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Introduction: It is essential to identify the crucial factors in the 
prognosis of patients with COVID-19. This study aimed to evaluate 
the relationship between the main blood groups in clinical and para-
clinical and outcome of patients with COVID-19.
Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted in 
2021 in Be’sat Hospital in Tehran, Iran. In this study, patients hos-
pitalized with COVID-19 were examined for their blood groups and 
Rh through five CC of peripheral blood sample, and the clinical and 
paraclinical findings of the patients were analyzed using Chi-square, 
Fisher, and t-test by SPSS-24 software. This study was approved by 
the ethical code number: IR.AJAUMS.REC.1399.227.
Finding: People with blood group B and RH negative had a younger 
age for hospitalization. The frequency of fever, weakness, cough, 
chest pain, dyspnea, serum ferritin level, and the mortality rate in 
blood group A was higher than other blood groups. RH+ patients 
also had higher cough, nausea, vomiting, chest pain and serum 
D-Dimer levels.
Conclusion: Blood group A is associated with an increased risk of 
developing COVID-19, especially severe disease. 
Keywords: Covid-19, Blood group, Rh, Dyspnea, Mortality, Ferri-
tin, D-Dimer
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 بررسى ارتباط بین گروه هاى خونى اصلى در علائم، شاخصه هاى آزمایشگاهى و
 نتیجه نهایى بالینى بیماران بسترى مبتلا به کووید-19

مقدمــه: شناســایى عوامــل موثــر در پیــش آگهــى بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا امــرى 
ضــرورى اســت. ایــن مطالعــه بــه بررســى ارتبــاط بیــن گروه هــاى خونــى اصلــى در 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــى بیم ــى بالین ــاى آزمایشــگاهى و نتیجــه نهای ــاخصه ه ــم، ش علائ

کوویــد-19 مــى پــردازد.
روش کار: ایــن مطالعــه بــه صــورت توصیفى-مقطعــى در ســال 1400 در بیمارســتان 
بعثــت تهــران انجــام شــد. در ایــن مطالعــه بیمــاران بســترى بــه دلیــل کرونــا از نظــر 
ــورد بررســى  ــون محیطــى م ــق 5 ســى ســى خ ــى و Rh از طری ــاى خون ــروه ه گ
ــا اســتفاده از تســت  ــاران ب ــى و آزمایشــکاهى بیم ــه هــاى بالین ــد و یافت ــرار گرفتن ق
 SPSS-24 ــزار ــرم اف ــق ن ــى تســت از طری ــر، و ت ــع کاى، فیش ــارى مرب ــاى آم ه
IR.AJAUMS. مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. ان مطالعــه بــا کــد اخــلاق

ــد شــد. REC.1399.227 تایی
یافتــه هــا: افــراد داراى گــروه خونــى B و RH منفــى داراى ســن بســترى کمتــرى 
بودنــد. فراوانــى علائــم تــب، ضعــف، ســرفه، درد قفســه ســینه، تنگــى نفــس، ســطح 
ســرمى فریتیــن و مورتالیتــى در گــروه خونــى A بیشــتر از ســایر گــروه هــاى خونــى 
ــطح  ــینه و س ــه س ــتفراغ، درد قفس ــوع اس ــرفه، ته ــا س ــز ب ــاران RH+ نی ــود. بیم ب

ســرمى D-Dimer بیشــترى داشــتند.
بحــث و نتیجــه گیــرى: گــروه خونــى A بــا افزایــش خطــر ابتــلا بــه کرونــا و 

عــوارض شــدیدتر بیمــارى همــراه اســت.
ــر،  ــى، Rh، تنگــى نفــس، مــرگ و می ــروه خون ــد-19، گ ــدى: کووی ــات کلی کلم

ــر ــن، دى دایم فریتی
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مقد مه
ــن  ــى و بیمارى هــاى انســانى پیــش از ای ــن گروه هــاى خون رابطــه بی
در مــوارد مختلــف مــورد بررســى قــرار گرفتــه اســت. گروه هــاى خونــى 
ــه  ــد. ب ــر بگذارن ــا تأثی ــج بیمارى ه ــر پیشــرفت و نتای ممکــن اســت ب
عنــوان مثــال گــروه خونــى O بــر حجــم مــاده خاکســترى در مخچــه 
ــناختى  ــرد ش ــا کاهــش عملک ــت ب ــن اس ــه ممک ــذارد، ک ــر مى گ تأثی
همــراه باشــد. عــلاوه بــر ایــن، نشــان داده شــده اســت کــه گروه هــاى 
ــینوم  ــب و کارس ــن قل ــایى مزم ــج نارس ــرفت و نتای ــا پیش ــى ب خون
ــات  ــال، مطالع ــن ح ــا ای ــوط هســتند. ب ــرى مرب ســلول سنگفرشــى م
دیگــر شــواهد متناقضــى را مبنــى بــر اینکــه گروه هــاى خونــى بــراى 
ــد. براســاس  ــور نیســتند نشــان داده ان ــارى ریســک  فاکت ــن بیم چندی
یافته هــاى ســازمان انتقــال خــون ایــران بــه طــور میانگیــن 27 درصــد 
مــردم ایــران گــروه خونــى A مثبــت و ســه درصــد A منفــى دارنــد 
ــى،  ــت و 2 درصــدB  منف ــى B مثب ــروه خون ــن 22 درصــد گ همچنی
ــن 34  ــى و همچنی ــد AB منف ــک درص ــت و ی ــد AB مثب 7 درص
درصــد جمعیــت گــروه خونــىO مثبــت و 4 درصــد O منفــى دارنــد(1). 
ــند  ــه ارث مى رس ــى ب ــر ژنتیک ــدرات ABO از نظ ــهاى کربوهی بخش
ــى  ــروه خون ــن گ ــتگى بی ــان دهنده ى همبس ــى نش ــاى قبل و گزارش ه
ــا  ــرطان ها اســت. در داده ه ــى و س ــى عروق ــاى قلب ABO، بیمارى ه
ــى  ــاط احتمال ــکاران  ارتب ــو و هم ــده، ژائ ــاپ ش ــل چ ــالات از قب و مق
ــراى عفونــت و مــرگ و میــر  بیــن گــروه خونــى A و خطــر بالاتــر ب
ــا خطــر  ــى O ب ــى  کــه گــروه خون ــد در حال ــا را گــزارش کرده ان کرون
کمتــرى از عفونــت و مــرگ و میــر همــراه بــود(2). از طرفــى مطالعــه 
دیگــرى نشــان داد کــه گــروه خونــى A بــا احتمــال آزمایــش مثبــت 
ــراى بیمــارى ارتبــاط دارد(3). آلل هــا و فنوتیپ  هــاى ABO هــدف  ب
ــن  ــرا ای ــتند زی ــک هس ــک و آنتروپولوژی ــات اپیدمیولوژی ــرر مطالع مک
صفــات از نظــر ژنتیکــى تعییــن مى شــوند و بیــان چنــد شــکلى آنهــا 
ــتند  ــت، مس ــده اس ــى ش ــون بررس ــه تاکن ــى ک ــان جمعیت های در می
اســت. عــلاوه بــر ایــن، مطالعــات مختلــف مرتبــط بــا بیمــارى، اهمیــت 
گروه هــاى خونــى ABO را بــه عنــوان عوامــل خطــر ژنتیکــى بــراى 
ــى،  ــى، باکتریای ــاى ویروس ــان (بیمارى ه ــف انس ــاى مختل بیمارى ه
ــه  ــا توجــه ب ــرده اســت(8-4). ب ــم) آشــکار ک ــى و بدخی قارچــى، انگل
ــى در  ــروه خون ــورد نقــش گ ــف در م ــات مختل ــج متناقــض مطالع نتای
بیمارى هــاى مختلــف و نیــز مطالعــات بســیار انــدك در ایــن زمینــه در 
ایــران ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســى ارتبــاط بیــن گروه هــاى خونــى 
اصلــى در علائــم، شــاخصه هاى آزمایشــگاهى و نتیجــه نهایــى بالینــى 
ــت  ــتان بعث ــده در بیمارس ــد-19 بســترى ش ــه کووی ــلا ب ــاران مبت بیم

طراحــى و اجــرا شــد.

روش کار:
ــه بصــورت  ــود ک ــى ب ــى و تحلیل ــى توصیف ــک بررس ــه ی ــن مطالع ای

ــش  ــن پژوه ــه در ای ــورد مطالع ــه ى م ــد.. جامع ــام ش ــى انج مقطع
بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 بســترى شــده در بیمارســتان بعثــت بود. 
 G-Power طبــق مطالعــات بررســى شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــا در نظــر  ــه ب ــن مطالع ــراى ای ــه محاســبه شــده ب ــداد حجــم نمون تع
گرفتــن 10 درصــد ریــزش250 نفــر بــراى گــروه مــورد محاســبه شــد. 
معیارهــاى ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا 
ــه بیمارســتان بعثــت و  ــده ب ــى ســى آر مثبــت مراجعه کنن ــا تســت پ ب
معیارهــاى خــروج از مطالعــه شــامل عــدم قطعیــت تشــخیص و ســن 

زیــر 18 ســال بــود. 
ــه  ــن مطالع ــرکت کننده در ای ــراد ش ــام اف ــه از تم ــام مطالع ــت انج جه
رضایــت نامــه ى آگاهانــه و داوطلبانــه اخــذ شــد و 5 ســى ســى خــون 
ــد.  ــام ش ــى و Rh انج ــاى خون ــروه ه ــى گ ــت بررس ــى جه محیط
ســایر اطلاعــات مرتبــط شــامل اطلاعــات دموگرافیک(ســن، جنــس)، 
ــد  ــون، قن ــار خ ــت، فش ــد دیاب ــى مانن ــاى زمینه ای ــابقه بیمارى ه س
ــى  ــم بالین ــیگار و علائ ــرف س ــابقه مص ــى، س ــاى قلب ــالا، بیمارى ه ب
ــرح از  ــکاران ط ــى از هم ــط یک ــا توس ــارى کرون ــگاهى بیم و آزمایش
ــا از تســت  ــز داده ه ــق پرسشــنامه جمــع آورى شــد. جهــت آنالی طری
ــارى  ــطح آم ــر در س ــذور کاى و فیش ــت، مج ــى تس ــارى ت ــاى آم ه
ــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS ورژن 24 انجــام شــد. ایــن  0,05 و ب
ــد ــا ک ــا ب ــکى آج ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــوراى اخ ــه در ش مطالع

شــد. تاییــد   IR.AJAUMS.REC.1399.227

یافته ها:
در ایــن مطالعــه 250 بیمــار وارد مطالعــه شــدند کــه از ایــن تعــداد 152 
نفــر (60,8٪) مذکــر و 98 نفــر (39,2٪) مونــث بودنــد. میانگیــن ســنى 
ــا90 ســال)  ــه 14,7 ± 61,2 ســال (محــدوده 18 ت ــورد مطالع ــراد م اف
ــه ترتیــب  ــه ب ــورد مطالع ــراد م ــى در اف ــود. شــایع  تریــن گــروه خون ب
شــامل گــروه خونــى A بــا 97 نفــر (38,8٪)، گــروه خونــى O بــا 79 
نفــر (31,6٪)، گــروه خونــى B بــا 52 نفــر (20,8٪) و در نهایــت گــروه 
خونــى AB (8,8٪) بــود. 90,8٪ درصــد بیمــاران مــورد مطالعــه داراى 
Rh مثبــت و 9,2٪ درصــد داراى Rh منفــى بودنــد. بیمــاران بــا گــروه 
 Rh ــاران ــى و بیم ــاى خون ــروه ه ــایر گ ــا س ــى B در مقایســه ب خون
ــرى  ــنى کمت ــن س ــت میانگی ــاران Rh مثب ــا بیم ــى در مقایســه ب منف

داشــتند (جــدول 1).
از نظــر ســایر متغیرهــاى مــورد بررســى، اختــلاف آمــارى معنــى دارى 
ــق  ــن مطل ــون، میانگی ــار خ ــى، فش ــارى قلب ــت، بیم ــى دیاب در فراوان
ــدو  نوتروفیــل هــا، میانگیــن مطلــق لنفوســیت هــا و میــزان CRP ب
ــى  ــا فراوان ــى مشــاهده نشــد. ام ورود بیــن گــروه هــاى مختلــف خون
ــرز، ســرفه، تنگــى نفــس، SpO2، ضعــف، میانگیــن ســطح  تــب و ل
ســرمى فریتیــن و میــزان مــرگ و میــر در گــروه خونــى A، فراوانــى 
ــرمى  ــطح س ــن س ــى AB، میانگی ــروه خون ــینه در گ ــه س درد قفس
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 1 :        

  

  

  

  

  

  

  2 :            

   A 
)97=n(

B 
)52=n(

O  
)79=n(

AB  
)22=n(

P value

)152=n(53 )34.9(%36 )23.6(%51 )33.6(%12 )7.9(%0.269
)98=n(44 )44.9(%16 )16.3(%28 )28.6(%10 )10.2(%

  )92=n(45 )48.9(%14 )15.2(%26 )28.3(%7 )7.6(%0.107
 )59=n(27 )45.8(%10 )16.9(%17 )28.8(%5 )8.5(%0.633

 )17=n(9 )52.9(%3 )17.6(3 )17.6(%2 )11.9(%0.506
   )131=n(81 )61.8(38 )29(%8 )6.1(%4 )3.1(0.001<*

   )131=n(65 )49.6(23 )17.6(%38 )29(%5 )3.8(0.001<*
 )19=n(12 )63.2(%2 )10.5(%4 )21.1(%1 )5.2(%0.157

 )104=n(60 )57.7(%30 )28.8(%8 )7.8(%6 )5.7(%0.001<*
 )81=n(42 )51.9(%8 )9.8(%22 )27.2(%9 )11.1(%0.003*

  )33=n(15 )45.5(%5 )15.1(4 )12.1(%9 )27.3(%0.001<*
 )41=n(15 )36.6(%7 )17.1(%17 )41.4(%2 )4.9(%0.430

   )24=n(14 )58.3(%3 )12.5(3 )12.5(%4 )16.7(%0.0385*
  7.1±4.95.5±3.16.3±2.68.4±7.30.041*

D-Dimer189±6430.8±1.90.8±0.7110±3080.189
ANC5190±30974730±27064958±21755620±50170.628
ALC1127±8621000±5901315±10201100±5740.069

Ferritin967±633758±591750±383522±2190.001*
LDH608±369663±169590±216554±2350.002*

  *ANC: Absolute neutrophil count, ALC: Absolute lymphocyte count, 
    LDH: Lactate       dehydrogenase, CRP: C-reactive protein 

 )(    P value

ABO

A)38.8 (%9763.3±14.1
*0.001 O)31.6 (%7962.2±14.5

B)20.8 (%5254.4±14.7
AB)8.8 (%2265.1±14

Rh
)90.8 (%22762.1±14.5*0.003 )9.2 (%2352.7±13.9
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LDH در گــروه خونــى B بیشــتر بــود. از نظــر Rh فراوانــى ســرفه، 
ــه  ــت و درد قفس ــاران Rh مثب ــى، D-dimer در بیم ــم گوارش علائ
ــدت بســترى  ــن م ــود. میانگی ــى بیشــتر ب ــاران Rh منف ــینه در بیم س
ــروه  ــزان (5,5 روز) و در گ ــن می ــى B کمتری ــروه خون ــا گ ــراد ب در اف
ــلاف از  ــن اخت ــه ای ــود (8,4 روز) ک ــدار ب ــترین مق ــى AB بیش خون
لحــاظ آمــارى معنــادار بــود (p =0,041)، امــا میانگیــن مــدت بســترى 
در بیمــاران مــورد مطالعــه بــر اســاس RH تفــاوت آمــارى معنــادارى 

ــدول 2 و 3).  نداشــت (ج

بحث
در مطالعــه اى کــه انجــام شــد شــایع ترین گــروه خونــى در افــراد مــورد 
مطالعــه بــه ترتیــب گروه هــاى خونــى  B ،O ،A و AB بــود و بیــش 
ــد.  ــد 19 داراى RH+ بودن ــل کووی ــترى بدلی ــراد بس ــد اف از 90 درص

 B ــى ــروه خون ــراد داراى گ ــه اف ــان داد ک ــا نش ــه م ــاى مطالع یافته ه
 A منفــى داراى میانگیــن ســنى کمتــرى بودنــد. گــروه خونــى RH و
بــا افزایــش بــروز تــب، ضعــف، ســرفه و تنگــى نفــس و مــرگ و میــر 
ــا افزایــش میانگیــن  و ســطح ســرمى فریتیــن و گــروه خونــى AB ب
روزهــاى بســترى همــراه بــود. همچنیــن Rh مثبــت بــا افزایش ســرفه 
و تهــوع و درد قفســه ســینه و ســطح ســرمى D-Dimer همــراه بــود. 
نحــوه ى تاثیــر و عملکــرد گروه هــاى خونــى در مقابــل ویــروس کرونــا 
نیــاز بــه مطالعــات و بررســى هاى تکمیلــى بیشــتر دارد. امــا براســاس 
ــى در  برخــى مطالعــات انجــام شــده آنتــى بادى هــاى گروه هــاى خون
ابتــلا بــه تعــدادى از بیمــارى انگلــى، باکتریایــى و ویروســى تاثیرگــذار 
اســت. در مطالعــات انجــام شــده در زمــان همــه  گیــرى ویــروس کرونــا 
مشــخص شــد کــه آنتــى A آنتــى بــادى کــه بــه طــور مشــخص در 
ــوان  ــه عن ــد ب ــد مى توان ــود مى باش ــى B وO موج ــاى خون ــروه  ه گ

 3 :         Rh

   
  Rh+Rh-P value

  
  134  18  

0.072  
  93  5  

 )92=n( 84 )91.3%(  8 )8.7%(  0.833  
)59=n( 54 )91.5%(  5 )8.5%(  0.634  

)17=n( 16 )94.1%(  1 )5.9%(  1.000  
  )131=n( 116 )88.5%(  15 )11.5%(  0.196  

   )131=n( 121 )92.4%(  10 )7.6%(  0.369  
)19=n( 17 )89.5%(  2 )10.5%(  0.689  

)104=n( 99 )%95.2%(  5 )4.8%(  0.04*  
 )81=n( 71 )87.7%(  10 )12.3%(  0.234  

  )33=n( 26 )78.8%(  7 )21.1%(  0.01*  
 )41=n( 41 )100%(  0  0.018*  

 )24=n( 21 )87.5%(  3 )12.5%(  0.556  
  6.7±4.2  6.4±5.2  0.301  

D-Dimer 95±444  1.3±0.2  0.001*  
ANC 5009±3013  5547±2834  0.254  
ALC 1154±859  1194±791  0.775  

Ferritin 808±548  579±478  0.231  
LDH 615±290  552±173  0.203  
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 ABO تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. تفــاوت در توزیــع گــروه خونــى
ــر  ــار غی ــرل (1991 بیم ــروه کنت ــا و گ ــه کرون ــلا ب ــاران مبت ــن بیم بی
کرونــا) مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. رابطــه بیــن گــروه خــون 
ــت. از 187  ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــى م ــات بالین و خصوصی
ــوع A (36/9 درصــد) ، 63  ــا، تعــداد 69 نفــر ن ــه کرون بیمــار مبتــلا ب
ــوع O (21,92 درصــد) و 14  ــوع B (33,69 درصــد)، 41 نفــر ن نفــر ن
ــا گــروه  ــى بیمــاران ب ــر خــون AB (7/49 درصــد) داشــتند. فراوان نف
ــر و نســبت  ــل توجهــى بالات ــه طــور قاب ــا ب ــروه کرون ــى A در گ خون
ــل توجهــى  ــه طــور قاب ــا گــروه ب ــوع O در کرون ــا خــون ن بیمــاران ب
ــاران  ــا در بیم ــه کرون ــلا ب ــر ابت ــود. خط ــرل ب ــروه کنت ــر از گ پایین ت
ــا گــروه خونــى غیــر از A و  ــا گــروه خونــى A بیشــتر از بیمــاران ب ب
بیمــاران مبتــلا بــه گــروه خونــى O نســبت بــه بیمــاران گــروه خونــى 
غیــر O خطــر کمتــرى در ابتــلا بــه کرونــا داشــتند(10). هــر چنــد در 
مطالعــه مــا گــروه کنترلــى در جهــت مقایســه بــا افــراد مبتــلا از جهــت 
ــا مطالعــه مذکــور  بررســى شــانس ابتــلا وجــود نداشــت امــا مشــابه ب
مشــخص شــد کــه گــروه خونــى A هــم از لحــاظ بــروز علائــم و هــم 
ــرایط  ــى ش ــاى خون ــایر گروه ه ــه س ــبت ب ــى نس ــاظ پیش آگه از لح
ــال 2020  ــکاران در س ــگ و هم ــه ى ژن ــت. در مطالع ــرى را داش بدت
ــارى  ــى بیم ــه بالین ــى ABO و نتیج ــاى خون ــن گروه ه ــاط بی ارتب
ــرار  ــورد بررســى ق ــورت م ــر اســاس دو کوه ــا 2019 ب ــروس کرون وی
ــى A در ابتــلا  ــراد داراى گــروه خون گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه اف
بــه ویــروس کرونــاى نــوع 2 حساســیت بیشــترى دارنــد(11). در یــک 
ــى و پیامــد بالینــى در  ــاط گروه هــاى خون مطالعــه در ســال 2020 ارتب
ــرار گرفــت. از  ــورد بررســى ق ــا م ــه کرون ــلا ب ــار مبت ــورد بیم 1289 م
ــدند،  ــترى ش ــتان بس ــد) در بیمارس ــر (37/5 درص ــداد 484 نف ــن تع ای
ــد)  ــر (8/4 درص ــترى و 108 نف ــد) درICU  بس ــر (9/5 درص 123 نف
انتوبــه شــدند، 3 نفــر (0/2 درصــد) بــه ECMO نیــاز داشــتند و 89 
نفــر (6/9 درصــد) فــوت شــدند. از 1289 بیمــار440 نفــر (34/2 درصــد) 
گــروه خونــى A ، 201 نفــر (15/6 درصــد) گــروه خونــى B، 61 نفــر 
ــروه  ــد) گ ــر (45/5 درص ــى AB و 587 نف ــروه خون ــد) گ (7/4 درص
ــره، هیــچ ارتباطــى  ــه و تحلیــل تــک  متغی ــد. در تجزی ــى O بودن خون
 ESR, CRP, بیــن گــروه هــاى خونــى و مارکرهــاى التهابــى (شــامل
ــیون و  ــامل انتوباس ــدید (ش ــى ش ــاى بالین WBC, LDH) و پیامد ه
مــرگ) مشــاهده نشــد. پــس از تجزیــه و تحلیــل چنــد متغیــره، گــروه 
خونــى بــه طــور مســتقل بــا خطــر لوله گــذارى یــا مــرگ همــراه نبــود. 
گــروه خونــى A هیــچ ارتباطــى بــا ریســک ابتــلا بــه کرونــا نداشــت، 
گــروه خونــى B بــا احتمــال بیشــترى در ابتــلا و گــروه خونــى O بــا 
ــود(12). یافته هــاى مطالعــه مذکــور  خطــر کمتــرى در ابتــلا همــراه ب
ــا یافته هــاى  در خصــوص شــیوع انــواع گــروه خونــى کامــلا مشــابه ب
مطالعــه مــا مــى باشــد و همچنیــن نتایــج بــه دســت آمــده در خصــوص 
عــدم ارتبــاط گــروه خونــى بــا فاکتورهــاى التهابــى مشــابه بــا مطالعــه 

یــک عامــل مهار کننــده در چســبندگى پروتئیــن S ویــروس بــه 
ســلول  هــاى میزبــان عمــل کــرده و در نتیجــه بیمــارى زائــى ویــروس 
در ایــن افــراد کاهــش مــى یابــد. بــا توجــه بــه مشــابهت بیــش از80 
ــد 19)  ــد (کووی ــاى جدی ــوع 1 و کرون ــاى ن ــروس کرون ــدى وی درص
عملکــرد مشــابه آنتــى A آنتــى بــادى در مواجــه بــا ویــروس کرونــا-2 
امکان پذیــر مى باشــد. ایــن مســئله مى توانــد توضیــح دهنــده ى 
ــر  ــى O و پیش آگهــى ضعیف ت ــر در گــروه خون علــت پیش آگهــى بهت
گــروه خونــى A در مطالعــه مــا نیــز باشــد. همچنیــن نقــش آنتــى ژن 
ــراى  ــم ب ــده ى مه ــک گیرن ــوان ی ــه عن ــى ب ــاى خون ــاى گروه ه ه
مى توانــد  التهابــى  واکنش هــاى  و  ایمنــى  سیســتم  واکنش هــاى 

تاثیرگــذار باشــد(8).
براســاس یافته هــاى مطالعــه ى مــا گــروه خونــى A داراى ســطح خونى 
ــا  ــود. ب ــا ســایر گروه هــاى خونــى ب بالاتــرى از فریتیــن در مقایســه ب
توجــه بــه اینکــه فریتیــن بــه عنــوان یکــى از مارکر هــاى التهابــى در 
ــد توضیــح  ــرد ایــن یافتــه مى توان ــرار مى گی بیمــاران مــورد بررســى ق
دهنــده ى واکنــش التهابــى شــدیدتر در افــراد بــا گــروه خونــى A و در 
ــن  ــر ای ــى بدت ــى بالین ــه نهای ــر و نتیج ــى ضعیف ت ــش آگه ــه پی نتیج
 ABO افــراد باشــد. در یــک مطالعــه ارتبــاط بیــن گروه هــاى خونــى
ــرار  ــى ق ــورد بررس ــى م ــاران عراق ــا در بیم ــروس کرون ــارى وی و بیم
ــار  ــى ABO در 300 بیم ــاى خون ــروه ه ــه گ ــن مطالع ــت. در ای گرف
مبتــلا بــه کرونــا بســترى (159 نفــر تحــت درمــان، 104 نفــر بهبــود 
ــده خــون ســالم تعییــن  ــه و 37 نفــر فــوت شــده) و 595 اهداکنن یافت
شــدند. بــر ایــن اســاس گــروه خونــى A شــایع ترین گــروه خونــى در 
بیــن مبتلایــان و گــروه خونــى O شــایع ترین گــروه خونــى در گــروه 
کنتــرل بــود (35,5 درصــد در مقابــل 36,6 درصــد). تفاوت هــاى 
وابســته بــه جنســیت در شــیوع کرونــا وجــود داشــت. درصــد کرونــا در 
ــود (59/7 درصــد در مقابــل 40/3) و چنیــن  ــان ب مــردان بیشــتر از زن
ــل 32/4  ــوت شــده (67/6 در مقاب ــوارد ف ــرد در م ــرى جنســیتى م برت
درصــد) برجســته تر بــود. تجزیــه و تحلیــل رگرســیون لجســتیک نشــان 
ــود. در  ــراه ب ــرگ هم ــر م ــش خط ــا افزای ــى A ب ــروه خون ــه گ داد ک
ــه  ــن مطالع ــاى ای ــه یافته ه ــد ک ــرى ش ــه نتیجه گی ــن گون ــت ای نهای
نشــان مى دهــد کــه گــروه AB ممکــن اســت یــک نشــانگر زیســتى 
ــا در  ــروه A خصوص ــه گ ــى ک ــد، در حال ــا باش ــراى کرون ــاس ب حس
ــد(9).  ــراه باش ــرگ هم ــر م ــش خط ــا افزای ــت ب ــن اس ــردان ممک م
ــد.  ــا مى باش ــه م ــا مطالع ــابه ب ــلا مش ــور کام ــه مذک ــاى مطالع یافته ه
ــا افزایــش  در مطالعــه مــا نیــز مشــخص شــد کــه گــروه خونــى A ب

ــد. ــرى دارن ــى ضعیف ت ــد و پیش آگه ــراه مى باش ــر هم ــرگ و می م
ــن  ــه بی ــن رابط ــور چی ــال 2020 در کش ــرى در س ــه ى دیگ در مطالع
توزیــع گــروه خونــى ABO و خصوصیــات بالینــى در بیمــاران مبتــلا 
بــه کوویــد-19 مــورد بررســى قــرار گرفــت. در ایــن مطالعــه داده هــاى 
ــورد  ــته نگر م ــه صــورت گذش ــا ب ــه کرون ــلا ب ــار مبت ــى 187 بیم بالین
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