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ه یک بحران بهداشت عمومی در ابعاد جهاانی اسات کاه باعا  دنهداننش( COVID-19)س کرونا ویرو :زمينه و هدف

وجاوددارد.   COVID-19میار  ومتعددی برای شدت عفونت، عوارض و مرگ  . عوامل خطرشودقابل توجه می  میرومرگ

 بود. 19کووید  رتباط بین گروه خون وابتلای به ا یبررسها گروه خونی است هدف از این مطالعه  که یکی از آن

ب بیمارستان شهدای تجریش از تاریخ شهریور ماه   ICU  بستری در  بیمار  130ای مقطعی برروی  مطالعه  :ررسي روش 

ماه    تا  1399 گرفت  1400فروردین  بیماران    .صورت  زنجیره  COVID-19تشخیص  واکنش  آزمون  توسط  ای  مثبت 

ران را طی مدت زمان بستری از نظر امبی  outcomeوسپس    شد  ها، تعیینگروه خونی آن  ، تایید گردید.(PCR)مراز  پلی

 Pearson correlationآوری و با استفاده از محاسبه  ا استفاده از پرسشنامه جمعب   اهدادهکردیم.    ICU  ،follow  بستری در

coefficient    تحلیل شدتحلی  ،(stepwise multiple regression analysis)  گامبه  گام  چندگانه    رگرسیونو  نتایج  .  ل 

 معنادار تلقی گردید.  >05/0Pمشخص گردید. Fisher’s exact test براساس

و   Bبیمار گروه خونی    AB( ،2/%9)12ی  ونخ  هار گروبیم  A( ،%20)  26بیمار دارای گروه خونی    60،  (46%/1)  ها:يافته 

خونی  32(%24/7) گروه  و  (%3/42بیمار)  55بودند.     Oبیمار  )  75زن  سند  مر  (%7/57بیمار  میانگین    آنان   یبودند. 

اینتوبه شدند. تعداد موارد نیاز به    ران بستریااز بیم  %1/43بود. در کل بدون در نظر گرفتن گروه خونی    05/19±19/43

منفی دیده شد.    Bکمترین میزان نیاز به اینتوبیشن در گروه خونی    بود.  مثبت بیشتر  Aفراد با گروه خونی  ا  در  ننتوبیشای

گروه   که در. در حالیداشتندرا  بیشترین میزان مرگ  (  %3/33منفی )  AB  آن  زپس او    (%6/39)مثبت    Aگروه خونی  

 نشد. منفی مرگ مشاهده  Oمثبت و  Bمنفی،  Bمنفی،  Aنی وخ

  ترین گروه خونی (. شایع % 46/ 1)  طور قابل توجهی بیشتر بود به  Aبا گروه خونی  COVID-19تعداد بیماران مبتلا به   : گيريه يجتن

 . مثبت بیشتر بود   Aگروه خونی    ا گذاری در افراد ب بود. تعداد موارد نیاز به لوله   Bکمترین آن گروه خونی    و ،  Aدر این بیماران  

 

 گذاری.لوله  پیامد مهلک، ،19کووید   ،ABO ینخو هگروتم  سیس  :ليديك لماتك

 

 ه یک بحراننددهنشان (COVID-19)ویروس کرونا ویروس 

میر قابل توجه وعمومی در ابعاد جهانی است که باع  مرگ  تبهداش

  ست.های بهداشتی را در سراسر جهان درگیر کرده ایستمسشود که  می

 

 
میاار ومتعااددی باارای شاادت عفوناات، عااوارض و مرگ  رخطل  ماعو

COVID-19  توان به سن، جنس، و تعاادادی شناخته شده است که می

 1.شاره کردگاهی اشی های آزمامزمن و یافتهاز شرایط 

چین   در ووهان و شنژن  COVID-19ای بر روی بیماران  مطالعه 

گروه  بین  خونی  ارتباط  کش   ABOهای  را  عفونت  کرد و  ها آن   2.ف 

 مه مقد
 

 

 

 187تا  180ی هاه، صفح3شماره   ،80دوره ، 1401 خردادتهران،  یكی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1401/ 01/03آنلاین:      02/1401/ 25پذیرش:      11/1400/ 15: شویرای       1400/ 08/11دریافت:        دهچكي

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11719-en.html


 
 و همكاران  فرانک بهناز

 
 187تا  180 ،3، شماره 80ره ، دو1401 خردادی تهران، كدانشگاه علوم پزش ی،كده پزشكمجله دانش

 

181 

مثبت   آزمایش  احتمال  که  گروه  COVID-19دریافتند  بین  های در 

گروه   Aخونی   در  و  یافته  خونی  افزایش  ج  Oهای  به  معیت  نسبت 

 3است. کاهش یافته عمومی

ارتباط بین گروه خونی  2020ز مارس  ا و   ABO، چندین مقاله 

COVID-19  ،افر  را گزارش کردند این هستند که  اد  که همگی موافق 

خونی    A  هگرو گروه  و  دارند  قرار  ابتلا  خطر  معرض  در    Oبیشتر 

 ریسک کمتری دارند. 

شیوع   از  اپیدمیولوژیکی  در    SARS-CoV-1  پیشینمطالعات 

د نشان  کنگ  افراد گروه    د اهنگ  به  Oکه  ابتلا  برای  ریسک کمتری   ،

ثیر آن بر جمعیت جهانی  اسریع اپیدمی و ت  عفونت داشتند، اما کنترل

یید نشده است ا یافته به اندازه کافی بح  یا ت  این  که  تاس  اعنبه این م

 2نیاز به مطالعات بیشتری دارد. و

حم چگونگی  مورد  در  ما  فعلی  به دانش  کرونا  ویروس  له 

برخی  لسلو در  شده  گزارش  نتایج  همچنین  و  انسان  بدن  های 

اپیدمیولوژی  می   کمطالعات  نشان  تجربی  گروه  و  بین  رابطه  که  دهد 

خط  ABOخونی   مدل  تلا  اب  رو  یک  در  است.  قبول  قابل  عفونت  به 

آنتی  Guillonآزمایشی،   که  دریافتند  همکاران  ضد  بادیو    Aهای 

به    SARS-CoV Sین  یپروت  های بیانل چسبندگی سلوطور خاص از  به

بیانرده سلولی  می  ACE2کننده  های  آنراین بناب  .کنندجلوگیری  ها ، 

پایین که حساسیت  گرفتند  بالاتر    O  ونیخگروه    نتیجه  و حساسیت 

خونی   آنتیمی   COVID-19به    Aگروه  وجود  با   ABOبادی  تواند 

 4داشته باشد. ارتباط در خون Aبادی ضد ویژه آنتیطبیعی، به

مطالعه مه در  در  چنین  که  گروه ای  اهمیت  مورد  در  های  هند 

ب حساسیت  و  ک  هخونی  در  مرگ  یا  و  شد،    19ووید  عفونت  انجام 

کننده باشد و افراد با  ممکن است محافظت   Oگروه خونی  که    دریافتند

خونی   مرگ می  Bگروه  به  از  وتوانند  ناشی  حساس    COVID-19میر 

 5باشند.

، مطالعات در مورد  های خونیوه رگ  کشفاز    پس  1901از سال  

بیماری است.وهگر  وف  مختلهای  ارتباط  شده  انجام  خونی  و   های 

که،   است  شده  خونی  گروه مشخص  یا    ABOهای  آماری  نظر  از 

از بیماری  با بسیاری  های عروقی، های مزمن مانند بیماری بیولوژیکی 

 6.رزایی در ارتباط هستند بیماری عروق کرونر قلب و تومو

  تلا به های خونی و ابهایی در مورد ارتباط گروه چنین بررسی مه

گروه اریبیم شده،  مشخص  که  است  شده  انجام  ویروسی  های های 

عفونت  به  حساسیت  تعیین  در  مختلف  دخالت  خونی  ویروسی  های 

های عفونی مانند  های خونی و بیماری از جمله ارتباط بین گروه .  دارند

SARS-COVویروس نورواک  یکوباکترپیلوری،  لهم،  ، تومورهای بدخی

 3است.مشخص شده  Bو هپاتیت 

تب ارتباط    وجها  گروه  SARS-COVبه  بهو  خونی  نظر   های 

. های خونی ارتباط داشته باشدنیز با گروه  19رسد ابتلا به کووید  می

به  انجام شده، ولی  مورد  این  در  اثرات  مطالعاتی   ه کنندمخدوش علت 

های خونی را  و همکاران گروه  Liاز جمله،   تاس نتایج متناقضی داشته

  ندو دریافت  ندو جمعیت عمومی مقایسه کرد  COVID-19ن  بین بیمارا

بودن   مثبت  احتمال  با    Aدر گروه خونی    COVID-19که  مقایسه  در 

در حالی  است،  یافته  افزایش  بودن  جمعیت عمومی  مثبت  احتمال  که 

19-COVID  خونی در گروهO 7.کاهش یافته است 

با توجه   8د. ن نکرد د یی ا همکاران این موضوع را ت  و  Dzik حال، این  ا ب 

تناقض  عفونت  به  با  خون  گروه  ارتباط  درخصوص  شده  گزارش  های 

COVID-19   این یا  که کدام آنتی و  ژن گروه خونی عامل محافظتی دارد 

است  موربیدی خطرآفرین  بین  ارتباط  تا  شدیم  برآن  با  ،  مورتالیتی  و  تی 

 را بررسی نماییم.   19د  کووی   ر د ی خونی  ها گرو 

 

 
 یوسیای مقطعی برروی همه بیماران بستری در بخش آی مطالعه 

بیمارستان شهدای    در  1400فروردین    تا  1399از تاریخ شهریور   کرونا

و گرفت  صورت  نرم   تجریش  با  نمونه    PASS11-NCSSافزار  حجم 

مطا  این  گردید.  بلعمحاسبه  بود  130ی  ورره  کمیته   بیمار  توسط  و 

  IR.SBMU.MSP.REC.1399.725کد  ا  ب  یتبهش  یداخلاق دانشگاه شه

از اخلاق  کمیته  ضوابط  با  مطابق  گردید.  وثبت  بیماران    تایید  تمامی 

  مثبت در   COVID-19بیمارانی که تشخیص    رضایت کتبی گرفته شد.

آزمو  هاآن  زتوسط  واکنش  پلینجیرهن  ب(PCR)مراز  ای  های  مونهن  ا، 

بیماران زیر    دند. دی گر  همطالع  سواب بینی و حلق تایید گردید وارد این

شدند.  18 مطالعه حذف  از  خونی    سال  در آن  Rhو    ABOگروه  ها 

با وcell type and back typeروش    آزمایشگاه  تعیین  پرونده    ،  در 

 بیمار ثبت شد. 

دموگرافی وزنمشخصات  جنس،  )سن،  در ک  بیماران    چک   ( 

تهای  نا  بیماران را تاoutcome سپس    های مخصوص ثبت شدند.یست ل

 بررسيش رو
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نیاز به اینتوبیشن، بهبودی  ،ICU  ان بستری از نظر بستری در زمت  دم

قرار نظر  مرگ تحت  و  و  پیرسون    followداده  آزمایش  یک  کردیم. 

Chi-square    خون گروه  توزیع  آیا  اینکه  آزمایش  جمعیت  برای  بین 

 Fisher’s گرفت و نتایج را براساس  ماجان  ت،مقایسه شده متفاوت اس

exact test   آوری  نامه جمع ها با استفاده از پرسش اده )دم  ی دخص کرشم

محاسبه   از  استفاده  با  تحلیل    Pearson correlation coefficientو  و 

چند گامرگرسیون   stepwise multiple regression)  گام  به  گانه 

analysis)0/ 05.  ، تحلیل شدP< تلقی گردید.  راناد مع 

نجام شد، ما  ی ادسطح فرها در  جا که این تجزیه و تحلیل از آن 

و  ا   +COVفقط شده  نشده،  گذالوله   +COVینتوبه  زنده   +COVری 

 را در نظر گرفتیم.  +COVمانده در مقابل مرگ در 

 

 
-COVIDبیمار با    130در   ABO روه خونیمقایسه توزیع گ  در

  60( %1/46و توزیع گروه خونی در این بیماران مشخص شد که )   19

) Aخونی  گروه    ماریب خونی    26( %20،  گروه  ) ABبیمار   ،2/%9 )12  

خونی   گروه  )   Bبیمار  خونی  32(% 7/24و  گروه    . بودند   Oبیمار 

مبتلا  شایع تعداد    .بود   Bو کمترین گروه خونی    Aترین گروه خونی 

توجهی  طور قابلبه  A خونی نوعه  وربا گ COVID-19 بیماران مبتلا به

 . بالاتر بود 

  زن و   (% 3/42) بیمار  COVID-19 ،55  رد مطالعهمو  رابیم  130از  

بود.    19/43±05/19  مرد بودند. میانگین سنی آنان   (%57/ 7ر )بیما  75

زن  بیماران  سن  متوسط  بیماران  07/47±41/18  همچنین  مرد  .و 

 سال بود.  11/57±19/39

های خونی  ارتباط بین گروه   ی برای هد ا و ما ش عه  در این مطال 

  COVID-19احتمال  که    شخص شد، . م م ردی ا ک پید   COVID-19و  

بیشتر    Aهای خونی  یش منفی در گروه مثبت در مقابل نتایج آزما 

گروه  در  خونی  و  است   Oهای  با    .کمتر  افراد  در    Rhهمچنین 

بی  ابتلا  احتمال  افراد  مثبت،  از  است.    Rhبا شتر  ن  ی چن هم   منفی 

خونی  د تع  گروه  با  افراد  در  اینتوبیشن  به  نیاز  موارد    مثبت   Aاد 

 . تر است بیش 

اینتو به  نیاز  میزان  ما  مطالعه  مورد  جمعیت  گروه  در  در  بیشن 

از افراد با    % 3/14از بین بیماران ما  .منفی کمتر بود  Oمنفی و     Bخونی

 %7/71که  . در حالی توبیشن پیدا کردند منفی نیاز به این  Aگروه خونی  

به   یازنمیزان  مثبت اینتوبه شدند. کمترین    Aیماران با گروه خونی  ب  از

ز بیماران نیاز به کدام امنفی بود که هیچ   Bاینتوبیشن در گروه خونی  

نداشتند. خونی    اینتوبیشن  گروه  به   % 7/7فقط    منفی  Oهمچنین  نیاز 

  از   %1/43خونی در کل  گرفتن گروه    بدون در نظر  .اینتوبیشن داشتند

ر امعناد  گروه خونی  رابطه انتوباسیون و  .بستری اینتوبه شدند  نمارابی

 (. 1)نمودار   >001/0P ود.ب

 Aطالعه، همه افراد با گروه خونی  همچنین از کل بیماران مورد م 

بیمارستان ترخیص شدند. در    Oمثبت و    Bمنفی،    Bمنفی،   از  منفی 

با  حالی افراد  خونی    که  بقیه    Aگروه  از  کمتر  ز ا  هاهگرومثبت 

 بیمارستان ترخیص شدند. 

شده    تعداد افراد ترخیصین  ری بیشتهای خوندر بین سایر گروه

مثبت    ABگروه خونی    پس از آن  ( و %5/89مثبت )   Oدر گروه خونی  

بود.%82/6) گروه  (  گرفتن  نظر  در  خونی بدون  کل    %5/78  های  از 

شدند. ترخیص  وار   بیماران  مورتالیتی  معنا  بطه  خونی    بود   دارگروه 

(004/0P=) . 

 

 
د  :1نمودار   انتوباسيون  به  نياز  .مختلف  خونيي  اهگروه  رميزان 

 ها يافته
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11719-en.html


 
 و همكاران  فرانک بهناز

 
 187تا  180 ،3، شماره 80ره ، دو1401 خردادی تهران، كدانشگاه علوم پزش ی،كده پزشكمجله دانش

 

318  

مثبت   Aروه خونی  از نظر مرگ، طبق بررسی ما در بیماران با گ

 ( مرگ  میزان  و  %6/39بیشترین  آن(  از  )  AB  پس  (  %3/33منفی 

منفی   Oمثبت و B  منفی، B منفی، Aکه گروه خونی باشد. در حالی می

 . ( 1دول .)ج  د نش ارشمرگ گز

نیاز به  ان  زو می  RHدر بین بیماران به تفکیک گروهای خونی و  

افراد    Aگروه خونی    ینتوبیشن، ترخیص و مورتالیتی ارزیابی شد. در ا

RH    با    %7/71مثبت افراد  پیدا %3/14منفی    RHو  اینتوبیشن  به   نیاز 

 RH  %65بدون در نظر داشتن    Aه خونی  در کل افراد با گرو  کردند.

کردندبه    زنیا پیدا  با گروه   اینتوبیشن  مقایسه  در  دهای خکه  ر گی ونی 

 (. 2)جدول   داری داشت.افاوت معنت

که در افراد  مرگ داشتند در حالی   %6/39مثبت    Aهمچنین افراد  

RH    مورتالیتی )جدول    %0/0منفی  گروه   (.3بود.  با  مقایسه  های در 

 . بود Aر گروه خونی ین میزان مرگ ددیگر بیشتر

 
ختلفهاي خوني مبررسي وضعيت مورتاليتي بيماران درگروه  :1 لجدو  

بيماران مبتلا به  خوني  وهرگ

19كوويد   

 مورتاليتي 
 جمع

 بله خير

A- 
 7 0 7 

 100 %  0/0 %  100 %  

A+ 
 32 21 53 

 4/60 %  6/39 %  100 %  

AB- 
 2 1 3 

 7/66 %  3/33 %  100 %  

AB+ 
 19 4 23 

 6/82 %  4/17 %  100 %  

B- 
 4 0 4 

 100 %  0/0 %  100 %  

B+ 
 8 0 8 

 100 %  0/0 %  100 %  

O- 
 13 0 13 

 100 %  0/0 %  100 %  

O+ 
 17 2 19 

 5/89 %  5/10 %  100 %  

 جمع کل

 102 28 130 

 5/78 %  5/21 %  100 %  

منفی همه ترخیص شدند و میزان    RH، افراد  Oدر گروه خونی  

در    ن مرگامیز  یگر که در مقایسه با گروهای خونی د  ودب   %0/0مرگ  

خونی از O گروه  زان  می  نکمتری   (.4)جدول    باشد.می    ABکمتر 

خونی   گروه  در  هیچ   Bمورتالیتی  که  ازدیده شد  فوت    کدام  بیماران 

 (. 5  نکردند. )جدول

 

 
مورتالیتی    ،یدیتیبو مور  ABOهای خونی  مطالعه حاضر، ارتباط گروه 

 . کندی می سبرر را  19ویروس کووید  

 
وني گروه خماران : ميزان نياز به انتوباسيون در بي2دول ج  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 A  ارتباط بين ميزان مورتاليتي در بيماران كوويد داراي گروه خوني :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
 

 

A  بيماران كوويد داراي

 گروه خوني

 انتوباسيون 
معج  

 بله خير

A+ 
 15 38 53 

 3/28 %  7/71 %  100 %  

A- 
 6 1 7 

 7/85 %  3/14 %  100 %  

 60 39 21  جمع

 0/35 %  0/65 %  100 %  

 

A ن كوويد داراي گروه  مارابي 

 خوني

 مورتاليتي 
Total 

No Yes 

A+ 
 32 21 53 

 4/60 %  6/39 %  100 %  

A- 
 7 0 7 

 100 %  0/0 %  100 %  

 جمع
 39 21 60 

 0/65 %  0/35 %  100 %  
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   Oارتباط بين ميزان مورتاليتي در بيماران گروه خوني  :4جدول 

 

 

 

 

 

 
 B ي  نوروه خر گميزان مورتاليتي د :5جدول  

 

 

 

 

 

 

 
به کووید    130 مبتلا  نظر19بیمار  از  بیمتشد  ،  به    ی وارید  نیاز 

گروه  در  مورتالیتی  و  خ اینتوبیشن  مختلف  شدند های  بررسی  ، ونی 

است  آن  از  حاکی  خونیکه  نتایج  گروه   ،  B  ،AB  ،A،    با مقایسه  در 

ن بیش، با افزایش احتمال نیاز به اینتوBو غیر    Aهای خونی غیر  گروه

 ط است. بمرت

حالی  خونی  در  گروه  با  افراد  کمتریOکه  نیاز  ای   ،  شن  وبینتبه 

دند نسبت به بیماران  مثبت بو  Rh، بیمارانی که  Rhالبته از نظر    .داشتند

به    Rhمنفی   به  آسیب  COVID-19نسبت  نیاز  و  بودند  پذیرتر 

آن در  مورتالیتی  و  گروه بیش  هااینتوبیشن  با  مقایسه  در  بود.   های تر 

میزان مرگA  رنی غیخو با گروه خونو،  بیماران  بالاتری در    Aی  میر 

نده  اهمش که  می شد،  خونی  شان  گروه  شیوع    Aدهد  با  است  ممکن 

 پیامدهای نامطلوب مرتبط باشد.  بیماری و شتربی

که مطالعه   در برLiu   ای  اثر    و همکارانش در چین  ارتباط  روی 

ند، نژاد را  ام دادجان 19ید عفونت و مورتالیتی کوو  ی خونی بر اهگروه

نتایج در نظر گرفتند،  یل  حلیه و تکننده در تجزعنوان عامل مخدوش به

ادها بر سهم گروه خون در عفونت  که آیا تفاوت نژ بررسی کردند و

میات عفونت ثیر  از  شده  جمع  کلی  نتایج  که  شد  مشخص  گذارد. 

19-COVID  با گروه خونی    اهدر قفقازیB  نبا ای   9.تغییر یافته است  

  که   ردجود داتوجهی در بین مطالعات وناهمگنی متوسط تا قابلحال،  

عنوان دی )به توان نادیده گرفت و ممکن است به عامل مطالعه فرنمی

ویژگی  و  مطالعه(  طراحی  و  مطالعه  کیفیت  شرکت مثال،  کننده های 

 باشد.  ط، نژاد و سن( مربوعنوان مثال)به 

گروه ارتباط  اساسی  باخو  هایعلت  و   نی  بیماری  شدت 

اما   نیست،  مشخص  موربیدیتی  و  ممکن    ضیهفرچندین  مورتالیتی 

و    Aهای  ژنشامل آنتی  ABOاست مطرح شود. سیستم گروه خونی  

B ژن در کروموزوم  باشد. ژن رمزگذار آنتیهای مربوطه می بادیو آنتی

9q 34.1-34.2 های آلل  قرار دارد و ازA  ،B  وO ه  تشکیل شده است ک

 10فنوتیپ ژنتیکی دارد. چهارع و ر مجمد

تواند حساسیت میزبان را  مینی  خوروه  گ  ژنتفاوت در بیان آنتی

ی  افزایش  پاتوژن  عفونت  توضیحی  به  است  ممکن  که  دهد،  کاهش  ا 

ت به  ابرای  میزبان  ابتلای  تفاوت  خونی  رگروه د  COVID-19ثیر  های 

 11مختلف باشد.

کرده  گزارش  که  مقالاتی  ،   SARS-COVدهنیرگ  ACE2اند 

  شده   2003ال  ویروسی است که باع  سندرم حاد تنفسی حاد در س

توالی   مقایسه  و  Spike   SARS-COV-2ین  یپروت  کدکنندهاست. 

SARS-COV   %78-%76   گیرنده یک  است  ممکن  و  دارند  تشابه 

باشند. داشته  عو  12مشترک  روی  بر  شده  انجام  مختلف امطالعات  مل 

ب برای حساسیت  داده  SARSه  ژنتیکی  آنتیا  نشان  که  های بادیست 

طور خاص از تعامل  توانند به طبیعی مونوکلونال یا انسانی می  A  ضد

دهد که  وگیری کنند، و همچنین نشان می جل  ACE2و    Sن  ییبین پروت

خونی    Aهای ضد  بادیآنتی گروه  با  افراد  تعامل    Oدر  است  ممکن 

SARS-CoV   کند، ا  ر آسیب   بلوک  تفاوت  علت  با پذی شاید  افراد  ری 

 باشد.  SARS-CoV در برابر Oو  Aگروه خونی 

به   Oکه کاهش حساسیت افراد با گروه خونی توان حدس زد می

COVID-19    و افزایش حساسیت افراد با گروه خونیA    بهCOVID-

آنتی  19 به بادیممکن است مربوط به وجود  آنتی  ها،    13باشد.  Aویژه 

 گروه خوني
 مورتاليتي 

معج  
 بله خير

O+ 
18 2 20 

90 %  10 %  100 %  

O- 
12 0 12 

100 %  0/0 %  100 %  

 جمع
30 2 32 

8/93 %  2/6 %  100 %  

 

B ي  خون بيماران داراي گروه  
ورتاليتي م  

 جمع
 خير

B+ 

8 8 

100 %  100 %  

B- 

4 4 

100 %  100 %  

 جمع
12 12 

001 %  100 %  
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518  

ولی نیاز   رتباط را توضیح دهندان  ای   ممکن استهای دیگری  مکانیسم

 ی است. طالعات بیشتر به م

  خون معمولا ای انجام شده در بیماران مبتلا به فشارهطبق بررسی

آن    ACE/ANGIIمحور   در  که  دارد،  حدی  از  بیشتر    ACEفعالیت 

آنژیوتانسین  به سطح  مثبت  سیستم    (ANGII) طور  در  -رنینرا 

حالی   14کند.می  ظیمتن  (RAS)آلدوسترون  -نژیوتانسینآ   ACEکه  در 

افزای  فشار باع   می ش  متعادل    ACEاثرات    ACE2شود،  خون  را 

اثرات مفید برای  می از  انسان از جمله کاهش  کند و بسیاری  سلامتی 

التهاب  و  دارد.التهاب  را  دارد    ACEسطح    Oگروه خونی    5،  کمتری 

 15.تر استبیش  E2ACپس اثرات حفاظتی 

محقق از  بعضی  راا وت  لدلیین  همچنین  خونی  گروه  نوع    در   ثیر 

وهمچنین از    ،یکوپروتئینیهای گلبه گیرنده  -19COVIDاتصال شدت  

 ABHژن  کربوهیدرات توسط آنتی-وهیدراتمتقابل بین کرب  طریق اثر

دانسته  میزبان  سلول  می  اندسطح  سطح  که  به  ویروس  اتصال  تواند 

 16.یل نمایدرا تسهسلول هدف 

بسی این،  بر  میژنآنتی  از  اریعلاوه  خونی  گروه   تواند های 

از    ا چسبندگی را تسهیل کرده و، انتقال سیگنال یذب داخل سلولی ج

غشایی، پاسخ ایمنی ذاتی   microdomainsدهی  سازمان  طریق تنظیم و

 18و17.نماید به عفونت را ایجاد

مطالعه برروی  Zhao  در  همکارانش    -19COVIDمار  بی  206  و 

کرده  فوت  خونی    انیکس  اند،که  گروه  دارای  میزان   Aکه    هستند 

که  ، در حالیدارند  Aهای خونی غیر  میر بالاتری نسبت به گروه ومرگ 

میر کمتری نسبت به بیماران غیر ومیزان مرگ  Oوه خونی بیماران با گر

O  ولی  ،دارند  Zietz  های روهبین گ  شواهد مهمی از ارتباط  و همکاران

لوله  و  یا  خونی    یه ارا  -19COVIDن  بیمارا  در  مرگ گذاری 

 19و2.ندانکرده

بیشتر    A  اری در افراد با گروه خونیدر مطالعه ما نیز شیوع بیم

از ش   بود.  بین  نظر  مرگ  و  اینتوبیشن  به  نیاز  بیماری،  شدن  دیدتر 

خونی  گروه گروه  در  خونی،  عوامل    A+های  البته  بود.  بیشتر 

بالقوه کنندش مخدو سن ه  مانند  جنس،  ب،  عروقی هرییما،  قلبی  ، ای 

، که ممکن است  د توان رد کرا و نقص ایمنی را نمی ه، بدخیمی دیابت

نتیجه در  بسزایی  تاثیر  به  عوامل  گمنجر  این  زیرا  شود  مطالعه  یری 

و شدت    -19COVIDپذیری یک فرد نسبت به  ممکن است بر آسیب 

 گذارد. ثیراآن ت

همچنین     ولامبتان  کم بیمار  های این مطالعه تعداد دودیت از مح 

است    19کووید  ای در افراد مبتلا به  های زمینهدر نظر نگرفتن بیماری

می  برکه  پیامد   تواند  انتوبروی  وهای  بیماران    اسیون  مورتالیتی 

بیشتر   Aهای خونی  همچنین میزان مورتالیتی در گروه  تاثیرگذار باشد.

می  که  شد  بیماریبه تواند  دیده  این  بیشتر  شیوع  دارای  اافردر   دلیل  د 

  اد موارد با تعد هت نیاز به مطالعاتی دیگربدین ج باشد. Aگروه خونی 

 شود. این خصوص احساس می  بیشتر در

 با گروه خونی نوع  COVID-19 تعداد بیماران مبتلا به گیری:  نتیجه 

A  قابل به بود طور  بالاتر  ) طوری ه  ب   . توجهی  بیم % 46/ 1که    19ار کووید  ( 

ر گروه  بیما   AB ( ،2 /%9 )بیمار گروه خونی    A ( ،%20 )دارای گروه خونی  

ترین گروه خونی  شایع   بودند.    Oروه خونی ( بیمار گ % 24/ 7و )   Bخونی  

گروه خونی    و   Aمبتلا   با   Bکمترین  افراد  در  همچنین  مثبت،     Rhبود. 

یاز به اینتوبیشن  وارد ن منفی بود. تعداد م   Rhاحتمال ابتلا بیشتر از افراد با  

 مثبت بیشتر دیده شد.   Aنی  و ه خ گرو در افراد با  
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Background: Coronavirus (COVID-19) represents a global public health crisis that is 

causing significant deaths and affecting health systems around the world. There are 

several risk factors for the severity of infection, complications and mortality of 

COVID-19. One of them is blood group. The aim of this study was to investigate the 

relationship between blood group and rate of covid 19 disease. 

Methods: A cross sectional study was performed on 130 patients over 18 years of age 

admitted in ICU of Shohada Tajrish Hospital between August 2020 and April 2021.The 

positive COVID-19 diagnosis was confirmed by polymerase chain reaction (PCR) test. 

Blood groups were determined and then, we monitored and followed up the patients' 

outcome during staying in ICU, the need for intubation, recovery and death. Data were 

collected using a questionnaire and analyzed by Pearson correlation coefficient and 

stepwise multiple regression analysis. Results were determined based on Fisher’s exact 

test. P<0.05 was considered significant. 

Results: 60 (46.1%) patients had blood type A, (20%) 26 patients blood type AB, 12 

(9.2%) patients’ blood type B and (24.7%) 32 patients blood type O. Blood group A 

was significantly higher in these patients. 55 patients (42.3%) were female and 75 

patients (57.7%) were male. Their mean age was 43.19±19.05. Totally, 43.1% of 

hospitalized patients were intubated regardless of blood type. The number of cases 

requiring intubation was higher in people with positive blood type A. The lowest need 

for intubation was seen in blood type B negative. Blood group A positive (39.6%) and 

then AB negative (33.3%) had the highest mortality rate. Death was not observed in 

blood group A negative, B negative, B positive and O negative. 

Conclusion: The number of patients with COVID-19 with blood type A was 

significantly higher (46.1%). The most common blood group in these patients was A 

and the lowest was blood group B. The number of cases requiring intubation was higher 

in people with positive blood type A. 
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