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Abstract 

Background: Epidemiologic studies show the high prevalence of some infections and cancers 
in individual blood groups. Perhaps, level of immunity factors differs in people with individual blood 
group. The aim of this study is to compare the level of antibodies and complement factors in ABO 
blood groups. 

Materials and Methods: In this descriptive study, peripheral blood samples from 40 male 
healthy individuals with different ABO blood groups (n=10 in each group) with similar age (18-25 
years) and genetic background were collected. The serum levels of total IgG, IgM, IgA, C3, and C4 
were analyzed by nephelometry method. All data were analyzed by SPSS software version 11.5. 

Results: The levels of IgA, IgG, and C4 protein in individuals with O blood group were 
significantly higher than those of other groups (P=0.02, P=0.01, and P=0.004, respectively). Also, the 
mean concentration of IgM in individuals with AB blood group was significantly higher than that in 
other groups (P=0.02). There was a significant difference between the level of C3 in O blood group 
and those of other blood groups (P=0.01). The mean concentrations of all parameters (except IgG) in B 
blood group were lower than those in other blood group.  

Conclusion: Generally, natural antibodies in O blood group were higher than those in other 
groups. This high level of total antibodies in O blood group may reduce susceptibility to some 
infections. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 45-50، 1392، اردیبهشت )71شماره پیاپی (2، شماره16                         سال                                                                                             

 

 در کمپلمان 4C و 3C اجزاء و IgG ،IgM، IgA هاي بادي آنتی سرمی سطح مقایسه
  ABO خونی گروه

  
  *2مسیبی قاسم ،1خواه شرف مجتبی
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  ایران اراك،
 

 18/11/91: تاریخ پذیرش 7/9/91: تاریخ دریافت

 

  چکیده
 صخا خونی هاي گروه در ها سرطان از برخی یا ها عفونت از برخی شیوع از نشان اپیدمیولوژیک مطالعات :هدف و زمینه

 مقایسه مطالعه، این از هدف .باشد متفاوت مختلف خونی هاي گروه با افراد در ایمنی فاکتورهاي سطح است ممکن .دارد
  .باشد می ABO خونی هاي گروه در کمپلمان اجزاء و ها بادي آنتی سطح
 افراد .)نفر 10 خونی گروه هر(شد گرفته محیطی خون سالم افراد از تحلیلی -توصیفی مطالعه این در :ها روش و مواد
 .اند بوده مشابه ژنتیکی زمینه و )سال 18-25(مشخص سنی محدوده با و )مذکر( جنس یک از مطالعه مورد

 افزار نرم وسیله به ها داده و سنجش نفلومتري روش با کمپلمان 4C و 3C هاي پروتئین و  G، M،A هاي ایمونوگلوبولین
SPSS  شدند آنالیز 5/11نسخه.  
 طور به خونی هاي گروه سایر با مقایسه در 4C پروتئین و IgA ، IgG میانگین O خونی گروه داراي افراد در :ها یافته

 )=02/0p( AB خونی گروه در IgM میانگین چنین هم ).=004/0pو =02/0p=، 01/0p :ترتیب به(بود بیشتر داري یمعن
 خونی گروه واجد افراد در .بود بیشتر خونی هاي گروه سایر به نسبت )=O )01/0p خونی گروه در 3C پروتئین میانگین و

B بجز( ها ایمونوگلوبولین فراوانی ترین کم ها گروه سایر به نسبت IgG( شد مشاهده کمپلمان اجزاي و.  
 بالاتري میزان داراي ها گروه سایر به نسبت O خونی گروه کههاي مطالعه، مشاهده گردید  با توجه به یافته :گیري نتیجه

 افراد بیشتر مقاومت باعث است ممکن O خونی گروه در طبیعی هاي بادي آنتی بیشتر سطح .است طبیعی هاي بادي آنتی از
  .گردد ها عفونت برخی برابر در خونی گروه این واجد

 نفلومتري کمپلمان، سیستم ،ABO خونی گروه بادي، آنتی :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  
  
  ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، دانشکده پزشکی، گروه میکروب شناسی و ایمنی شناسی اراك، میدان بسیج :مسئول نویسنده*
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  مقدمه
 گروه سیستم ترین اصلی ABO هاي ژن آنتی

 سطح در قرمز هاي گلبول سطح بر علاوه و باشند می خونی
 نیز ترشحی صورت به حتی و داشته حضور نیز ها سلول ایرس

 جنس که جا آن از .شوند می یافت جامعه افراد درصد 80 در
 ساختمان با مشابه و ساکارید پلی از ها ژن آنتی این
 است ممکن باشد، می ها باکتري برخی ساکاریدهاي پلی

 تحت مستقیم غیر یا و مستقیم را ایمنی سیستم عملکرد
 ایمنی پاسخ تقویت یا تضعیف باعث و داده قرار الشعاع

 ها بیماري برخی شیوع با رابطه در مطالعاتی رو این از .شود
 مثال براي .است شده انجام ABO خونی هاي گروه بین در

 خونی هاي گروه میان در راخطر  بیشترین B خونی گروه
 برخوردار آئروژینوزا سودوموناس با عفونت به ابتلا در دیگر

 گروه که شد داده نشان دیگري بررسی در .)1(باشد یم
 خونی گروه و معدهسرطان  به ابتلاخطر  افزایش با A خونی

B سرطان  میزان .)2(است همراه آن به ابتلا احتمال کاهش با
 خونی هاي گروه سایر به نسبت A خونی گروه در پانکراس

 یفراوان بیشترین .)3(باشد می بالاتر گیري چشم میزان به
 O خونی گروه به متعلق مري آدنوکارسینوم به مربوط

 عروق بیماري به مبتلا افراد درصد بیشترین و )4(باشد می
 مطالعاتی طرفی از .)5(باشند می O خونی گروه داراي کرونر

 خونی هاي گروه در ها بیماري به ابتلا تفاوت عدم از نشان نیز
 سرطان و نژیاللار کارسینوم میان اي رابطه مثال براي .دارد

 نکته این ذکر .)7، 6(نشد یافت ABO خونی گروه با پستان
 خونی گروهاي احتمالی تأثیر که است اهمیت حائز نیز

ABO، عملکرد بر مستقیم غیر یا و مستقیم صورت به چه 
 و طبیعی هاي ایمونوگلوبین خصوص به و هومورال ایمنی

 در مالیاحت هاي تفاوت شدن مطرح به منجر کمپلمان سیستم
  .شد خونی گروهاي در ایمنی پاسخ چگونگی

 اجزاي و ها ایمونوگلوبین اهمیت به توجه با
 خونی هاي گروه در آنها تفاوت دانستن بدن، در کمپلمان

ABO در ایمنی پاسخ با رابطه در ما نگرش تغییر باعث 
 در که مطالبی به توجه با .شود می خونی مختلف هاي گروه
 و ABO خونی گروه و ها بیماري عشیو تفاوت با رابطه

 هدف شد گفته بدن ایمنی پاسخ در هومورال ایمنی اهمیت
 گروه در هومورالبرخی فاکتورهاي  بررسی مطالعه این از

  .باشد می و ABO خونی
  

  ها روش و مواد
 واجـد  افـراد  ،حلیلـی ت – توصـیفی  مطالعـه  ایندر  

 یــک از و مثبـت  Rh همگـی  کـه  ABO خـونی  هـاي  گـروه 
 وارد سـال  18 ـ ـ 25 سـنی  محـدوده  بـا  )مـذکر ( بودنـد  جـنس 
 آنها بررسی و افراد انتخابی غیر گزینش از پس .شدند مطالعه

 سابقه داراي افراد شده، تهیه پیش از هاي نامه پرسش وسیله به
 مداخلـه  عامـل  نهگو هر و خاص داروي مصرف یا و بیماري
 افـراد  نهایـت  در و حـذف  مطالعـه  از بررسـی  نتایج در کننده
 لحــاظ از حاضـر  حــال در یـا  و خـاص  بیمــاري سـابقه  بـدون 

 .شـدند  مطالعـه  وارد بررسـی  بعـد  مرحلـه  براي سالم جسمانی
 مبـتلا  خاصـی  عفـونی  بیمـاري  بـه  مطالعـه  زمـان  در افراد این

 در چنـین  هم و کردند نمی مصرف دارویی گونه هیچ و نبودند
 بر تحقیق این .بودند نکرده دریافت را واکسنی قبل ماه شش

 انجـام  90-108-4 کـد  بـا  پزشکی اخلاق کمیته تایید اساس
  .گرفت

 5 -10 شده تعیین افراد از :خونی گروه تعیین
 وسیله به و شد گرفته شده هپارینه و محیطی خونمیلی لیتر 

 آنها نیخو گروه Back type و Cell type روش دو
 خون قطره یک Cell type روش جهت .گردید مشخص

 صاف، صفحه روي بر مربوطه سرم  آنتی قطره یک با فرد
 گزارش مثبت نتیجه شدن آگلوتینه صورت در و مخلوط
 قرمز هاي گلبول با فرد سرم  Back typeروش در .گردید

 در و شده مخلوط مشخص خونی گروه داراي شده شسته
 فرد خونی گروه مستقیم غیر صورت هب بودن مثبت صورت

 هر از خونی هاي گروه نتیجه حصول از بعد .گردید تعیین
 نمونه A، B، AB، O( 10 خونی هاي گروه( آنها از کدام
  .شدند انتخاب نفلومتري روش به بررسی براي

 و IgM، IgG هاي بادي آنتی میزاندر مرحله بعد 
IgA میزان چنین هم و C3 و C4 با افراد سرم يها نمونه در 
 کیت دستورالعمل براساس .شد گیري اندازه نفلومتري روش
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 با سرمی هاي نمونه )Binding Site, UK کمپانی(مربوط
 400 با سرم میکرولیتر 40 حجم( 11 به 1 نسبت به کیت بافر

 از میکرولیتر 40 میزان به سپس .گردید رقیق )بافر میکرولیتر
 مخلوط خوبی به و هاضاف نمونه به اختصاصی سرم آنتی

 نفلومتري دستگاه از استفاده با بلافاصله .گردید
 میزان )انگلستان ساخت Minineph, Binding Siteمدل(

 غلظت استاندارد منحنی کمک با .گردید ثبت نوري جذب
  .شد گیري اندازه مذکور فاکتورهاي

 بین در متغیرها میانگین مقایسه جهتدر پایان 
 غیر طرفه یک واریانس آنالیز روش از خونی هاي گروه

 افزار نرم از .شد استفاده والیس کوریسکال پارامتریک
 ها داده تحلیل و تجزیه جهت نیز 5/11نسخه  SPSS آماري
  .گردید استفاده

  
  ها یافته

 خون در نفلومتري روش به ها نمونه بررسی با
 انحراف و میانگین ها، داده آماري تحلیل و تجزیه و محیطی

 مشخص زیر صورت به هومورال ایمنی زاياج معیار
 ).3 و 2، 1نمودارهاي(گردید

 مشخص آن نتایج و آماري هاي داده به توجه با
؛  IgA غلظت میانگین O خونی گروه داراي افراد در که شد
 و لیتر در گرم IgG ،18/2±5/10 لیتر، در گرم 18/0±57/0

 ایسهمق در لیتر دسی در گرم میلی 14/0±04/0؛  C4 پروتئین
 است بوده بیشتر داري یمعن طور به خونی هاي گروه سایر با
 در چنین هم ).=004/0pو =02/0p=، 01/0p :ترتیب به(

 در C4 پروتئین و IgG و IgA سرمی سطح A خونی گروه
 IgM میانگین .بود بیشتر B و AB خونی گروه دو با مقایسه

 در C3 پروتئین میانگین و )=AB )02/0p خونی گروه در
 طور به ها گروه سایر به نسبت )=O )01/0p خونی گروه

 ها گروه سایر به نسبت B خونی گروه و بود بالاتر داري یمعن
 را کمپلمان اجزاي و ها ایمونوگلوبولین فراوانی ترین کم

 .داشت

0
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IgM&IgA

 در لیتر بر گرم حسب بر IgA و IgM غلظت میانگین. 1 نمودار
  ABO خونی گروه با طبیعی ادافر سرم
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p=0/02

 سرم در لیتر بر گرم حسب بر IgG غلظت میانگین .2 نمودار
  ABO خونی گروه با طبیعی افراد
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A AB B O

(m
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ت   (

غلظ
ین 

انگ
می C3

C4
p=0/01
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C3&C4

 بر گرم میلی حسب بر C4  و C3 غلظت میانگین .3 نمودار
  ABO خونی گروه باطبیعی  افراد سرم در لیتر دسی

  
  بحث

 گروه داراي افراد که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 ایمنی پارامترهاي برخی غلظت نظر از ABO خونی

 که داد نشان مطالعه .دارند اختلاف یکدیگر با هومورال
 نظر از A خونی گروه کمتري مقدار به و O خونی گروه

 دیگر هاي گروه به نسبت هومورال ایمنی اجزاي غلظت
 هاي بادي آنتی سطح بودن بالاتر و دارند داري یمعن تفاوت
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 به توجه با گروه دو این در کمپلمان سیستم اجزاي و طبیعی
 میکرو برابر در مقاومت در اجزا این کننده تعیین نقش

 این کننده مطرح تواند می زا بیماري هاي پاتوژن و ها ارگانیسم
 قابلم در توانند می A و O خونی گروه که باشد فرضیه
 به نسبت یکسان شرایط در ها عفونت و زا بیماري عوامل
 .دهند نشان خود از بیشتري مقاومت دیگر خونی هاي گروه

 استعداد احتمالی تفاوت زمینه در مطالعاتی سویی از
 و عفونی هاي بیماري انواع به ابتلا در خونی هاي گروه

 لحاظ از بیشتر مطالعات این که گرفته انجام ها سرطان
 در خونی گروه هر فراوانی گرفتن نظر در با و پیدمیولوژیکا

 بررسی با که یافتند دست نتایجی به خاص جغرافیایی منطقه
 الگویی و واحد اي نتیجه به توان نمی هم کنار در مطالعات

 قابل و دار یمعن ارتباط مثال براي .یافت دست مشخص تقریبا
سرطان  و B هپاتیت با عفونت ،A خونی گروه میان توجهی

 در A خونی گروه که طوري به گردید، گزارش پانکراس
طان سر بروز خطر هستند B هپاتیت به مبتلا که افرادي

 سایر به نسبت B خونی گروه .)8(دهد می افزایش را پانکراس
 .)9(باشد می دارا مريطان سر با را ارتباط بیشترین ها گروه
 به بتنس A و O خونی گروه در درماتوفیتوزیس بروز

 داراي افراد .)10(دارد بالاتري بروز دیگر خونی هاي گروه
 به مبتلا افراد در را فراوانی بیشترین AB و O خونی گروه

 در که شد مشخص دیگري مطالعه در و )11(دارند مالاریا
 طور به مقاومت بیشترین C هپاتیت به مبتلا افراد میان
 به توجه با .)12(شد داده نسبت O خونی گروه به داري یمعن

 از خونی هاي گروه تفاوت بررسی مشابه، مطالعات هاي داده
 و زا بیماري عوامل به ابتلا در کننده مستعد فاکتورهاي لحاظ
 به و افراد پایه ایمنی بررسی یعنی دیگر منظر از کننده ناتوان

 به تازه سویی و سمت توانست می هومورال، ایمنی خصوص
 و مطالعه این نتایج به توجه با .دهد گرفته انجام مطالعات

 و کمپلمان سیستم کردن فعال طریق از ها بادي آنتی که نقشی
 و ها بادي آنتی واسطه با سلولی سیستوتوکسیسیتی طریق از یا

 در ماکروفاژها و طبیعی کشنده هاي سلول مسیر کردن هموار
 ایفا تومورال هاي سلول برابر در ایمنی و سلولی مرگ

 O خونی گروه که کرد مطرح را فرضیه این انتو می کنند می

 در ها گروه سایر به نسبت A خونی گروه حدودي تا و
 ابتلا از قبل تري قدرت پر ایمنی بتوانند شاید یکسان شرایط

 در بهتريپیش آگهی  چنین هم و تومورال اختلالات به
 که آنجا از چنین هم .باشند دارا آن به ابتلا صورت

 در ایمنی خاطره ایجاد در کننده تعیین واملع از ها بادي آنتی
 یا و آن به ابتلا صورت در جدید هاي پاتوژن با برخورد

 فرد عمر بعدي هاي سال در آن حفظ و واکسن تزریق
 موارد این در بتوانند شاید Aو O خونی گروه باشند، می

 در فرد براي را اعتمادتري قابل و تر مناسب ایمنی سطح
 آنجا از چنین هم .کنند ایجاد اولیه نشواک به نسبت آینده

 IgA غلظت نظر از بالاتري سطح داراي گروه دو این که
 در IgA نقش به توجه با و باشند می دیگر هاي گروه به نسبت
 هاي پاتوژن ورود هاي سایت اولین از که بدن مخاطات ایمنی

 بتوانند است ممکن گروه دو این باشد، می بدن به زا بیماري
 ورود برابر در تري قدرت پر برخورد یکسان یطشرا در

 این ذکر البته .باشند داشته ها گروه سایر به نسبت ها پاتوژن
 سطح حاوي هاي گروه که است اهمیت حائز نیز مسئله

 بیشتري خطر معرض در بتوانند است ممکن ایمنی از بالاتري
 مثال براي باشند، رسان آسیب ایمنی هاي واکنش به ابتلا در
 حساسیت افزایش ویژه به( حساسیت افزایش است کنمم

 و IgM ویژه به( ها بادي آنتی واسطه به که )III و II نوع
IgG( رخ بادي آنتی -ژن آنتی کمپلکس تشکیل یا و 

 بیشتري احتمال با O و A خونی گروه در بتواند دهد، می
 با رابطه در مسئله این و شود ایجاد ها گروه سایر به نسبت
 شده ساخته پیش از هاي بادي آنتی اثر در که حاد وقف پیوند

 واسطه به آن از بخشی که حاد پیوند رد حدودي تا و
 توجه باید البته .کند می صدق نیز افتد می اتفاق ها بادي آنتی

 تفاوت بر مبنی اي فرضیه تنها شده ذکر احتمالات که داشت
 ونیخ هاي گروه با افراد در ایمنی پاسخ روند در احتمالی
 براي و کند می مطرح مختلف شرایط در را ABO متفاوت

 در با و تر گسترده مطالعات فرضیات، این اثبات و گیري نتیجه
   .شود می پیشنهاد شده، مطرح خاص شرایط گرفتن نظر
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   گیري نتیجه
 گروه داراي افراد که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 منیای پارامترهاي برخی غلظت نظر از ABO خونی
 غلظت که طوري به دارند اختلاف یکدیگر با هومورال

 تا و O خونی گروه در هومورال ایمنی اجزاي برخی
 خونی هاي گروه سایر به نسبت A خونی گروه حدودي
ABO بتواند است ممکن اختلاف این و باشد می بالاتر 
 به ابتلا برابر در گروه دو این بیشتر مقاومت کننده مطرح
   .باشد ها عفونت از برخی

 
  قدردانی و تشکر

 مــصوب تحقیقــاتی طــرح از مــستخرج مقالــه ایــن
 بـه  اراك پزشـکی  علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته
 همکـاري  از مقالـه  نویـسندگان  کـه  باشد می 601طرح شماره

 و مــالی کننـده  تــأمین عنـوان  بــه دانـشگاه  پژوهــشی شـوراي 
ــدارکاتی ــار، ت ــه ک ــات کمیت ــشجویی تحقیق ــه و دان ــژه ب  وی

 بـه  سپاس و تقدیر صمیمانه طرح در کننده شرکت داوطلبین
  .آورد می عمل
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