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Abstract 

Background and Aim: The clinical course of COVID-19 is influenced by various factors. This study aimed 
to investigate the frequencies of ABO blood groups and their relationship with clinical, and paraclinical findings, 
severity, and outcomes of COVID-19 in Kashan, Iran. 

Methods: In this retrospective study, medical records of COVID-19 patients admitted to Shahid Beheshti 
Hospital in Kashan, Iran, between 2020 and 2022, were reviewed. Demographic data, ABO blood groups, disease 
severity, clinical course, and outcomes were analyzed. 

Results: Among 350 COVID-19 patients, 36% had blood group O, 31.4% A, 25.4% B, and 7.2% AB. Only 
the frequency of cough showed a significant difference among blood groups (P<0.05), with the highest frequency 
in blood group B (76.4%). Patients with blood group A had lower mean SPO2 levels compared to other groups 
(P<0.05). The mortality rate was highest in blood group A (10.9%) compared to AB (8%), O (4.8%), and B (1.1%) 
(P<0.05). Laboratory findings, disease severity, imaging results, hospitalization duration, and ICU admission did 
not differ significantly among different blood groups (P>0.05). 

Conclusion: Despite a higher frequency of blood group O among COVID-19 patients, those with blood group 
A exhibited higher mortality rates. Clinical symptoms, laboratory results, imaging findings, and other outcomes 
did not show significant associations with ABO blood groups in COVID-19 patients. 

 
Keywords: COVID-19, ABO blood groups, Clinical outcomes 
 

 

http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2024.28.1.88
mailto:esalatr@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5839-1003


  علوم پزشکی فیض مجله
 1403 فروردین و اردیبهشت ،1 شماره ،28 هدور

 86-95: صفحات
Doi: 10.48307/FMSJ.2024.28.1.88 

 esalatr@gmail.com پست الکترونیک: .روزبه اصالت منش :نویسنده مسئول*
 ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، آدرس: 

 اصیل پژوهشی

 
 
 

 19-هاي بالینی، پاراکلینیک، شدت و پیامد کوویدو ارتباط آن با یافته ABO هاي خونیفراوانی گروه
 

، روزبه 2  ، سمانه محمدي طادي 1  محمد جواد آزاد چهر، 1  منشکمال اصالت، ⃰  1 زهرا سلیمانی
  2  منشاصالت

 
 هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانمرکز تحقیقات بیماري 1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران 2
 

 15/11/1402 پذیرش مقاله:      15/11/1402اصلاح مقاله:      22/09/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 یفراوان ارزیابیمطالعه حاضر با هدف شده است.  مطرح 19-بیماري کووید دهیچیپ ینیبال سیر حیتوض يبرا يادیعوامل ز ف:هدزمینه و 

 در کاشان صورت گرفت.  19-دیکوو پیامدهاي بالینی، پاراکلینیک، شدت و با یافتهو ارتباط آن  ABO یخون يهاانواع گروه
 هايسال طیکاشان  یبهشت دیشه مارستانیکننده به بمراجعه 19-دیمبتلا به کوو مارانیبپرونده  نگر،گذشتهدر این مطالعه  ها:روش

ثبت  19-ابتلا به کوویدي ناشی از سیر بالینی و پیامدهاشدت و ، ABOهاي خونی ، بررسی و اطلاعات دموگرافیک، گروه1400 تا 1398
 شد. 

% گروه خونی  2/7و  B% گروه خونی  A ،4/25% گروه خونی  O ،4/31% گروه خونی  36، 19-بیمار مبتلا به کووید 350از  ها:یافته
AB  05/0نشان داد ( خونی هايداري در گروهسرفه تفاوت معنی فراوانیداشتند. از علایم بالینی مختلف، فقطP<(طوریکه بیشترین ، به

و در بیماران با گروه  )P>05/0( داشتداري هاي خونی تفاوت معنیدر گروه 2SPOشد. میانگین  ثبت%)  B )4/76آن در گروه خونی  فراوانی
 8  ،(%O( ABهاي دیگر شامل %) بیشتر از گروه A )9/10هاي خونی دیگر بود. میزان مرگ و میر نیز در گروه خونی کمتر از گروه Aخونی 

هاي از نظر یافته داريمعنی تفاوت مختلف، هاي خونیگروهبا  19-بیماران مبتلا به کووید. )>05/0P( گزارش شد%)  1/1( B%) و  8/4(
 .)<05/0P( نداشتند ICUهاي تصویربرداري، مدت بستري و بستري در شدت بیماري، یافتهآزمایشگاهی، 

بیشتر  A، مرگ و میر ناشی از آن در بیماران با گروه خونی 19-در بیماران کووید Oرغم فراوانی بیشتر گروه خونی علی گیري:نتیجه
 19-بیماران مبتلا به کوویددر  ABO خونی هايهاي آزمایشگاهی، تصویربرداري و سایر پیامدها ارتباطی با گروهبود. علایم بالینی، یافته

 نشان نداد. 
 

 بالینی ، پیامدABOهاي خونی ، گروه19-کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در  دیشدویروسی  یاز پنومون يموارد 2019دسامبر  لیدر اوا

توسط سازمان  دیجد روسیو نیا. ]1[گزارش شد  نیشهر ووهان چ
شد  يگذارنام SARS-CoV-2به عنوان  )WHO( بهداشت یجهان
 . ]2،3[نام گرفت  19-کووید آناز  یناش يماریو ب

است و اکثر  یصاصاختریغ اریعفونت بس نیا ینیعلائم بال
 ينفس و کدورت دوطرفه با نما یخشک، تنگ با تب، سرفه مارانیب

 تواندیو در ادامه متظاهر کرده  هیاسکن ر سی تیمات در  شهیش
 . حدود]4،5[ مرگ شود تیو در نها یحاد تنفس ییمنجر به نارسا

ندارند. از  یتوجهعلائم قابل ،19-به کوویدسوم افراد آلوده  کی
دارند. تا متوسط  فخفی علائم) ٪81( تی، اکثردارعلامت ادافر نیب

بدون /گلودرد با ،درجه 38تب کمتر از  علائم خفیف شامل
و  ییاز دست دادن حس چشا، سر درد لرز، ،خشک يهاسرفه

ضعف و  ، میالژي،اسهال یی،اشتهایب ،استفراغ ،تهوع یی،ایبو
می باشد. در این گروه علایم حیاتی پایدار بوده، مفرط  یخستگ

2SpO  درصد است و عموما فرد  93(سطح اشباع اکسیژن) بیشتر از
متوسط، با شدت  میعلا. در گروه مبتلا به ]6[ نیاز به بستري ندارد

 يتب مساو ونبد/با نهیاحساس درد و فشار در قفسه س ،نفس یتنگ
و درگیري  %93تا  90بین  2SpOگراد، درجه سانتی 38از  شتریب یا

 دشدی افراد از علائم ٪14 درصد وجود دارد. حدود 50ریوي کمتر از 
 )>SpO2% 93( یپوکسی، ه)RR>30(پنه  یتاک، نفس یتنگشامل 

 علائم بیماران از ٪5و ن اسکیتیدر س ٪50از  شیب هیر يردرگی ای
) رنج يعملکرد چندعضو ختلالا ایشوك  ،یتنفس یی(نارسا بحرانی

 یکیوجود حداقل بحرانی ورود به مرحله  يها. ملاك]6،7[ برندیم
 یدرمان ژنیاکس رغمیعل یتنفس یینارسا میعلاشامل  از موارد

و ایجاد نارسایی  شوك يهابروز نشانه، 2SpO>%88 ی،تهاجمریغ
 .]6،8[ باشدچندارگانی می

 است PCR روسیوکرونا ییشناسا يبرا جیرا یصیتست تشخ
در  19-دیکوو صیتشخ يبرا یعیرطبیغ اسکنیتیس .]9،10[

 .]11[ شودیاستفاده م یمنف یمولکول صیموارد مشکوك با تشخ
، یهمراه (به عنوان مثال، چاق يهايماریببالا، وجود  سن

 ستمیس عملکرد ، نقصي، دیابتویرو ، بیماري قلبی فشارخون بالا
 ینیگزیدرمان جاي، ویمزمن کل ییارساو نی گروه خونی، نوع منیا

، تب ی ضعیفاجتماع ياقتصاد نهیمرد، زم تیسرطان)، جنس و هیکل
 ینیبشیپ یامل خطر اصلوعاز ) یا بالاتر گرادیدرجه سانت 39بالا (

و  یطولان نیزمان پروترومب .]10،12[ بیماري است شرفتیکننده پ
و بالا بودن  یتوپنیترومبوس ،C یواکنش نیسطح پروتئ شیافزا

 دیبا دوره شد TNFو  IL-6 شیو افزا نیتیفر ،D-dimerسطح 
 .]12-14[ همراه است ICUو انتقال به  19-کووید

آمیزي براي تا به امروز هیچ داروي ضد ویروسی موفقیت
 يماریکه ب ي. در افراد]12[دسترس نیست  19-اي کوویدهعفونت

خطر مرگ را کاهش  دهایکوئیگلوکوکورت ازدارند، استفاده  دیشد
 WHOتوسط  19-کووید تیریمد . دستورالعمل]15[ دهدمی

  .]16[ منتشر شده است
 )یکیعمدتاً ساختار ژنت( زبانیم يهاشده که تفاوت مشخص

. ]17[ کند نییرا تع یروسیهر عفونت و پیامدو  ینیبال ریس تواندیم
ها در و یکی از این تفاوتجهات متفاوت هستند  ياریافراد از بس

و  یخون يهاگروه نیارتباط ب .هاي خونی استرابطه با گروه
 ،A يمانند آنفولانزا یروسیو يهاعفونت یبه برخ تیحساس

-20[ است گرفته مورد تاکید قرار 19-کوویدو  حاد یسندرم تنفس
 يهاارتباط گروه ،مطالعه نیچند ،یفعل يریگطول همهدر  .]18
از مطالعات  یبرخ. ]19-22[ دانکردهی بررس را 19-و کووید یخون

مستعد ابتلا به  شتریب A یبا گروه خون مارانیدهد که بینشان م
وجود  زین يگرید بحث انگیز جیاما نتا ]23،24[ هستند دیعفونت شد

 . ]25،26[ دارد
است.  رییقابل تغریو غ یصفت ارث کی ABO یخون يهاگروه

در سطوح گلبول قرمز  بیغا ایموجود  يهاژنیافراد بسته به آنت
بسته همچنین باشند.  O ای A ،B ،AB داراي گروه خونی توانندیم

ممکن  زین یخون يهاگروه ،)Rhفاکتور رزوس ( نیبه وجود پروتئ
 . ]18[ باشند یمنف ایاست مثبت 

محققان گزارش کردند که  ،رهیچند متغ لیو تحل هیتجز کیدر 
گروه  نسبت به ،Bو  A یخون هايگروهدر  19-میزان شیوع کووید

که میزان شیوع این عفونت در گروه در صورتی ،بیشتر بوده O یخون
 کی. ]27[ کمتر بوده است Oنسبت به گروه خونی  ABخونی 

 يعامل خطر قو کی ینشان داد که گروه خون نگرمطالعه گذشته
با  سهیدر مقا O یگروه خون مارانیاست. ب 19-کووید ي ابتلا بهبرا

و  کمتري داشتهخطر ابتلا به عفونت  O ریغ یگروه خون مارانیب
در  شتریب ،گرید يهاهمه گروه بهنسبت  A یگروه خون مارانیب

هزار  255روي نمونه دیگر اي . در مطالعه]28[ معرض خطر بودند
بیماران،  % 3/44گزارش شد که  ،در کانادا 19-نفر از بیماران کووید

 .]29[ اندبوده A یگروه خون يدارا % 3/36و  O یخونگروه  يدارا
 شنهادیپ ار Oو  B یگروه خون بالاتر ابتلايخطر  مطالعات، برخی
 .]30[ اندکرده

 زانینه تنها با م ABO هاي خونیکه گروه افتندیدر محققان
به  ازیمانند ن دیشد يامدهایبلکه با پ 19-عفونت کوویدابتلا به 

دیگر  يادر مطالعه .]19[ مرتبط استنیز مرگ  ای یکیمکان هیتهو
در برابر ، افراد را O یکه گروه خون افتندیدر پزوهشگراندر هند، 

 B یو گروه خون کردهمحافظت  19-دیاز کوو یمرگ ناش
 .]31[ دارد با عفونت و مرگ يتريقو یستگهمب

ارتباط  دییتا يبرا يشتریمطالعات ببا توجه به نتایج متناقض، 
 و پیامد شدتعلائم بالینی، پاراکلینیک، و  یخون هايگروه نیب

 هر یفراوان نییحاضر تع است. هدف از مطالعه ازیمورد ن 19-کووید
و ارتباط آن با یافته هاي بالینی،  ABO یخون يهااز گروه کی

 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر بپاراکلینیک، شدت و پیامد بیماري 
 يسالها یکاشان ط یبهشت دیشه مارستانیمراجعه کننده به ب

 .بود 1398 -1400
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 هاروش
 PCR ماریب 350پرونده نگر، گذشته مقطعیاین مطالعه در 

لغایت  1398 يهاسال یزماندر بازه که  19-کووید مثبت مبتلا به
بستري بوده و در پرونده  کاشان یبهشت دیشه مارستانیدر ب 1400

، به صورت ثبت شده بود ABOهاي خونی ایشان آزمایش گروه
 جنس و سن،اطلاعات مورد نیاز شامل . ندبررسی شد يتمام شمار

سیر بیماري (بستري اسکن، تیشدت بیماري، درگیري ریه در سی
در بخش عادي، ویژه یا استفاده از ونتیلاتور) و پیامد (مرگ یا زنده 

 ماندن) استخراج شد. 
سطح  4 به از نظر شدت 19-در این پژوهش، بیماري کووید

بیماران با  گردید.خفیف، متوسط، شدید و بحرانی طبقه بندي 
فیک را اختلال خفیف فقط علائم کم، بدون ویژگی هاي رادیوگرا

با تب، علائم تنفسی و . بیماران مبتلا به نوع متوسط دادندنشان 
. بیماران مبتلا به نوع داشتندهاي رادیوگرافیک مراجعه ویژگی

بار در دقیقه،  30بیشتر از  RRشدید یکی از سه معیار تنگی نفس با 
 2FiO/2PaOدرصد در هواي محیط و  93اشباع اکسیژن کمتر از 

. بیماران مبتلا به نوع بحرانی داشتندمتر جیوه را میلی 300کمتر از 
یکی از سه معیار نارسایی تنفسی، شوك سپتیک و نارسایی چندین 

-تقسیم بندي بیماران کووید براي .]33،32[ بودندعضو بدن را دارا 
قفسه سینه،  تی اسکنسیاز نظر شدت درگیري ریه در تصاویر  19

  .]34[ شدتقسیم کرده و امتیازدهی لوب  5ریه را به 
 PCRتست  ،19-کوویدمبتلا به  مارانیب معیارهاي ورود

هاي جمله موجود بودن آزمایش گروه ها از ،کامل بودن پروندهمثبت
 مارانیکامل نبودن پرونده ب ،معیارهاي خروج مطالعهو  ABOخونی 

 بود.  لیستچکها در این پژوهش ابزار گردآوري داده .بود
 محاسبات آماري

ها کدبندي شده و وارد ، دادهاطلاعات پس از جمع آوري
هاي آمار با استفاده از آزمونها داده .شد 26نسخه  SPSSافزار نرم

هاي و آزمون انحراف معیار، فراوانی (%)±توصیفی شامل میانگین
در سطح  تحلیل واریانسآزمون کاي اسکوئر و  شاملآمار تحلیلی 

 . شدندتجزیه و تحلیل  05/0داري معنی
 ملاحظات اخلاقی

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دئیپس از تامطالعه حاضر 
 انجام شد. )IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.043( کاشان

 تیبدون ذکر هو هادادهو  حفظ شدمحرمانه  مارانیاطلاعات ب
 قرار گرفت. یمورد بررس د،افرا یشخص

 

 نتایج
مورد  19-بیمار مبتلا به کووید 350در این پژوهش پرونده 

دهد فراوانی زنان نشان می 1هاي جدول یافته بررسی قرار گرفت.
درصد) بیشتر از مردان بوده است. میانگین سنی و شاخص  54(

 47/25±28/4سال و  44/50±97/19ترتیب توده بدنی بیماران به
خود شترین فراوانی را بهدرصد بی 36با  Oباشد. گروه خونی می

و  4/31ترتیب با به  Bو  Aهاي خونی اختصاص داده است و گروه
هاي بعدي قرار دارند. همچنین فشار خون بالا درصد در رتبه 4/25
اي ترین بیماري زمینهدرصد) شایع 3/22درصد) و دیابت ( 7/27(

 .مطالعه بوده است در بین بیماران مورد
 

 19-بیمار مبتلا به کووید 350هاي توصیفی مشخصه .1جدول 
-انحراف /(درصد)فراوانی  متغیر

 میانگین±معیار
 حداکثر)-(حداقل 

 مرد جنس
 زن

161 )46( 
189 )54( 

 )91-1( 44/50±97/19 (سال)سن 
BMI 28/4±47/25 )90/17-40( 
گروه 
 خونی

A+ 96 )4/27( 
A- 14 )0/4( 
B+ 82 )4/23( 
B- 7 )0/2( 

AB+ 23 )6/6( 
AB- 2 )6/0( 
O+ 117 )4/33( 
O- 9 )6/2( 

بیماري 
 ايزمینه

 ندارد
 دیابت

 فشار خون بالا
 چربی خون بالا

 عروقی بیماري قلبی
 سابقه سکته مغزي

 بیماري ریوي
 هایپوتیروئیدي
 نارسایی کلیوي
 بیماري کبدي

 بیماري روماتیسمی
 بدخیمی

 پیوند عضو
 پارکینسون

146 )7/41( 
78 )3/22( 
97 )7/27( 
47 )4/13( 
61 )4/17( 
9 )6/2( 
18 )1/5( 
36 )3/10( 
10 )9/2( 
13 )7/3( 
20 )7/5( 
9 )6/2( 
2 )6/0( 
4 )1/1( 

 
پژوهش، سرفه  دهد در بیماران موردنشان می 2هاي جدول یافته

ترین علائم بالینی بوده درصد) شایع 7/57درصد) و تب ( 6/62(
درصد) و  9/44قراري (درصد)، بی 7/49نفس (است و تنگی

-هاي بعدي قرار دارند. از بین یافتهدرصد) در رتبه 4/43میالژي (
درصد)،  4/57( ESRدرصد)،  LDH )9/60هاي آزمایشگاهی، 

CRP  )9/56  و (درصدLymph )3/56  درصد) بیشترین درصد
، CXRهاي درصد یافته 70غیرنرمال را دارا هستند. نزدیک به 

، متوسط تا شدید CTهاي درصد یافته 65و نزدیک به غیرنرمال 
درصد  74در  19-بوده است. همچنین شدت بیماري کووید

بیماران در محدوده متوسط تا شدید قرار داشته است. از لحاظ 
روز بوده  78/6±20/5پیامد، میانگین مدت بستري در بیماران 

 .انددرصد) فوت کرده 6بیمار ( 21است و در نهایت 



 و همکارانسلیمانی  / 90

 1403 فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

در یافته هاي بالینی، پاراکلینیک، شدت و پیامد بیماري  .2جدول 
  19-دیمبتلا به کوو ماریب 350

 (درصد)/فراوانی   متغیر
-انحراف

میانگین ±معیار
 حداکثر)-(حداقل

 )0/8( 28 سابقه ابتلا به کووید
 تب علائم بالینی

 میالژي
 قراري بی

 سرفه
 خلط خونی

 نفستنگی
 درد قفسه سینه

 دردگلو 
 آبریزش بینی

 اسهال
 از دست دادن بویایی
 از دست دادن چشایی

 سر درد
 استفراغ -تهوع

 لرز
 تعریق بیش از حد

 درد شکمی
 سرگیجه
 آنورکسی

 کاهش سطح هوشیاري

202 )7/57( 
152 )4/43( 
157 )9/44( 
219 )6/62( 
2 )6/0( 
174 )7/49( 
57 )3/16( 
21 )0/6( 
25 )1/7( 
42 )0/12( 
10 )9/2( 
10 )9/2( 
98 )0/28( 
89 )4/25( 
130 )1/37( 
19 )4/5( 
31 )9/8( 
27 )7/7( 
87 )9/24( 
9 )6/2( 

2SPO 51/5±27/92 
)65-99( 

WBC  120 )3/34( 

هاي یافته
آزمایشگاهی 

(محدوده 
 غیرنرمال)

Lymph  197 )3/56( 
Hb  79 )6/22( 

PLT  124 )4/35( 
Neut  72 )6/20( 
CRP 199 )9/56( 
ESR 201 )4/57( 
AST 106 )3/30( 
ALT 72 )6/20( 
ALP 9 )6/2( 
CPK 85 )3/24( 
LDH 213 )9/60( 
Trop 5 )4/1( 

هاي یافته
 يتصویربردار

CXR (غیرنرمال) 9/68( 241( 
CT نرمال 

 خفیف
 متوسط

 شدید

38 )9/10( 
86 )6/24( 
152 )4/43( 
74 )1/21( 

شدت بیماري 
 19-کووید

 خفیف
 متوسط

 شدید

91 )0/26( 
146 )7/41( 
113 )3/32( 

 ICUبستري در  پیامد
 زمانعفونت هم

بستري در بیمارستان 
 (روز)
 مرگ

46 )1/13( 
10 )9/2( 

20/5±78/6 )1-
35( 

21 )0/6( 
 

 BMIمتغیرهاي جنس، سن، دهد نشان می 3هاي جدول یافته
ندارند هاي خونی ارتباط معناداري اي با گروهو بیماري زمینه

)05/0P>.( 
 

 19-دیمبتلا به کوو ماریب 350در  شناختیهاي خونی بر حسب متغیرهاي جمعیتبررسی فراوانی گروه .3جدول 
 A B AB O P گروه خونی

 جنس
 244/0* )8/34( 56 )2/6( 10 )4/22( 36 )6/36( 59 مرد
 )37( 70 )9/7( 15 )28( 53 )27( 51 زن

 643/0** 18/48±69/82 19/50±32/64 18/50±60/51 22/52±57/19 سن
BMI 58/99±4/24 58/36±4/26 95/49±3/25 79/25±3/25 **136/0 

 ايبیماري زمینه
 542/0* )3/35( 72 )4/6( 13 )24( 49 )3/34( 70 دارد
 )37( 54 )2/8( 12 )4/27( 40 )4/27( 40 ندارد

* Chi-squared test/ ** ANOVA 
 

فقط ، دهد که از بین علایم بالینینشان می 4هاي جدول افتهی
 ، بهداردهاي مورد بررسی داري در گروهشیوع سرفه تفاوت معنی

) و سپس B )4/76%که بیشترین شیوع آن در گروه خونی  طوري
A )9/59  (%هاي آزمایشگاهی شامل . یافتهاستWBC ،Lymph ،

Neut ،Hb ،PLT ،CRP ،ESR ،AST ،ALT ،ALP ،LDH  و
Trop هاي خونی داري در گروهنیز تفاوت معنیABO  .نشان ندادند

تفاوتی از نظر شدت  ABOهاي خونی در گروه، علاوه بر این

و مدت  ICUبستري در اسکن، تیو سی CXRهاي بیماري، یافته
و میزان  2SPOبستري مشاهده نگردید. با این حال میانگین 

داري نشان داد، تفاوت معنی ABOهاي خونی ومیر در گروهمرگ
 Aدر بیماران با گروه خونی  2SPOکه سطح  طوري به
هاي خونی دیگر بود و میزان ) کمتر از گروه38/6±14/91(

هاي دیگر تر از گروه%) بیش A )9/10ومیر نیز در گروه خونی مرگ
 .%) بوده است 1/1( B%) و  AB )8  ،(%O )8/4شامل 
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 19-بررسی ارتباط گروه خونی با هر یک از متغیرهاي مرتبط با بیماري کووید .4جدول 
 A B AB O P value  متغیر

 399/0 )6/5( 7 )0/4( 1 )0/9( 8 )9/10( 12 سابقه ابتلا به کووید
 تب علائم بالینی

 میالژي
 قراري بی

 سرفه
 خلط خونی

 نفستنگی
 درد قفسه سینه

 گلو درد
 آبریزش بینی

 اسهال
 کاهش بویایی
 کاهش چشایی

 سر درد
 استفراغ -تهوع

 لرز
 تعریق بیش از حد

 درد شکمی
 سرگیجه
 آنورکسی

 کاهش سطح هوشیاري

60 )5/54( 
48 )6/43( 
46 )8/41( 
65 )1/59( 
1 )9/0( 
56 )9/50( 
13 )8/11( 
5 )5/4( 
10 )1/9( 
12 )9/10( 
2 )8/1( 
2 )8/1( 
21 )1/19( 
31 )2/28( 
36 )7/32( 
4 )6/3( 
13 )8/11( 
5 )5/4( 
33 )0/30( 
6 )5/5( 

57 )0/64( 
37 )6/41( 
39 )8/43( 
68 )4/76( 
1 )1/1( 
42 )2/47( 
15 )9/16( 
7 )9/7( 
4 )5/4( 
10 )2/11( 
4 )5/4( 
4 )5/4( 
29 )6/32( 
23 )8/25( 
34 )2/38( 
4 )5/4( 
9 )1/10( 
10 )2/11( 
19 )3/21( 

0 

16 )0/64( 
9 )0/36( 
10 )0/40( 
13 )0/52( 

0 
9 )0/36( 
1 )0/4( 
1 )0/4( 
1 )0/4( 
2 )0/8( 
1 )0/4( 
1 )0/4( 
8 )0/32( 
6 )0/24( 
12 )0/48( 
2 )0/8( 
3 )0/12( 
3 )0/12( 
6 )0/24( 

-0 

69 )8/54( 
58 )0/46( 
62 )2/49( 
73 )9/57( 

0 
67 )2/53( 
28 )2/22( 
8 )3/6( 
10 )9/7( 
18 )3/14( 
3 )4/2( 
3 )4/2( 
40 )7/31( 
29 )0/23( 
48 )1/38( 
9 )1/7( 
6 )8/4( 
9 )1/7( 
29 )0/23( 
3 )4/2( 

429/0 
793/0 
648/0 
017/0 
589/0 
428/0 
054/0 
761/0 
560/0 
759/0 
577/0 
577/0 
096/0 
835/0 
518/0 
597/0 
232/0 
283/0 
497/0 
110/0 

SPO2 38/6±14/91 89/3±53/93 99/4±44/93 59/5±13/92 009/0 
هاي یافته

آزمایشگاهی 
(محدوده 
 غیرنرمال)

WBC  35 )8/31( 29 )6/32( 9 )0/36( 47 )3/37( 813/0 
Lymph  52 )3/47( 57 )0/64( 14 )0/56( 74 )7/58( 106/0 

Hb  34 )9/30( 17 )1/19( 4 )0/16( 24 )0/19( 090/0 
PLT  42 )2/38( 31 )8/34( 6 )0/24( 45 )7/35( 613/0 
Neut  22 )0/20( 13 )6/14( 5 )0/20( 32 )4/25( 289/0 
CRP 60 )5/54( 46 )7/51( 14 )0/56( 79 )7/62( 396/0 
ESR 65 )1/59( 51 )3/57( 12 )0/48( 73 )9/57( 790/0 
AST 37 )6/33( 27 )3/30( 7 )0/28( 35 )8/27( 796/0 
ALT 23 )9/20( 14 )7/15( 5 )0/20( 30 )8/23( 552/0 
ALP 2 )8/1( 3 )4/3( 1 )0/4( 3 )4/2( 749/0 
CPK 30 )3/27( 18 )2/20( 8 )0/32( 29 )0/23( 522/0 
LDH 66 )0/60( 52 )4/58( 17 )0/68( 78 )9/61( 838/0 
Trop 3 )7/2( 0 0 2 )6/1( 529/0 

هاي یافته
 تصویربرداري

CXR (غیرنرمال) 530/0 )1/65( 82 )0/72( 18 )4/67( 60 )6/73( 81 
CT نرمال 

 خفیف
 متوسط

 شدید

14 )7/12( 
27 )5/24( 
46 )8/41( 
23 )9/20( 

10 )2/11( 
19 )3/21( 
45 )6/50( 
15 )9/16( 

3 )0/12( 
3 )0/12( 
13 )0/52( 
6 )0/24( 

11 )7/8( 
37 )4/29( 
48 )1/38( 
30 )8/23( 

561/0 

شدت بیماري 
 19-کووید

 خفیف
 متوسط

 شدید

27 )5/24( 
40 )4/36( 
43 )1/39( 

24 )0/27( 
41 )1/46( 
24 )0/27( 

7 )0/28( 
10 )0/40( 
8 )0/32( 

33 )2/26( 
55 )7/43( 
38 )2/30( 

678/0 

 ICUبستري در  پیامد
 زمانعفونت هم

 مدت بستري در بیمارستان 
 مرگ

19 )3/17( 
6 )5/5( 
89/4±77/6 

12 )9/10( 

8 )0/9( 
1 )1/1( 
76/3±11/6 

1 )1/1( 

4 )0/16( 
1 )0/4( 
72/7±24/8 

2 )0/8( 

15 )9/11( 
2 )6/1( 
69/5±97/6 

6 )8/4( 

343/0 
213/0 
362/0 
030/0 

 و مدت بستري در بیمارستان که از آزمون تحلیل واریانس استفاده شده است. 2SPOجز اند به* تمام متغیرهاي جدول از طریق آزمون کاي اسکوئر یا دقیق فیشر موردبررسی قرار گرفته
 

 بحث
، جاضرمورد بررسی در مطالعه  19-بیمار مبتلا به کووید 350از 

% گروه خونی  A  ،4/25% گروه خونی  O ،4/31% گروه خونی  36
B  گروه خونی  2/7و %AB  گزارش سازمان داشتند. بر طبق
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 3منفی  Aدرصد،  27مثبت A  هاي خونیگروهانتقال خون ایران، 
 7مثبت  AB درصد، 2٫5منفی  Bدرصد،  22مثبت  Bدرصد، 
] 35[بوده است درصد  4منفی O و درصد 5/33مثبت O درصد، 

در  19-که تفاوتی با گروه هاي خونی بیماران مبتلا به کووید
ندارد. همسو با مطالعه حاضر، در پژوهش انجام شده مطالعه حاضر 

هزار نفر از بیماران مبتلا به  255و همکاران روي  Rayتوسط 
 O ،3/36 یگروه خون يدارابیماران  % 3/44در کانادا،  19-کووید

 % 5/5 و B خونی گروه يدارا % A ،9/14 یگروه خون يدارا %
در یک مطالعه بر روي نمونه  ].29[ بودند AB یگروه خون يدارا

در پاکستان نیز اکثریت  19-نفري از بیماران مبتلا به کووید 1067
%  گروه  6/27ه در حالی که داشت O%)، گروه خونی  8/48بیماران (

داشتند  Bگروه خونی   % 5/4و  A% گروه خونی  B ،9/18خونی 
و همکاران در کانادا با  Hoilandبه طور مشابه در مطالعه  .]36[

، O% گروه خونی  6/49نیز  19-بیمار مبتلا به کوویدهزار  389
% گروه  9/3و  B% گروه خونی  A ،8/11% گروه خونی  7/34

و همکاران که روي  Boudin. در مطالعه ]26[ داشتند ABخونی 
در فرانسه انجام شد نیز بیشترین  19-بیمار مبتلا به کووید 1279

با   A % و در درجه بعد 2/43با  Oفراوانی گروه خونی مربوط به 
7/40  ،%B  و در نهایت  6/10با %AB  برخلاف ]25[ % بود 2/4با .
 7422و همکاران روي نمونه  Barnkobمطالعه فوق، در مطالعه  3

نفري در دانمارك، بیشترین فراوانی گروه خونی مربوط به گروه 
 4/38  ،(%B( Oترتیب گروه خونی %) و سپس به A )4/44خونی 

و  Zhao. در مطالعه ]37[%) بود  1/5( AB%) و در نهایت  1/12(
 19-نفر از بیماران چینی مبتلا به کووید 2173همکاران که روي 

%)   A )6/37انجام شد بیشترین فراوانی گروه خونی مربوط به نوع 
و در  %) B )6/26  ،(%O )1/26ترتیب گروه خونی و سپس به

 رهیچند متغ لیو تحل هیتجز کیدر . ]38[%) بود  AB )7/10نهایت 
در  19-کووید از نظر مثبتPCR  تست با ماریب 14112از 

گروه در محققان گزارش کردند که نیز  وركیوین در یمارستانیب
نسبت به  يشتریب وعیش 19-تست مثبت کووید ،Bو  A یخون

میزان مثبت  ABولی در گروه خونی  ،داشته است O یگروه خون
شیوع کمتري نسبت به گروه خونی  19-کوویدPCR  تستشدن 

O مطالعه 10در یک مطالعه متاآنالیز با بررسی  .]27[ داشته است 
و ) 33/1نسبت شانس ( A یافراد با گروه خون گزارش شد که در

B ) عفونت  خطر ابتلا به یبه طور قابل توجه ) 06/1نسبت شانس
 یگروه خون يمورد برا نیکه ا یدر حال بیشتر است، 19-کووید

AB نشان داد  مطالعه 16روي . متاآنالیز دیگري ]22[ صادق نبود
 Aمربوط به گروه خونی  19-دیابتلا به کوو زانیمبیشترین که 

مشاهده  ABو  O ،Bهاي خونی ترتیب در گروهبوده و سپس به
را در  يادیز یناهمگون یاثر تصادف فوق، زیاگرچه متاآنالاست،  شده

شود طور که مشاهده می. همان]39[ مطالعات نشان داد نیب
مختلف، نتایج متناقضی را در رابطه با فراوانی انواع  مطالعات

 اند که احتمالاً گزارش کرده 19-هاي خونی در بیماران کوویدگروه

 PCRبا استفاده از تست هاي غربالگري اختلاف در سیاستبه دلیل 
باشد. هاي جمعیتی می(در افراد علامتدار یا بدون علامت) و تفاوت

با این حال اکثریت مطالعات، تایید کننده فراوانی کمتر گروه خونی 
AB است.  19-در بیماران با تست مثبت کووید 

، از بین علایم بالینی مختلف، حاضربر اساس نتایج مطالعه 
هاي مورد بررسی نشان در گروهداري فاوت معنیفقط شیوع سرفه ت

%) و  B )4/76آن در گروه خونی طوریکه بیشترین شیوع داد، به
 هاي آزمایشگاهی، شامل%) مشاهده شد. یافته A )9/59سپس 

شمارش لکوسیت، لنفوسیت، نوتروفیل و پلاکت، میزان 
، آلکالن فسفاتاز و CRP ،ESR ،AST ،ALT ،LDHهموگلوبین، 

نشان  ABOهاي خونی در گروه داريپونین نیز تفاوت معنیترو
، تفاوتی از نظر ABOخونی هاي در بین گروهندادند. علاوه بر این 
ریه،  اسکنتیرادیوگرافی ساده و سیهاي شدت بیماري، یافته

و مدت بستري مشاهده نگردید. با این حال  ICUبستري در 
 ABOهاي خونی و میزان مرگ و میر در بین گروه 2SPOمیانگین 

در بیماران با  2SPOسطح  طوریکهنشان داد، بهداري تفاوت معنی
هاي خونی دیگر بود ) کمتر از گروهA )38/6±14/91گروه خونی 

%) بیشتر از  A )9/10و میزان مرگ و میر نیز در گروه خونی 
%) بود.  1/1( Bو %)  AB )8  ،(%O )8/4هاي دیگر از جمله گروه

داراي  Aبیماران با گروه خونی  شودهمانطور که مشاهده می
اند که و بیشترین میزان مرگ و میر بوده 2SPOکمترین میزان 

و  2SPOبا سطح  Aنشان دهنده ارتباط گروه خونی  احتمالاً
است، هرچند در رابطه با سایر متغیرها  19-ومیر بیماران کوویدمرگ

داري مشاهده نشد که این امر مورد بررسی ارتباط معنیو پیامدهاي 
هاي همسو با یافته باشد.است به دلیل حجم نمونه کم بوده  ممکن
-نفري از بیماران کووید 1067، در یک مطالعه بر روي نمونه حاضر

 O، هرچند اکثریت بیماران مبتلا به این عفونت، گروه خونی 19
در گروه  19-کووید زا یناش ریمرگ و م، ولی داشتند %) 8/48(

 گروه %)، 2/10(  AB یگروه خون%) بیشتر از  A )9/13ی خون
 هیتجزبا این حال بود.  %) 5/9( Bخونی گروه  %) و O )10خونی 
 يها يماریو ب تیسن، جنس لی(پس از تعد رهیچند متغ لیو تحل

 يماریبا شدت ب یرا که به طور قابل توجه یگروه خون چیه ،همراه)
و  Latzدر مطالعه  .]35[ ، نشان ندادمرتبط باشد ریو مرگ و م
 نیب یارتباط چیه ره،یمتغ و چند تک لیو تحل هیتجزهمکاران با 

و  WBC ،LDH ،ESR( یالتهاب يو نشانگرها ABO یگروه خون
CRP ( شدت ینیبال يامدهایپو) در  ي، بستربیماريICU ،

. نتایج این مطالعه از نظر ]30[ مشاهده نشدو مرگ)  يگذارلوله
، شدت بیماري و هاي خونی با مارکرهاي التهابیعدم ارتباط گروه

ومیر از نظر پیامد مرگ اما، همسو با مطالعه ما بود ICUبستري در 
 زیمتاآنالو همکاران،  Liu در مطالعه .با پژوهش حاضر همسو نیست

توجه خطر قابل شیبا افزا A یمطالعه نشان داد که گروه خون 5
هاي بوده که تاییدکننده یافتهمرتبط  19-دیاز کوو یناشومیر مرگ

مبتلا و همکاران، افراد  Zhang عقیدهبه . ]22[ حاضر استمطالعه 
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 ریممکن است مرگ و م، A یگروه خون يدارا 19-به کووید
در مطالعه  .]19[ داشته باشند Aریغ ینسبت به گروه خون يشتریب

Ray  یگروه خونو همکاران نیز افراد داراي A  در مقایسه باB 
 19-ناشی از کوویدمرگ  ای دیشد يماریدر معرض خطر ب شتریب

ارتباط گروه خونی  يرا برا یحیتوض ی،سلول يهامدل. ]29[ بودند
A  اندکرده شنهادیپ 19-کووید عفونتو پیامدهاي نامطلوب .

هاي اسپایک نیپروتئ یچسبندگکه  دهدینشان مهاي سلولی مدل
 یسلول يها)] به ردهACE2( 2 نیوتانسیمبدل آنژ میآنزوابسته به [
مونوکلونال  يهايبادیطور خاص توسط آنتبه ،ACE2 کنندهانیب
ن افراد با یبنابرا شود،یمهار م Aضد  یانسان يهايبادیآنت ای

، که B ای O یخون يهاگروه ژهیو، بهAریغ یخون يهاگروه
اثرات  لیممکن است به دل کنندیم دیتول Aضد  يهايبادیآنت

 19-کووید، کمتر مستعد ابتلا به عفونت هايبادیآنتاین بازدارنده 
در تایید این یافته، در مطالعه ما . ]19[ باشند یسندرم حاد تنفس با

%) و  O )8/4هاي خونی در گروه 19-مرگ و میر بیماران کووید
B )1/1 کمتر از گروه (% هاي خونیA )9/10  و (%AB )8  (%

مطالعه  20هاي بود. همسو با نتایج ما، در یک متاآنالیز بر روي داده
 يداریتفاوت معن چیهو همکاران،  Gutiérrez‐Valenciaتوسط 

، مارستانیشدن در ب يبستر از نظر ABO یخون يهاگروه نیدر ب
مشاهده  19-در مبتلایان به کوویدگذاري و لوله ICUبستري در 

که طوريبود، به دارگرچه از نظر مرگ و میر، این تفاوت معنی، انشد
(نسبت  Aغیربا گروه  سهیدر مقا A یگروه خون مرگ و میر در

. در متاآنالیز دیگري نیز گزارش شد ]40[) بیشتر بود 13/1شانس 
که بر  یمارانیب نیدر ب ABو  A ،B ،O یخون يهاگروه یفراوانکه 

درصد  8و  29، 23، 40 بیترتاند بهفوت کرده 19-دیاثر عفونت کوو
ا مبنی بر بیشتر بودن مرگ و هاي مبوده است که تاییدکننده یافته

هاي متفاوت . برخی محققان یافته]41[است  Aمیر در گروه خونی 
و  Padhi. به عنوان مثال در مطالعه اندبا مطالعه ما را گزارش کرده

نقش محافظتی در  O یگروه خون گزارش شد که هند همکاران در
مستعد  بیشتر ،B یگروه خون يو افراد داراداشته  19-برابر کووید

و  Zietzدر مطالعه  .]31[ اندبوده 19-دیاز کوو یناش ریمرگ و م
در  A یخون در گروه يگذارخطر لولههمکاران نیز گزارش شد که 

 AB یخون يهاو در گروهداشته کاهش  Oی خون با گروه سهیمقا
 نیهمچن ه است.داشت شیافزا O یخون با گروه سهیدر مقا Bو 

 هايگروه يو برا افتهی شیافزا AB یخون گروه يخطر مرگ برا
شود می پیشنهاد در پایان،. ]27[ است داشتهکاهش  Bو  A یخون

دیگري با حجم نمونه بزرگتر و بصورت چندمرکزي، در مطالعات 
 19-با سیربالینی و پیامدهاي کووید ABOهاي خونی ارتباط گروه
  .تعیین گردد

 
 گیرينتیجه

-هاي پژوهش حاضر نشان داد که شیوع عفونت کوویدیافته
-بالینی مختلف کووید . از علایماستبیشتر  Oدر گروه خونی  19
بیشتر از سایر  Bدر گروه خونی داري ، شیوع سرفه بطور معنی19

 19-بیماران مبتلا به کوویدهاي آزمایشگاهی ها بود. یافتهگروه
همچنین  نشان ندادند. ABO هاي خونیداري در گروهتفاوت معنی

مدت بستري  هاي تصویربرداري،یافته تفاوتی از نظر شدت بیماري،
. نداشتوجود  ABOهاي خونی در بین گروه ICUبستري در و 

کمتر و میزان مرگ و  Aدر بیماران با گروه خونی  2SPOمیانگین 
 هاي دیگر بوده است. میر در این گروه بیشتر از گروه
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