه       

Rh با زخم پپتيك انجام گرديد.  
  

  روش كار
.  انجــام گرفــتي شــاهد-مطالعــه بــه روش مــورد

 افرادي بودند كـه بـه نـوعي بـا            نفر از  110 گروه مورد مطالعه  
جهت انجام آندوسـكوپي    ) ضمهسوء ها (اختلالات گوارشي   

اراك ) ره(هاي خصوصي و بيمارستان امـام خمينـي           به مطب 
و نتيجه آندوسكوپي آنها مثبت گـزارش        مراجعه كرده بودند  

 نفـر از    215 گـروه شـاهد      .)زخم پپتيك داشتند  (گرديده بود   
افرادي بودند كه نتايج آندوسكوپي آنها منفي گزارش شـده           

 سي  5نامه    ران و تكميل پرسش   جلب رضايت بيما   پس از  .بود
 گرفتـه و   Rh  و   سي خون وريدي جهت تعيين گـروه خـوني        

    .روش اسلايدي ولوله اي موردبررسي قرارگرفت دو به هر

 24نامه  آوري اطلاعات از پرسش جهت جمع
، )فردي(سؤالي كه در آن علاوه بر اطلاعات دموگرافيك 
 شده بود سوالاتي مبني برمشكلات گوارشي بيمار گنجانده

گران آموزش  نامه فوق توسط پرسش پرسش. استفاده گرديد
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ديده تكميل و فاكتورهاي مورد مطالعه در بين دو گروه 
هاي گوارش و  ها ازكلينيك در اين مطالعه نمونه. بررسي شد

بخش آندوسكوپي بيمارستان امام خميني شهرستان اراك 
ور آوري اطلاعات به منظ پس از جمع. آوري گرديد جمع

، )(ORتجزيه و تحليل اطلاعات از محاسبه نسبت شانس
. و آزمون آماري كاي دو استفاده شد) (RRخطر نسبي

  .اخلاق پژوهش با رعايت بيانيه هلسينكي در نظرگرفته شد
  

  نتايج
تعداد كل بيماران مورد مطالعه كه در اين پژوهش 

 نفر از افرادي بود كه با علائم سوء هاضمه 325وارد شدند 
هاي گوارش و بخش آندوسكوپي  به كلينيك منمز

 انجام ،مراجعه و توسط متخصص) ره(بيمارستان امام خميني 
از . آندوسكوپي براي آنها ضروري تشخيص داده شده بود

 .بيماران مورد مطالعه هيچ يك از مطالعه خارج نشدند
زنان به دليل .  سال قرار داشتند18-75بيماران بين سنين 

 درصد از بيماران مورد مطالعه را تشكيل 6/68 مراجعه بيشتر،
 110 نفر مرد بودند، كه از ميان 102 نفر زن و223.دادند مي
 215 نفر مرد بودند و از ميان 44 نفر زن و66گروه مورد  نفر

كه بين  مرد بودند  نفر58  نفر زن و تنها157نفرگروه شاهد
وجود داري  جنس و ابتلا به زخم پپتيك ارتباط آماري معني

 در صد گروه 9/32از ميان كل مراجعه كنندگان . داشت
، ) منفيA درصد 5/2 مثبت و A درصد A) 4/30خوني 

 5/2 مثبت و B درصد B ) 16 درصد گروه خوني 5/18
 6/9 ( AB درصد گروه خوني 1/11، ) منفيBدرصد 
 درصد 5/37، ) منفيAB درصد 5/2 مثبت و ABدرصد 

؛ ) منفيO درصد 5/5ت و  مثبO درصد O) 32گروه خوني 
  . داشتند

 A نفر گروه خوني 43 نفر گروه مورد؛ 100در 
 B نفر گروه خوني 16، ) منفيA نفر 3 مثبت و A نفر 40(
 AB نفر گروه خوني 9، ) منفيB نفر 5 مثبت و  B نفر 11(
 O نفر گروه خوني 42، ) منفيAB نفر 1 مثبت و AB نفر 8(
  . ؛ داشتند)في من O نفر 9 مثبت و O نفر 33( 

 A نفر گروه خوني 64  نفر گروه شاهد؛ 215از 
 B نفر گروه خوني 44، ) منفيA نفر 5 مثبت و A نفر 59(
 AB نفر گروه خوني 27، ) منفيB نفر 3 مثبت و B نفر 41(
 نفر گروه خوني 80، ) منفيAB نفر  4 مثبت و AB نفر 23(

O) 70 نفر O نفر 10 مثبت و O؛ داشتند) منفي .  
با تجزيه و تحليل آماري صورت گرفته مشخص 

 با زخم پپتيك Rh و ABOشد كه بين گروههاي خوني 
  . داري وجود نداشت ارتباط معني

  
  بحث

نتايج به دست آمده از اين تحقيق نشان داد كه 
 و ABOهاي خوني  داري بين گروه هيچ گونه ارتباط معني

Rhثير مطالعات زيادي تا.  با زخم پپتيك وجود نداشت
 را در ايجاد زخم پپتيك ABOهاي خوني  مثبت گروه

در مقابل عدم تأثير اين سيستم در زخم . )6، 3(گزارش كردند
اي كه  در جديدترين مطالعه. پپتيك نيز گزارش شده است

 347 در تايوان برروي 2005 و همكاران در سال ييتوسط 
 مراجعه كننده كه تحت آندوسكوپي  دچار سوء هاضمهبيمار

رار گرفته و گروه خوني آنها تعيين گرديده بود هيچ گونه ق
 با زخم ABOهاي خوني  داري بين گروه ارتباط خوني معني
روبرتسون نيز در استراليا تحقيقي در . )8(پپتيك پيدا نشد

 نفر از اهدا كنندگان خون كه به 500همين رابطه بر روي 
د كه  بررسي شده بودند انجام دا PUصورت تصادفي از نظر

 كلر. )9( پيدا نكرد PU بر ABOهيچ گونه ارتباطي بين تاثير 
اي تحت عنوان ارتباط   مطالعه2002و همكاران نيز در سال 

 بيمار در 330 بر رويPU يا ABOهاي خوني  بين گروه
داري در مورد  آلمان انجام دادند كه هيچ ارتباط آماري معني

 البته براساس .)10( پيدا نكردندزخم پپتيك بر ABOتأثير 
مطالعات كه برروي تأثير برخي نتايج به دست آمده از 

ABO و Rh در ابتلا به زخم پپتيك و هيلكوباكترپيلوري به 
 A و Oهاي خوني  دست آمده است، مشخص شده كه گروه

بيشتر در معرض ابتلا به هلپكوباكتر پيلوري قرار دارند كه 
لوري در اتصال به اين امر توسط تمايل بيشتر هليكو باكتر پي

اين .  تفسير شده استA و  Oهاي اي گروهه آنتي ژن
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  برABOهاي خوني   بيشتر برروي تأثير گروه،مطالعات
عفونت هيلكوباكترپيلوري متمركز شده و طبق نتايج به دست 

داري بين تأثير  آمده از بيشتر اين تحقيقات ارتباط معني
  .)4-7(شده استپيلوري ديده هيلكوباكترهاي خوني بر  گروه

  
  نتيجه گيري

براساس نتايج به دست آمده ازاين تحقيق هيچ 
 و ABOهاي خوني  داري بين گروه گونه ارتباط آماري معني

Rhمطالعه حاضر و بعضي .   با زخم پپتيك وجود نداشت
 را در Rh و ABOهاي خوني  تحقيقات مشابه آن تأثير گروه

 اختلاف شايد علت .اند ابتلا به زخم پپتيك را نشان نداده
ناشي از تفاوت در سبك و شيوه زندگي، جامع نبودن طرح 

بوده . .. به صورت كلي در ايران،  تفاوت در رژيم غذائي و
تر در  تر و كلي توان با مطالعات جامع كه اين امر را مي. باشد

علت ديگر .  جهان تأييد يا رد نمودسطحسطح كشور و 
و زخم پپتيك ي ارتباط بين ها بر رو زماني انجام پژوهش هم

باشد چرا كه   ميABOهيلكوباكترپيلوري با 
 .باشد  ميزخم پپتيكهيلكوباكترپيلوري خود ريسك فاكتور 

 نسبت به ساير Oعامل موثر ديگر فراواني گروه خوني 
شود كه مطالعات  نهايتاً توصيه مي. باشد هاي خوني مي گروه

 به زخم پپتيك  در ابتلاRh و ABOبيشتري بر روي تأثير 
هاي لازم  صورت گيرد تا افراد مستعد شناسايي و آموزش

  . داده شودPUگيري از  جهت پيش
  

  تشكر و قدر داني
تحقيق حاضر طرح تحقيقاتي مصوب باشگاه  

باشد كه  گران جوان دانشگاه آزاد اسلامي اراك مي پژوهش
بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه جناب آقاي دكتر 

دكتر علي راد و مخصوصاً جناب آقاي رامين زارع، يوسفي 
ها داودي،  ، آقايان فروغي و طهماسبي و سركار خانمچهرئي

مريم خاني و بيات، مديريت و قسمت آندوسكوپي 
، آقاي فرجي سوپروايزر آموزشي )ره(بيمارستان امام خميني 
و كليه عزيزاني كه صميمانه ما را ) ره(بيمارستان امام خميني 

جراي اين طرح ياري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل در ا
  . مي آيد
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Investigating the relation between ABO blood group and Rh with 
peptic ulcer 
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Abstract 

 
Introduction: Peptic ulcer is a condition in which there is an ulcer in stomach or 

duodenum. The incidence of peptic ulcer is 5 to 10% and is more prevalent in men. Infection 
with helicobacter pylori, NSAIDS, smoking and alcoholism are of the most important risk 
factors. Another risk factor is the O blood group. Since most researches in this field are done 
abroad this study is done with the aim of determining the relation between ABO blood group 
and Rh with peptic ulcer.  

Materials and Methods: In this case-control study, 325 persons with dyspepsia were 
investigated. These individuals were referred for endoscopy. The case group was 110 persons 
in whom endoscopy had revealed a peptic ulcer and control group was 215 persons in whom 
endoscopy had showed no sign of ulcer. Blood grouping was performed by slide and tube 
methods .Chi 2 test was used for data analysis. 

Results: Based on the results patients’ age was between 18-75 years. 68.6% of 
samples were women because they had more referrals. There was a significant relation 
between age and sex with peptic ulcer. 25.5% of patients were single and 72.5% married. 
Among all samples; 32.9% had A blood group, 18.5% B, 11.1% AB and 37.5% O; and 88% 
were Rh positive and 12% Rh negative. There was no significant relation between ABO blood 
group and Rh with peptic ulcer. The gathered data was analyzed using odds ratio, relative risk 
and Chi 2 test. 

Conclusion: Although some investigations have showed correlations between ABO 
blood group and ulcer peptic, our data showed no correlation. This may be due to the 
prevalence of helicobacter pylori infection among patients with peptic ulcer which needs more 
investigations. Other effective factors may be life style and nutrition. 
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