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عوارض  یمادر و برخ یخون های‌گروه نیارتباط ب یبررس

 ینامطلوب باردار
عاطفه دکتر  ،3انیمحبت بهنازدکتر ، 2کلمه یزهرا اسددکتر ، 1یوبیعرفان ادکتر 

 *5،6فرحناز فرزانهدکتر ، 4ییزا خانه

بهداشت،  یمؤثر بر سلامت، پژوهشکده علوم و فناور یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیاپ یپژوهش اریاستاد .1

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مان،یمتخصص زنان و زا .2

 .رانیا ،تهران ،رانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،مانیزا متخصص زنان و .3

 .رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک عموم .4

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یریو گرمس یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .5

 زاهدان، ایران.زاهدان، 

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  .6

 07/09/1401  تاریخ پذیرش:  03/06/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

های خاص از جمله حوادث قلبی عروقی، عفونتهای و افزایش حساسیت به بیماری ABOهای خونی بین گروهمقدمه: 

های ترومبوآمبولی، ارتباط قوی وجود دارد. ویروسی و باکتریایی، سرطان کولورکتال، آنوریسم داخل جمجمه و بیماری

 های خونی مادر و عوارض نامطلوب بارداری انجام گرفت.مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین گروه

 1396-98نفر از بیمارانی که در سال  400نگر، پرونده  تحلیلی( و گذشته -عه مقطعی )توصیفی در این مطالکار: روش

متغیرهای این مطالعه شامل: زاهدان مراجعه کردند، وارد مطالعه شدند.  به بیمارستان علی ابن ابیطالب جهت زایمان

زایمان زودرس و محدودیت رشد داخل اکلامپسی، اکلامپسی، دکولمان، دیابت حاملگی،  ، پرهABOهای خونی گروه

ها با  . تجزیه و تحلیل دادهشدآنها وارد ها شامل فرم اطلاعاتی بود که اطلاعات مورد نیاز آوری داده ابزار جمعرحمی بود. 

 دار در نظر گرفته معنی 05/0کمتر از  p( و آزمون کای دو انجام شد. میزان 22)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 شد.

 O ،116%( دارای گروه خونی 3/38نفر ) 153سال،  09/33±53/7زن باردار با میانگین سنی  400از مجموع ها: یافته

اکلامپسی  و پره ABOهای خونی بود. بین گروه AB%( 5/8نفر ) 34و  A%( 3/24نفر ) B ،97%( 0/29نفر )

(848/0=p( دکولمان ،)833/0=p( زایمان زودرس ،)705/0=p و )( 214/0محدودیت رشد داخل رحمی=p ارتباط )

های خونی ارتباط  ( با گروهp=039/0( و اکلامپسی )p=049/0دیابت حاملگی )داری وجود نداشت، ولی  آماری معنی

 داری داشتند. معنی

 ABOهای خونی اکلامپسی، دکولمان، زایمان زودرس و محدودیت رشد داخل رحمی با گروه بین پره: یریگیجهنت

داری  اختلاف معنی ABOهای خونی داری وجود نداشت، اما بین اکلامپسی و دیابت حاملگی با گروه تلاف معنیاخ

 وجود داشت.

اکلامپسی، اکلامپسی، دکولمان، دیابت حاملگی، زایمان زودرس و محدودیت پره، ABOگروه خونی : یدیکلمات کل

 رشد جنینی

                                                 
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یریو گرمس یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ؛فرحناز فرزانهدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Farahnaz1826@yahoo.com پست الكترونیك: ؛09144263014: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 9, pp. 51-58, Nov 2022 1401ماه  آذر ،51-58: صفحه ،9  شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
پایه  بر ها خون بندی تقسیم برای های خونی، روشی گروه

 های موروثی خاصی روی سطح ژن آنتیوجود یا نبود 

ترین این  (. بر اساس مهم1) است های قرمز خون گلبول

 ،A ،Bها به چهار دسته  بندی، گروه خونی انسان تقسیم

AB و O های  بندی دیگر به گروه و بر اساس تقسیم

طور طبیعی  شود. هر انسانی به مثبت و منفی تقسیم می

یکی از این چهار گروه خونی را دارد. مثلاً فردی با گروه 

خونش  های قرمز گلبولروی  را بر A ژن آنتی، Aخونی 

های خونی  های گروهژن دهد و علیه سایر آنتی بروز می

(B)  شود. فردی  بادی( ساخته می )آنتی پادتندر بدنش

را دارد. فردی با گروه  B ژن آنتی ،Bبا گروه خونی 

را دارد و فردی با  B و A ژن ، هر دو آنتی ABخونی

ژن را ندارد و علیه  کدام از دو آنتی ، هیچ Oگروه خونی

 شود. بادی ساخته می ها در بدنش آنتی هر دوی آن

علت  منفی به Oهمچنین به گفته محققان، گروه خونی 

تر، از انتقال ویروس به بدن جلوگیری  های قوی گلبول

یاب در جهان است، ولی  های خونی کم کند و از گروه می

 Oکلی بیشتر افراد در جهان دارای گروه خونی طور به

 (.2باشند ) می

، ایمونولوژیست کارل لندشتاینرمیلادی  1901در سال 

های گروه خونی  ژن اتریشی برای نخستین بار، وجود آنتی

ان هایی علیه هم بادی های قرمز و نیز آنتی بر روی گلبول

ها را در سرم انسان ثابت نمود. او دریافت که  ژن آنتی

خون در افراد مختلف متفاوت است.  ترکیب شیمیایی

سرم جدا کرد و  های قرمز را از لندشتاینر، ابتدا گلبول

سپس به مطالعه نتایج حاصل از مخلوط کردن سرم و 

های قرمز افراد مختلف پرداخت. وی دریافت که  گلبول

های قرمز  سرم برخی افراد قادر به آگلوتینه کردن گلبول

های قرمز  باشد، اما بر روی گلبول برخی دیگر از افراد می

خونی  هایهمه افراد مؤثر نیست، اگرچه با کشف گروه

ترین سیستم گروه خونی  انسان توسط لانداشتاینر، مهم

ABO دنبال آن چندین دهه  شناسایی شد، ولی به

تحقیقات صورت گرفت تا دانشمندان توانستند 

های قرمز های بیشتری را در سطح گلبول ژن آنتی

ژن  آنتی 400که امروزه بیش از  طوری شناسایی کنند؛ به

های شناسایی شده که  ولهای خونی بر سطح گلبگروه

گروه یا سیستم مختلف  20مجموعاً در بیش از 

 (.3شوند )بندی می طبقه

مطالعات مختلف نشان داده است که ارتباط قوی بین 

و افزایش حساسیت به  ABO های خونیگروه

عروقی،  -های خاص از جمله حوادث قلبی  بیماری

کولورکتال، های ویروسی و باکتریایی، سرطان عفونت

های ترومبوآمبولی آنوریسم داخل جمجمه و بیماری

 های خونیعلاوه بر این رابطه بین گروه. وجود دارد

ABO اکلامپسی،  و نتایج نامطلوب حاملگی شامل پره

کوریوآمنیونیت، ترومبوآمبولی وریدی و خونریزی پس از 

 .(1-5) زایمان در متون مختلف گزارش شده است

ترین نوع  اولین و شناخته شده ، ABOگروه خونی

(. این سیستم خونی 6سیستم خونی در انسان است )

نقش مهمی در فیزیولوژی انسان، علوم زیستی، 

شناسی، مسائل حقوقی و همچنین انتقال خون و  انسان

 (.7، 6پزشکی پیوند دارد )

در سراسر جهان، بسته به  ABO هایتوزیع فنوتیپ

اطق جغرافیایی متفاوت های نژادی / قومی و منریشه

بیشتر از سایر انواع  A عنوان مثال، گروه خونی است؛ به

گروه خون در ژاپن و کشورهای اروپایی رایج است، در 

 (.8در ایالات متحده غالب است ) O حالی که گروه خون

های احتمالی برای تأثیر ژنتیکی در لوکوس مکانیسم

ABO بیولوژیکی مانند ، ایجاد تغییرات در برخی از مواد

های چسبنده و التهابی، مولکول های پیشسایتوکاین

 (.10، 9باشد )فاکتور ترومبوژنیک می

 VIIIفاکتور  روی فاکتور فون ویلبراند و ABOژنوتیپ 

بیماران دارای گروه  ( و12، 11) گذارد ثیر میأانعقادی ت

دلیل اینکه غلظت پلاسمایی فاکتورهای  به O خونی

% کمتر است، مستعد 25ها تقریباً آنانعقادی در 

خونریزی اضافی هستند که این امر پیامد افزایش 

 (.12ها است )کلیرانس این گلیکوپروتئین

انعقادی  VIIIبرعکس، افزایش غلظت پلاسمایی فاکتور 

 Oو فاکتور فون ویل براند در افراد با گروه خونی غیر از 

ترومبوآمبولی و در افزایش خطر ابتلاء به بیماری 

( و 12-16های قلبی ایسکمیک دلالت دارد )بیماری

افزایش غلظت پلاسمایی فاکتورهای انعقادی در افراد با 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D8%B1%D9%85%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%AF%D8%AA%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D9%84_%D9%84%D9%86%D8%AF%D8%B4%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D8%A8_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D8%A8_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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ممکن است یک اثر پروترومبوتیک  AB گروه خون

 (.17-20شود )اکلامپسی می داشته باشد که منجر به پره

با افزایش  ABو  A ،Bهای ، گروهOدر مقایسه با گروه 

ابتلاء به ترومبوز همراه هستند، اگرچه این رابطه  خطر

 ABO های خونیمورد بحث قرار گرفته است. گروه

ممکن است در بروز عوامل خطر عروقی شناخته شده 

اکلامپسی مانند اختلال اندوتلیال، مقاومت  برای پره

 (.21-23انسولین و هیپرکلسترولمیا متفاوت باشند )

، ارتباط بین گروه خون و چندین مطالعه اپیدمیولوژیک

ها های آناند، اما یافته دیابت را مورد بررسی قرار داده

(. با این وجود تنها چند 24-31بیشتر ناسازگار است )

اند.  محقق این ارتباط را در زنان باردار تحلیل کرده

 زنان 792در مورد ( 2015)همکاران  زاده و یمطالعه سیف

 افراد مبتلا به گروه خونیسالم ایرانی گزارش داد که 

AB  دارای سطوح بالاتر قندخون ناشتا در سه ماهه دوم

(. مطالعه دونما 32هستند ) A نسبت به گروه خونی

را در زنان باردار O  شیوع بالای گروه خونی( 2011)

ای نسبت به زنان باردار غیردیابتی شناسایی  دیابتی ترکیه

نگر  گذشته (. در مقابل در مطالعه کوهورت33کرد )

هیچ ارتباط معناداری بین ( 2013)همکار  و رنفالوپراکا

و خطر ابتلاء به دیابت بارداری بر  ABO گروه خونی

 (.34زن باردار در تایلند مشاهده نشد ) 5320روی 

با این وجود نتایج متفاوتی از اثرات انواع گروه خونی بر 

(. سایر 35-38پیامدهای بارداری گزارش شده است )

العات هیچ ارتباطی بین گروه خون مادر و پیامدهای مط

اکلامپسی، خونریزی پس از زایمان،  حاملگی از جمله پره

محدودیت رشد داخل رحمی، بزرگ شدن نوزادان 

(. از جمله نتایج 38حاملگی یا تولد نوزاد پیدا نکردند )

که در ایران انجام ( 2017)همکاران  قاصادقی وآمطالعه 

 و ABO هایکه ارتباطی بین گروه گرفت، نشان داد

RH اکلامپسی در جمعیت ایران  و خطر ابتلاء به پره

 .(43وجود ندارد )

( در ترکیه تحت 2017و همکاران )بیازیت در مطالعه 

مادری بر وزن تولد و  ABOعنوان اثر گروه خونی 

های مادری که در طی سال 2177اکلامپسی، از  پره

یمان کرده بودند، فرزندان در بیمارستان زا 2016-2012

طور  به ABو  O ،Aنسبت به نوع  Bزنان با گروه خون 

داری وزن کمتر هنگام تولد داشتند. هیچ ارتباطی  معنی

در  ABOهای خونی اکلامپسی و گروه بین پره

 (.37کنندگان مطالعه مشاهده نشد ) شرکت

( در هند تحت 2016و همکاران ) میتالدر مطالعه 

های خون مادری هرگونه ارتباط گروهعنوان یافتن 

اکلامپسی، گروه خونی  عنوان یک عامل خطر برای پره به

AB  دارای بالاترین و گروه خونیO ترین  دارای پایین

 ABOهای خونی اکلامپسی میان گروه ریسک برای پره

ها  اکلامپسی شدید، اکثر آن زن مبتلا به پره 41بود. از 

داری  داشتند و اختلاف معنی ABنفر( گروه خونی  39)

اکلامپسی  اکلامپسی شدید، پره بین بیماران مبتلا به پره

 ABOخفیف و گروه کنترل بر اساس توزیع گروه خونی 

، ABوجود داشت و مشاهده شد زنان با گروه خونی 

 .(38باشند )اکلامپسی را دارا می بیشترین خطر برای پره

( تحت عنوان 2017) و همکاران لیونگر  در مطالعه آینده

یک عامل محافظتی برای دیابت  ABگروه خونی 

یا  A ،Bهای خونی بارداری است، نشان داد زنان با گروه

O  با افزایش خطر ابتلاء به دیابت حاملگی در مقایسه با

 .(35همراه هستند ) ABافراد با گروه خونی 

( در هند با عنوان 2015مطالعه مانجوناتا و همکار )

اکلامپسی، نشان داد در  بین گروه خونی و پره ارتباط

خطر  AB، زنان گروه خونی Oمقایسه با گروه خونی 

 (.39بیشتری برای اکلامپسی دارند )

های محدودی از مطالعات انجام با در نظر گرفتن داده

شده با نتایج ناسازگار، اطلاعات اضافی مورد نیاز است. از 

، ن موضوع ضروری استاین رو، مطالعه بیشتر در مورد ای

 یها گروه نیارتباط بلذا مطالعه حاضر با هدف بررسی 

ی از جمله عوارض نامطلوب باردار یمادر و برخ یخون

اکلامپسی، اکلامپسی، دکولمان، دیابت حاملگی،  پره

 .انجام شدزایمان زودرس و محدودیت رشد داخل رحمی 
 

 کارروش
نگر،  و گذشتهتحلیلی(  -در این مطالعه مقطعی )توصیفی 

جهت  1396-98پرونده تمام بیمارانی که در سال 

زاهدان مراجعه  به بیمارستان علی ابن ابیطالب زایمان

گیری در دسترس وارد مطالعه  کردند، با روش نمونه

شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: تمام موارد دارای 
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اکلامپسی، اکلامپسی،  عوارض نامطلوب بارداری )پره

دکولمان، دیابت حاملگی، زایمان زودرس و محدودیت 

رشد داخل رحمی( بود که به زایشگاه بیمارستان علی 

ابن ابیطالب زاهدان مراجعه کردند. معیارهای خروج از 

افراد دارای نقص اطلاعات در پرونده یا  مطالعه شامل

حال در نظر گرفته شد.  نبود اطلاعات آزمایشگاهی و شرح

درصدی  15جم اندازه اختلاف دو نسبت برای محاسبه ح

برای محدودیت رشد داخل رحمی برای افراد با گروه 

بر اساس فرمول مقایسه نسبت استفاده شد که  Oخونی 

  نفر برآورد شد. 400در دو جامعه مستقل، 

که  بودها شامل فرم اطلاعاتی آوری داده ابزار جمع

م از های لازپژوهشگر پس از تصویب طرح و کسب مجوز

معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و 

دانشکده پزشکی و مراجعه به بایگانی بیمارستان علی ابن 

های لازم را از آن ابیطالب زاهدان و ارائه مجوزها، پرونده

 مرکز اخذ و اطلاعات مورد نیاز را به آنها وارد نمود.

، ABOهای خونی متغیرهای این طرح شامل: گروه

مپسی، اکلامپسی، دکولمان، دیابت حاملگی، اکلا پره

زایمان زودرس و محدودیت رشد داخل رحمی بود که از 

 ها استفاده شد. اطلاعات موجود در پرونده

فشارخون بیمار که توسط  ،اکلامپسی برای تعریف پره

حال نوشته شده  دستگاه فشارسنج ثبت و در برگه شرح

همراه  بهبود،  90/140بود و مقدار آن بیشتر از 

پاراکلینیک )آزمایش موجود در پرونده که پروتئینوری 

 24گرم در  میلی 300قابل توجه یعنی بیشتر یا مساوی 

  .بارداری( در نظر گرفته شد 20ساعت یا بعد از هفته 

حال و پرونده  که در شرح برای ثبت اکلامپسی، در صورتی

اده اکلامپسی رخ د های پرهدنبال نشانه بیمار، تشنج به

 عنوان اکلامپسی درج گردید. بود، به

حال  برای دکولمان، ابتدا علائم بیمار موجود در شرح

بررسی گردید که تندرنس رحم و خونریزی واژینال ذکر 

شد که برای اثبات، افزایش ارتفاع رحم، رحم هیپرتون، 

خونریزی واژینال، سونوگرافی درخواست شده 

تشخیص دکولمان % موارد قادر به 25)سونوگرافی در 

باشد(، نمای جفت بعد از زایمان و سزارین مورد  جفت می

 .بازبینی قرار گرفت و در صورت اثبات ذکر گردید

برای ذکر دیابت حاملگی، آزمایشات بیمار که در پرونده 

 GTTموجود بود، بررسی گردید و تست تحمل گلوکز )

گیری شده بررسی  گرم( اندازه GTT 100 گرم و 75

 و در صورت مثبت بودن حداقل در دو شاخصه درگردید 

GTT 100 گرم و یک شاخص در  GTT75  ،گرم

 عنوان بیمار دیابتی ثبت گردید. به

برای زایمان زودرس به سونوهای انجام شده موجود در 

پرونده مراجعه شد و تاریخ زایمان به همراه آن ثبت شد 

 عنوان زایمان هفته بود، به 37و در صورتی که زیر 

 زودرس ثبت گردیده است.

برای محدودیت رشد داخل رحمی، از ارتفاع رحم، 

سونوگرافی بررسی رشد جنین، سونوگرافی کالر داپلر 

شریان نافی و ورید نافی و شریان مغزی میانی موجود در 

تر از نرمال  پرونده که در آن روند رشد جنین پایین

 گزارش شده بود، استفاده شد.

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 22)نسخه

های  برای توصیف عوارض نامطلوب بارداری برحسب گروه

از تعداد )درصد( و برای تعیین ارتباط  ABOخونی 

های خونی از آزمون کای دو  عوارض بارداری با گروه

دار در نظر  معنی 05/0از  کمتر pاستفاده شد. میزان 

 گرفته شد.
 

 هایافته
نفر از بیماران مراجعه کننده به  400در این مطالعه که 

بیمارستان علی ابن ابیطالب مورد بررسی قرار گرفتند، 

 09/33±53/7 میانگین سنی زنان باردار مورد مطالعه

 .سال بود

زن باردار مورد مطالعه،  400در این مطالعه از مجموع 

%( 0/29نفر ) O ،116%( دارای گروه 3/38نفر ) 153

 34و  A%( گروه خونی 3/24نفر ) B ،97گروه خونی 

 داشتند. AB%( گروه خونی 5/8نفر )

%( دارای 5/30نفر ) 122بر اساس نتایج آزمون کای دو، 

اکلامپسی ون پره%( بد5/69نفر ) 278اکلامپسی و  پره

داری وجود نداشت ها تفاوت معنیبودند که بین آن

(848/0=p گروه خونی .)O  ( بیشترین 5/11نفر ) 46با%

 اکلامپسی را داشت. تعداد پره
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%( دارای 3/10نفر ) 41بر اساس نتایج آزمون کای دو، 

%( بدون اکلامپسی بودند که 8/89نفر ) 359اکلامپسی و 

(؛ p=039/0داری وجود داشت ) عنیها تفاوت مبین آن

%( بیشترین 0/6نفر ) 24با  Oکه گروه خونی  طوری به

 . تعداد اکلامپسی را داشت

%( دارای 0/14نفر ) 56بر اساس نتایج آزمون کای دو، 

%( بدون دکولمان بودند که 0/86نفر ) 344دکولمان و 

(. p=833/0داری وجود نداشت ) ها تفاوت معنیبین آن

 %( بیشترین تعداد3/5نفر ) 21با  Oگروه خونی 

%( دارای 0/25نفر ) 100دکولمان را داشت، همچنین 

%( بدون دیابت حاملگی 0/75نفر ) 300دیابت حاملگی و 

داری وجود داشت  ها تفاوت معنیبودند که بین آن

(049/0=p؛ به) که گروه خونی  طوریB  ( 0/9نفر ) 36با%

 115حاملگی را داشت. همچنین  بیشترین تعداد دیابت

%( 3/71نفر ) 285%( دارای زایمان زودرس و 7/28نفر )

داری  ها تفاوت معنیبدون زایمان زودرس بودند که بین آن

نفر  44 با Oخونی  (. گروهp=705/0وجود نداشت )

 %( بیشترین تعداد زایمان زودرس را داشت.0/11)

زن باردار،  400بر اساس نتایج آزمون کای دو، از مجموع 

 347%( محدودیت رشد داخل رحمی و 3/13نفر ) 53

%( بدون محدودیت رشد داخل رحمی بودند 8/86نفر )

داری وجود نداشت  ها تفاوت معنیکه بین آن

(214/0=p گروه خونی .)O  (، بیشترین 0/6نفر ) 24با%

 تعداد محدودیت رشد داخل رحمی را داشت.

و هر کدام  ABOخونی نسبت شانس برای ارتباط گروه 

آورده شده است.  1از عوارض نامطلوب بارداری در جدول 

در  Oو  B ،ABبر اساس نتایج، افراد با گروه خونی 

% 17/0%، 23/0ترتیب  به Aمقایسه با افراد با گروه خونی 

اکلامپسی داشتند. همچنین بر اساس  % کمتر پره20و 

در مقایسه با  Oو  B ،ABنتایج، افراد با گروه خونی 

 75/2و  39/2، 05/2ترتیب  به Aافراد با گروه خونی 

برابر بیشتر محدودیت رشد داخل رحمی داشتند. ارتباط 

و سایر عوارض نامطلوب بارداری  ABOبین گروه خونی 

 نشان داده شده است.  1در جدول 
 

 و عوارض نامطلوب بارداری ABO%( برای ارتباط بین گروه خونی 95نسبت شانس )فاصله اطمینان  -1جدول 
 

گروه 

 خونی
 دکولمان زایمان زودرس دیابت حاملگی اکلامپسی اکلامپسی پره

محدودیت رشد 

 داخل رحمی

A رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس 

B (38/1-43/0 )77/0 (04/2-25/0 )71/0 (50/2-74/0 )36/1 (99/1-61/0 )10/1 (50/1-32/0 )69/0 (22/5-81/0 )05/2 

AB (43/1-48/0 )83/0 (81/4-89/0 )06/2 (26/1-36/0 )68/0 (74/1-56/0 )99/0 (63/1-40/0 )80/0 (79/5-98/0 )39/2 

O (88/1-34/0 )80/0 44/3-14/0 )69/0 (84/3-71/0 )65/1 (63/1-25/0 )64/0 (59/2-29/0 )87/0 (87/8-85/0 )75/2 
 

 

 بحث
اند که ارتباط قوی بین  مطالعات مختلف نشان داده

و افزایش حساسیت به  ABO های خونی گروه

عروقی،  -های خاص از جمله حوادث قلبی  بیماری

های ویروسی و باکتریایی، سرطان کولورکتال، عفونت

های ترومبوآمبولی آنوریسم داخل جمجمه و بیماری

مرکزی  نگر، مقطعی و تک وجود دارد. در مطالعه گذشته

های خونی حاضر که با هدف بررسی ارتباط بین گروه

مادر و عوارض نامطلوب بارداری در زنان بر روی سوابق 

پرونده تمام زنان باردار مراجعه کننده به زایشگاه 

 1396-98بیمارستان علی بن ابیطالب زاهدان از سال 

گین سنی زنان باردار مورد مطالعه انجام گرفت، میان

زن باردار مورد مطالعه،  400سال بود. از مجموع  9/33

%( 29نفر ) O ،116%( دارای گروه خونی 3/38نفر ) 153

%( دارای گروه خونی 24نفر ) B ،97دارای گروه خونی 

A  ( دارای گروه خونی 5/8نفر ) 34و%AB  .بودند

 400، از مجموع همچنین بر اساس نتایج آزمون کای دو

 278اکلامپسی و  %( دارای پره5/30نفر ) 122زن باردار، 

ها اکلامپسی بودند که بین آن %( بدون پره5/69نفر )

(. گروه خونی p=84/0داری وجود نداشت ) تفاوت معنی

O  اکلامپسی را  %( بیشترین تعداد پره5/11نفر ) 46با

 داشت. 

ند تحت عنوان ( در ه2015مطالعه مانجوناتا و همکار )

اکلامپسی، نشان داد در  ارتباط بین گروه خونی و پره
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خطر  AB، زنان گروه خونی Oمقایسه با گروه خونی 

در این مطالعه بر اساس  بیشتری برای اکلامپسی دارند

نفر  41زن باردار،  400نتایج آزمون کای دو، از مجموع 

%( بدون 8/89نفر ) 359%( دارای اکلامپسی و 3/10)

داری وجود  مپسی بودند که بین آنها تفاوت معنیاکلا

نفر  24با  Oکه گروه خونی  طوری (؛ بهp=03/0داشت )

%( بیشترین تعداد اکلامپسی را داشت که با پژوهش 6)

 (.39) ( مطابقت داشت2008کلارک و همکاران )

های خونی و کدام از گروه در مطالعه حاضر بین هیچ

اری وجود نداشت د دکولمان ارتباط آماری معنی

(05/0<p ،در مطالعاتی که تاکنون انجام شده است .)

دلیل قاطعی بر ارتباط دکولمان با گروه خونی مادر ذکر 

نشده است، ولی برخی مطالعات احتمال ارتباط دکولمان 

 (.41اند ) مطرح کرده Oجفت را با گروه خونی 

و دیابت حاملگی  Aدر مطالعه حاضر بین گروه خونی 

(. همسو p<05/0داری وجود داشت ) آماری معنی ارتباط

با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه آقاصادقی و همکاران 

( که با هدف شناسایی بررسی نقش گروه خونی، 2017)

قد و تغییرات وزن دوران بارداری در ابتلاء به دیابت 

داری بین گروه  دوران بارداری انجام شد، اختلاف معنی

(، اما 43ابت حاملگی وجود داشت )با دی ABو  Bخونی 

( که با هدف بررسی 2013در مطالعه کشفی و همکاران )

های خونی در بیماران دیابتی و توزیع فراوانی گروه

غیردیابتی مراجعه کننده به درمانگاه کاظمی شیراز انجام 

گرفت، بین انواع گروه خونی و دیابت ارتباط معناداری 

 ه حاضر همخوانی نداشت.( که با مطالع5وجود نداشت )

های خونی و کدام از گروه در مطالعه حاضر بین هیچ

داری وجود نداشت  زایمان زودرس ارتباط آماری معنی

(05/0<p( در مطالعه آقاصادقی و همکاران .)نیز 2017 )

هیچ ارتباطی بین زایمان زودرس و گروه خونی مشاهده 

( که با مطالعه حاضر همسو بود. در مطالعه 43 ) نشد

داری بین  ( نیز ارتباط معنی2003میس و همکاران )

نظر  زایمان زودرس و گروه خونی مشاهده نشد. به

رسد علت اصلی این یافته آن است که سابقه زایمان  می

زودرس قبلی، یک عامل خطر مستقل برای عود زایمان 

ننده زایمان زودرس حتی در غیاب عوامل مستعد ک

ها زودرس همانند اختلالات جفتی و پارگی زودرس پرده

 (.41داری با گروه خونی ندارد ) است و ارتباط معنی

های خونی و کدام از گروه در مطالعه حاضر بین هیچ

داری  محدودیت رشد داخل رحمی ارتباط آماری معنی

(. در مطالعه جهانیان و همکاران p>05/0وجود نداشت )

نیز که با هدف تأثیر برخی عوامل خطر مرتبط  (2011)

های بر محدودیت رشد داخل رحمی انجام شد، بین گروه

خونی و محدودیت رشد داخل رحمی ارتباط آماری 

( که با مطالعه حاضر همسو 42داری وجود نداشت ) معنی

 بود.

اکلامپسی،  داری بین پره در مطالعه حاضر اختلاف معنی

س و محدودیت رشد داخل رحمی دکولمان، زایمان زودر

وجود نداشت، اما بین  ABOهای خونی با گروه

 ABOهای خونی اکلامپسی و دیابت حاملگی با گروه

 داری وجود داشت. اختلاف معنی

شود برای با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می

های زیاد دستیابی به نتیجه معتبر، مطالعه حاضر با نمونه

ای با عنوان ارتباط  چنین مطالعه انجام شود. همو تکرار بالا 

، بین گروه خونی و غلظت هموگلوبین در زنان باردار

 دکولمان و سابقه باروری و ناباروی در نظر گرفته شود.
 

 گیرینتیجه
اکلامپسی،  داری بین پره در پژوهش حاضر اختلاف معنی

دکولمان، زایمان زودرس و محدودیت رشد داخل رحمی 

اما بین  ،وجود نداشت ABOبا گروه های خونی 

 ABOهای خونی  اکلامپسی و دیابت حاملگی با گروه

گروه  در که طوری به ؛تداری وجود داش اختلاف معنی

 Bگروه خونی در  و بیشترین تعداد اکلامپسی  Oخونی

 .داشت وجود حاملگیبیشترین تعداد دیابت 
 

 تشكر و قدردانی
نامه مصوب دانشگاه علوم  این پژوهش منتج از پایان

 IR.ZAUMS.REC.1399.011پزشکی زاهدان با کد 

وسیله از تمام  باشد. بدیناز کمیته اخلاق دانشگاه می

همکاران و بیمارانی که در اجرای این طرح همکاری 

 شود. نمودند، تشکر و قدردانی می
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