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  چكيده

هاي مختلـف   و استعداد ابتلا به بيماري ABOهاي گروه خوني  ژن ارتباط بين آنتي زيادي جهت مشخص نمودن هاي محققان تلاش: هدف
. هـاي خـوني دارنـد    ريسك بالاتري براي ابتلا به كلرا نسبت به ساير گروه Oافراد داراي گروه خوني . اند ها انجام داده مانند سرطان و عفونت

ن هدف از اين مطالعـه مشـخص نمـود   . ها ناشناخته باقي مانده است و استعداد ابتلا به بيماري ABOهاي خوني  همچنان ارتباط بين گروه
  . مي باشد ABOهاي خوني  ها در گروه درصد فنوتيپ لنفوسيت

همه افـراد  . جمع آوري شد) نفر 10هر گروه (  ABOهاي خوني متفاوت  مرد سالم با گروه 40هاي خون محيطي از  نمونه: ها مواد و روش
براي  FACSortها با روش فلوسيتومتري  نمونه. مشابه داشتند ي ژنتيكي تقريبا سال بوده و زمينه 25تا  18مورد مطالعه در محدوده سني 

CD3هـاي   تعيين فنوتيپ لنفوسيت
+T   هـاي آن   و زيـر مجموعـهCD4  وCD8   هـاي   و سـلولT   تنظيمـي)FOXP3+ /CD25

+  /CD4
+ ( ،

CD5و  B + CD5هاي  ، سلولهاي آن و زير مجموعه B  +CD19هاي  لنفوسيت
  . مورد بررسي قرار گرفتند -

CD8(ها  تفاوت معناداري در فراواني لنفوسيت :نتايج
هـاي   بـين گـروه  ) Bهـاي   هاي لنفوسيت تنظيمي و زير مجموعه Tهاي  و لنفوسيت +

CD4هاي  ، درصد لنفوسيتاما. وجود نداشت ABOخوني 
+T در گروه خونيB  05/0( هاي خوني ديگر بود بالاتر از گروه=p(   

CD4هاي  فراواني بالاتر لنفوسيت :نتيجه گيري
+T  در گروه خونيB ها عفوني و انگلي را كاهش  ممكن است احتمال ابتلا به بعضي بيماري

  .دهد

  .ها، فنوتيپ، فلوسيتومتري ، لنفوسيتABOگروه خوني  :واژگان كليدي
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  مقدمه
هاي نخستين از آفريقا به  پيشرفت دانش در مورد مهاجرت انسان

و ماركرهـاي   yديگر نقـاط جهـان از طريـق بررسـي كرومـوزوم      
mtDNA     ايـن  . ، اطلاعات زيادي در اختيـار مـا قـرار داده اسـت

ي بـا  ناطلاعات جديد باعث افزايش اهميت بحث ارتباط گروه خـو 
هاي شفافي در مورد مقاوم بـودن بـدن    مثال. ها شده است عفونت

ــت ــه بعضــي از عفون ــاكترپيلوري   ب ــا هليكوب ــت ب هــا ماننــد عفون
)H.pilori (ژنــي كــه مورفيســم  از طريــق بــه ارث رســيدن پلــي

. كننـد، وجـود دارد   و لوئيس را بيان مي ABO  ،Rhهاي  ژن آنتي
كنـد كـه مقاومـت در مقابـل      هم چنين شواهد موجود بيـان مـي  

برخـي  . باشـد  هاي گروه خـوني در ارتبـاط مـي    مالاريا با آنتي ژن
هاي هموليتيكي جنيني  دهد كه شيوع بيماري مطالعات نشان مي

  ).1(ارتباط دارد  Dزي با فنوتيپ و نوزادي در اروپا و آسياي مرك

باشـند و   ترين سيستم گروه خـوني مـي   اصلي ABOهاي  ژن آنتي
ها نيز حضور  هاي قرمز، در سطح ساير سلول علاوه بر سطح گلبول

درصد افراد جامعـه يافـت    80داشته و حتي به صورت محلول در
سـاكاريد و   هـا از پلـي   ژن از آن جا كه جنس اين آنتـي . مي شوند

باشـند   هـا مـي   ساكاريدهاي برخي بـاكتري  مشابه با ساختمان پلي
ها ممكن است عملكرد سيستم ايمنـي را مسـتقيم و    ژن اين آنتي

يا غير مستقيم تحت الشعاع قرارداده و باعث تضعيف و يا تقويـت  
فاكتور ژنتيك  نقش بسزايي بر سيستم ايمني . پاسخ ايمني شوند

ه پاسخ ايمني افـراد نسـبت بـه    افراد مختلف داشته و از اين جنب
هاي سازگار  با هم متفاوت است و مولكول) پاتوژن(عوامل محرك 

برخـي  . نسجي نيز در ايـن ميـان از اهميـت خاصـي برخوردارنـد     
 ABOهـاي خـوني    ها در گـروه  مطالعات به تفاوت شيوع بيماري

ي مشخص شده است كه بـروز   براي مثال، در مطالعه. اشاره دارند
نسـبت بـه گـروه هـاي      Aو  Oزيس در گـروه خـوني   درماتوفيتو

ي غلظـت    همچنين در مطالعه). 2(خوني ديگر بروز بالاتري دارد 
هاي ضد هپاتيت سي در افراد مبـتلا بـه هپاتيـت     ايمونوگلويولين

هـاي خـوني بيشـترين     نسبت به ساير گروه Oسي با گروه خوني 
ا بـه خـود   تـرين مقـدار ر   كـم  ABمقدار و در افراد با گروه خوني 

ي ديگـر نيـز مشـخص شـده      در مطالعه). 3(اختصاص داده است 
است كه درصد زيادي از افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر داراي 

هم چنين افراد داراي گـروه خـوني   ). 4(باشند  مي Oگروه خوني 
O  وAB    ــا دارا بيشــترين فراوانــي را در افــراد مبــتلا بــه مالاري

لعات زيادي نيز به تفاوت معنادار و قابل از طرفي مطا). 5(هستند 
در افراد و افزايش و يـا كـاهش    ABOتوجه بين نوع گروه خوني 

اي  براي مثال در مطالعات جداگانه. اند ها اشاره نكرده بروز بيماري
و ميـزان بـروز سـرطان     ABOارتباط معناداري بين گروه خوني 

، يـا  ) 7( Chilcunganyaبا ويـروس  ، ابتلا به عفونت )6(پستان 
و گروه خـوني  ) GIII.2(ويروس  و غلظت ايمونوگلوبولين ضد نور

ABO 8( يافت نشد .(  

با توجه به مطالب ذكر شده هر چند مطالعات زيادي در خصوص 
ها در گروه خوني انجـام شـده    ها و يا بيماري شيوع برخي سرطان

رهـاي  اي در خصـوص تغييـرات پارامت   است ولي تا كنون مقايسـه 
هـاي   در گـروه   Tو Bهـاي   ايمونوبوژيك مانند سـطح لنفوسـيت  

صــورت نگرفتــه يــا حــداقل در دســترس  ABOخــوني مختلــف 
باشد كه در مطالعه حاضر به بررسي اين مهم پرداختـه شـده    نمي
  .است

  

 

  ها مواد و روش
در اين مطالعـه  . تحليلي است – اين مطالعه يك مطالعه توصيفي

مثبـت و از   Rhكـه همگـي    ABOهاي خوني  از افراد واجد گروه
سـال بودنـد    25تـا   18با محدوده ي سني ) مذكر(اند  يك جنس

ها بـه   پس از گزينش غير انتخابي افراد و بررسي آن .استفاده شد
هاي از پـيش تهيـه شـده، افـراد داراي سـابقه       وسيله پرسش نامه

بيماري و يا مصرف داروي خاص و هر گونه عامل مداخله كننـده  
در نتايج  بررسي، از مطالعه حذف و در نهايت افراد بـدون سـابقه   
بيماري خاص و يا در حال حاضر از لحاظ جسـماني سـالم بـراي    

انجـام تحقيـق مـورد تصـويب     . مرحله بعد بررسي گزينش شدند
-108-4كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اراك با كـد  

  .قرار گرفت 90

سـي خـون    سي 10تا  5تعيين شده  از افراد :تعيين گروه خوني
ــيله دو روش    ــه وس ــد و ب ــه ش ــده گرفت ــه ش ــي و هپارين         محيط

Cell type  وBack type  هـا مشـخص گرديـد    گروه خـوني آن. 
يك قطره خون فرد با يـك قطـره آنتـي     Cell typeجهت روش 

سرم مربوطه بر روي صفحه صاف مخلوط و در صـورت آگلوتينـه   
سـرم   Back typeدر روش  .گرديـد شدن نتيجه مثبـت گـزارش   

هاي قرمز شسته شده داراي گـروه خـوني مشـخص     فرد با گلبول
مخلوط و در صورت مثبت بودن به صـورت غيـر مسـتقيم گـروه     

هاي خوني از هر  بعد از حصول نتيجه گروه. خوني فرد تعيين شد
نمونه بـراي   O (10و  A ،B ،ABهاي خوني  گروه(ها  كدام از آن

  . فلوسيتومتري انتخاب شدند بررسي به روش
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  ABOدرصد لنفوسيتي و زير دسته هاي آنها در گروه خوني : 1جدول

CD4/CD25/FoxP3 CD5/CD19 CD19 CD8    / CD3 CD4   / CD3 CD3 
 ماركر

 گروه خوني

2/0±2/1  5/0± 3  1/3 ± 47/13  88/4 ± 94/25  04/4 ± 27/41  23/5 ± 45/67  A 

3/0±5/1  1±2  77/2 ± 7/14  12/4 ± 68/25  01/5 ± 16/41  25/5 ± 88/67  AB 

2/0±1  1±3  03/4 ± 4 /14  65/5 ± 2/24  29/6 ± 4/46  85/4 ± 50/70  B 

5/0±7/1  2/0±4  4/3 ± 83 /13  67/4 ± 67/24  73/5 ± 25/42  64/7 ± 58/66  O 

N.S N.S N.S N.S p=0.05 N.S P. value 

  
 
  

  بحث 
اي كه در زمينه تفاوت افراد بـر   با توجه به مطالعات گسترده
 ABOها در سيستم گروه بندي  اساس نوع گروه خوني آن

هاي  ژن ثير آنتيته همواره نتايج ضد و نقيضي از تاانجام گرف
ها به دست آمده  گروه خوني در ابتلاي افراد به انواع بيماري

ميزان بـروز انـواع    نشان دادند كه) 9(زند و همكاران . است
ها  گروهنسبت به ساير  Oو  Aسرطان خون در گروه خوني 

در مطالعه ديگري نشـان داده شـد كـه سـطح     . بيشتر است
در  Oبادي ضد هپاتيت سي در مبتلايان با گروه خوني  آنتي

 ).3( هاي خوني بيشتر است مقايسه با ساير گروه

ي حاضر بررسي تاثير  با توجه به مطالب بالا هدف از مطالعه
در ارتبـاط بـا    ABOهاي گروه خوني  ژن  يا عدم تاثير آنتي
به اين صـورت  . زا از منظر ديگر بوده است اختلالات بيماري

هـا در هـر    كه به جاي بررسي فراواني يا ميزان بروز بيمـاري 
گروه خوني، سطح ايمني پايه و به خصوص ايمنـي سـلولار   
بدن در افراد يا گروه خوني متفاوت مورد بررسي قرار گرفت 

ها يا عدم  تر به ارتباط تا نتيجه آن بتواند پاسخي قانع كننده
هـا و نـوع گـروه خـوني باشـد كـه        هاي بروز بيمـاري  ارتباط

  . همچنان مجهول باقي مانده است

هـاي   نمونـه از افـراد بـا گـروه     40اين مطالعه با بررسـي  در 
بــه غيــر از تفــاوتي معنــادار در ميــزان      ABOخــوني 
CD4هاي  لنفوسيت

+ T  در گروه خونيB    نسبت بـه سـاير
ها تفاوت معنادار ديگري بين ماركرهاي مورد مطالعه و  گروه

البتـه بـه طـور كـل     . هاي خوني يافت نشد هر كدام از گروه

هاي مختلف بـر اسـاس    عدم بارزتر بودن بيماري شايد بتوان
به نتيجه به دسـت   Bمطالعات انجام شده را در گروه خوني 

آمــده از ايــن بررســي تعمــيم داد، امــا بــارزتر بــودن كلــي  
ي غير قابل  توان به رابطه را نمي Oها در گروه خوني  بيماري

توجه ماركرهاي مورد مطالعه در اين بررسي با گروه خـوني  
O به طور كلـي پاسـخ بـه ايـن سـوال كـه آيـا        . بت دادنس

ي معنـادار و يـا    ها رابطـه  هاي آن هاي خوني و آنتي ژن گروه
ها دارنـد بـه رغـم مطالعـات      غير معنادار در ابتلا به بيماري

  .باشد اي از ابهام مي فراوان هنوز در هاله
  

  نتيجه گيري
داري ميان ي معنا  نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد كه رابطه

وجود دارد كه آن هم به  Bو گروه خوني  CD4+ Tهاي لنفوسيت
نسبت به  Bدر گروه خوني  Tصورت بالاتر بودن ميزان لنفوسيت 

 اين امر ممكن است باعث كـاهش . باشد هاي خوني مي ساير گروه
ي عفوني و انگلي در افـراد واجـد   ها احتمال ابتلا به بعضي بيماري

در هـر صـورت جهـت ارتبـاط نـوع      . اين نوع گـروه خـوني شـود   
هاي خوني با ابتلا به بيماري، نياز اسـت مطالعـات بـا حجـم      گروه

  .نمونه بيشتري صورت گيرد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله مستخرج از طرح تحقيقاتي مصـوب كميتـه تحقيقـات    
دانشجويي و شوراي پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي اراك اسـت    

ــه از  كميتــه  ،همكــاري شــوراي پژوهشــيكــه نويســندگان مقال
تحقيقات دانشجويي و به ويژه داوطلبين شركت كننده در مطالعه 

  .آورد صميمانه تقدير به عمل مي
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Abstract 

Aim: Researchers have made considerable efforts to 

determine the significance of particular ABO antigens to diseases susceptibility such as 
cancer and infections. O blood group people have a higher risk than other blood groups for 
catching cholera. Thus relationship between ABO blood groups and catching disease is 
unknown remained. The aim of this study is 

to determine the lymphocyte phenotypic profile in ABO blood groups. 

Material and Methods: Peripheral blood samples collected from forty health male people 
with different ABO blood groups (each group=10). All of studied people were in 18-25 years 
old ranges and had a closely similar genetic background. The samples were studied using a 
FACSort flow cytometr for determination of CD3+T-lymphocytes phenotype and their 
subsets CD4+, CD8+ and Treg cells (CD4+/CD25+/Foxp3+), CD19+ B-lymphocytes and 
their subsets CD5+ and CD5⎯ B cells. 

Results: There were no significant differences in the frequency of examined lymphocyte 
subpopulations (CD8+ and Treg lymphocytes, and B- lymphocyte subsets) between the ABO 
blood groups. But, the CD4+ T lymphocytes percentage in B blood group was higher than 
other groups (P=0.05). 

Conclusion: High frequency of CD4+T lymphocytes in B blood group may be reduced 
catching some disease such as bacterial and parasitic infections. 
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