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Background and Objective: As an autoimmune disease, celiac is often caused by the environmental 

factor of gluten and the genetic factor of HLA. Considering the immunological role of blood groups, this 

study was designed to evaluate the distribution of ABO and Rh blood groups in patients with celiac disease 

in West Azerbaijan Province, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, all 199 cases recorded in the registry system of celiac patients of 

West Azerbaijan Province between 2015 and 2021 were included in the study. Demographic variables, 

disease duration, blood group, disease status, and disease complications were extracted from the electronic 

file of patients. According to the severity of the disease, the patients were classified into three groups: mild 

(no symptoms), moderate (subclinical) and severe (classic celiac symptoms). 

Findings: In this study, 125 patients (62.8%) were women and the mean age of the patients was 

37.15±15.65 years. 71 people (35.7%) had blood type O and 171 people (58.9%) had Rh+. Patients with 

blood type O and A most commonly suffered from mild (80.8%) and moderate (50.9%) types of disease, 

respectively (p<0.001). There was no significant difference between the severity of the disease and blood 

groups and Rh positive and Rh negative. 

Conclusion: According to the results of the present study, blood group O is the most frequent among 

celiac patients. In addition, the severity of the disease in people with blood group O is less than other blood 

groups. 
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 دریافت:

11/11/1011 

 اصلاح:

11/1/1011 

 پذیرش:

12/0/1011 

 توجهبا . گرددایجاد می HLA فاكتورژنتیكی و محیطی گلوتن فاكتور تحت تاثیر ایمنی غالباً خود بیماري عنوان یكه ب سلیاك :هدف و سابقه

استان  در سلیاك به مبتلا بیماران در Rh و ABO خونی هايگروه توزیع ارزیابی با هدف مطالعه این خونی، هايگروه ایمونولوژیك نقش به

 .گردید ایران طراحی -غربی آذربایجان
بیماران سلیاكی استان  ریجستري سیستم در شده مورد ثبت 111 شماري همهبه روش تمام  مقطعی، مطالعه این در :هامواد و روش

و عوارض  يماریب تیوضعی، گروه خون ،مدت زمان ابتلا ،دموگرافیك متغیرهاي. شدند مطالعه وارد 1111تا  1911هاي طی سال غربیآذربایجان

 دیو شد (كالینیساب كل) متوسط ،)بدون علامت( فیخف گروهسه بیماران از نظر شدت بیماري به . شد ي از پرونده الكترونیكی استخراجماریب

 .و مورد بررسی قرار گرفتندبندي طبقه (اكیسل كیكلاس میعلا)
 نفر 131و  O خونی گروه (%3/91)نفر  31 .سال بود 11/93±21/11 بیماران و میانگین سنی زن( %8/22) بیمار 121 در این مطالعه ها:یافته

(1/18% )+Rh بیماران داراي گروه خونی  .داشتندO  وA بودند  مبتلا( بیماري %1/11( و متوسط )%8/81بیشتر به نوع خفیف )ترتیب ه ب

(111/1>p.) خونی و هايگروه بیماري با شدت بین داريیمعن تفاوت Rh مشاهده نگردید منفی و مثبت. 
 شدت آن بر علاوهسلیاك دارد.  به مبتلایان بیشترین فراوانی را در بین O خونی مطالعه، گروه از آمده دست به نتایج اساس بر گیری:نتیجه

  .است یخون يهاگروه ریسا از كمتر O یخون گروه يدارا افراد در يماریب
 .بیماري ثبت ، سیستمRh و ABO خونی هاي گروه سلیاك، بیماري های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم پزشكی علمی مجله . بیماري شدت با آن رابطه و سلیاكی بیماران در Rh و ABO خونی هاي گروه فراوانی .پاشائی محمدرضا، شاطري كامران، عباسی نیلوفر: استناد

 . 112-22 (:1)21 ؛1112 ،بابل
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 مقدمه

 افراد در یمنا خود بیماري این. شودمی ایجاد گلوتن وجود دلیل به كوچك روده در مخاطی تغییر یك علت به كه است نتروپاتیآ نوع یك سلیاك بیماري

 دیواره در جذب، از پس گلیادین (.1كند )می بروز( چاودار و جو گندم، در مختلف هايپروتئین از تركیبی) گلوتن به حساسیت و مزمن اسهال صورت به مستعد

 استعداد با افراد در. نددهمی اسید گلوتامیك هايریشه به را خود جاي گلوتامین هايریشه روند این در. شودمی متابولیزه بافتی گلوتامیناز ترانس آنزیم توسط روده

 عرضه T هايلنفوسیت به شده متصل HLA-DQ2 مانند ژن آنتی كننده عرضه هايسلول سطحی هايمولكول به گلیادین یافته تغییر قطعات خاص ژنتیك

 اندومیزیوم لیهع هاییبادي آنتی ایمنی واكنش این ياجزا. شودمی ایجاد كوچك روده در ویژهه ب بافتی آسیب و افتدمی راه به وسیع ایمنی واكنش یك شوند،می

 (.2و9) هستند یافته تغییر هايگلیادین و( tTG) بافتی گلوتامیناز ترانس آنزیم و

 برآورد %2 بیوپسی هايیافته گرفتن نظر در با مطالعات در و %9 سرولوژیك هايیافته اساس بر بیماري كلی شیوع ،شده انجام مروري مطالعه اساس بر

 تشخیص(. 1)شود می مشاهده پسوریازیس و تیروئید ایمن خود بیماري یك، نوع دیابت مثل ایمن خود هايبیماري سایر همراه معمولً  بیماري این(. 1)است  شده

 دو هر بودن منفی صورت در. دارد HLA-DQ8 و HLA-DQ2 با ژنتیكی قوي ارتباط سلیاك بیماري. باشدمی كوچك روده بیوپسی با بیماري قطعی

HLA ً(.2كرد ) رد را بیماري شودمی تقریبا 

 نسبت و باشدمی مردان از بیشتر برابر 12/1 زنان در سلیاك به ابتلا خطر عمومی جمعیت در غربالگري از استفاده با مروري مطالعه یك هايیافته اساس بر

 در تفاوت با همچنین جنسیت دارد. قرار نیز جنسی هايهورمون تأثیر تحت ایمنی خود (.3و8) است شده گزارش یك به 9 تا8/1 بیماري این به ابتلا جنسی

 برابر در نظر مورد اندام پذیري آسیب بر است ممكن جنسی هاي(. هورمون1دارد ) ارتباط نیز ایمنی خود هايبیماري نتیجه با و پیشرفت شروع، بالینی، نماي

 ماريبی و كرون بیماري باره، گیلن سندرم اس، ام مانند هااندام به مربوط خاص ایمنی خود هايبیماري در جنسیتی تفاوت (.11بگذارند ) تأثیر ایمنی خود پاسخ

 انجام اصخ شرایط در بافت آسیب دنبال به را سلولی محافظت همچنین و هستند ایمنی كننده تعدیل خواص داراي جنسی هايدارد. هورمون وجود نیز سلیاك

 نظر به. گذاردمی تأثیر سایتوكین ترشح و ژن آنتی ارائه ،T و B هايسلول تعداد سازگار، و ذاتی ایمنی هايسلول بر همچنین جنسی هايهورمون. دهندمی

 تحقیقات یدرمان هايتوصیه ارائه از قبل حال این با دنباش نیز درمانی پتانسیل داراي ایمنی خود بیماري چندین در است ممكن جنسی هايهورمون كه رسدمی

 (.11و12است ) نیاز مورد بیشتري

 در هابیماري سایر مانند ژنتیكی و هماتولوژیك ماركر یك عنوان به Rh عامل و خونی هايگروه ژن آنتی با ایمن خود بیماري ارتباط بررسی زمینه در

 هايبیماري ویژه به هابیماري به ابتلا با آن هايژن آنتی و خونی هايگروه بین ارتباط وجود بررسی (.19و11) است گرفته قرار ارزیابی مورد متعدد مطالعات

 و خوب ایمنی سیستم و دارند قوي ایمنی سیستم O خونی گروه واجد افراد. طلبدمی را بیشتري هايبررسی هاآن زاییبیماري مكانیسم به توجه با ایمن خود

 (.11-13است ) بالتر آنها در علت همین به نیز آلرژي به ابتلا میزان و شوند مبتلا ایمنی خود هايبیماري به بیشتر شودمی باعث گروه، این قوي

 وسیدگیپ قلبی، هايبیماري پوستی، هايبیماري دیابت، عفونت، معده، زخم مختلف، هايبدخیمی جمله از مختلف هايبیماري و خون هايگروه بین ارتباط

 هاي خونی با شیوع و شدت بیماري گزارشارتباط بین گروه مطالعات از برخی در است و گرفته قرار مورد مطالعه مختلف نتایج با عفونی هايبیماري و دندان

 (.18-21است )شده 

 جهت همین هب .است نگرفته صورت سلیاك به مبتلا بیماران در خونی هايگروه پراكندگی مورد در ايمطالعه تاكنون شده، انجام متون بررسی به توجه با

 بر مبتنی سلیاك به مبتلا بیماران با شدت بیماري در Rh عامل و خونی گروه بین و ارتباط Rh و ABO خونی هايگروه شیوع بررسی حاضر مطالعه از هدف

  .باشدمی غربی آذربایجان استان در سلیاك بیماري ثبت سیستم

 مواد و روش ها

قطعی  مارانیبتمام بر روي  IR.UMSU.REC.1398.521 كد با پس از تصویب در كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی ارومیه یمطالعه مقطع نیا

 ماه پایان اسفندتا  1911 ماه نیفرورداول  یزمان بازه یط دانشگاه علوم پزشكی ارومیهدر برنامه نظام ثبت  شده ثبت یوپسیگزارش ب بر اساس مبتلا به سلیاك

ه با مصاحب قیاز طر میطور مستق اطلاعات مربوطه به نیو همچن ماریمشخصات ب یفعل يستریدر رج. انجام شد ياز روش تمام شماربا استفاده  1111سال 

تخراج شد. اطلاعات اس هیاروم یدانشگاه علوم پزشك یاكیسل مارانیثبت ب ستمیاز پرونده س مارانیب ازیاطلاعات مورد ن .شودیم يآورجمع یو سوابق پزشك ماریب

و عوارض  يماریب تیوضع(، Rhو  ABO) یگروه خون ،يماریمدت زمان ابتلا به ب ی،نیو بال كیآنتوپرومتر يهاداده، كیدموگراف يهاشامل داده ازیمورد ن

از  اكیسل كیلاسك میدچار علا ماریب پكالیت ای دیفرم شد .تقسیم شدند دیمتوسط و شد ف،یخف گروهبه سه  يماریب اساس شدت بیماران بر. باشدمی يماریب
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ی یاقی، نازاي، چكبد يهامیآنز شیازاف ،مزمن یآنم رینظ یعلائم كالینیساب كل ایدر متوسط  شود،ی( میگوارش )عمدتاًقبیل درد شكم، اسهال و كاهش وزن 

هاي آزمایشگاهی، آنتی بادي آنتی گلوتامیناز مشخص و طی بررسی ندارد یعلامت چیه ماریب Asymptomatic ای فیو در فرم خف كندیم دایبروز پ و ...

و شده از دئودنوم  اخذ يهانمونه يو پاتولوژ یبرگه آندوسكوپ ،یبافت نازیترانس گلوتام يباد یآنت تریت براساس اكیسل يماریب صیتشخ يمبنا. (22) شودمی

 یوپسیب كه بر اساس گزارش یمارانی. بگرددیم افتیدر مارانیب یوستیهمراه با مدارك پ ایاند شده مركز انجام نیدر ا ایاست كه  مارانیشواهد موجود در پرونده ب

شد و  لیكماطلاعات ت یو تماس تلفن ماریو با مرور پرونده ب یگانیبا مراجعه به با اطلاعاتو در صورت ناقص بودن  ندوارد مطالعه شد ،بودند اكیمبتلا به سل

ها به برنامه و ورود آن مارانیاستخراج اطلاعات از پرونده ب ندیآفر .نداز مطالعه خارج شد ،ندنقص در پرونده داشت %21آن دسته از افرادي كه بیش از  تینها در

  .دندید آموزش یطور اختصاص كه به شدانجام  یتوسط كارشناسان اكینظام ثبت سل

   Independent،طرفهآنالیز واریانس یك، Chi-square هاي آماريآزمونو  SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده: داده ها لیتحلتجزیه و روش 

t-test 11/1و  گردید تجزیه و تحلیلاسمیرنوف -كولموگروف و>p دار در نظر گرفته شد.معنی 

 یافته ها

 ،11/92±31/11 ،11/93±21/11 ترتیبه ، زنان و مردان بمارانیبكل  یسن نیانگیمرد بودند. م( %2/93) نفر 31زن و ( %8/22) نفر 121، ماریب 111از 

( %2/91) ماریب 38 يماریاز نظر شدت ب داري بین میانگین سنی مردان و زنان مشاهده نگردید.یتفاوت آماري معن سال بود. 81 تا 1 دامنه با سال 13/13±12/91

از یب ترته بیماران ب بیشتر مشاهده نشد. يریشدت درگبین جنسیت و  يداریبودند. تفاوت معن دی( شد%1/2) ماریب 19( متوسط و %9/11) ماریب 118 ف،یخف

 نظر از داريیمعن تفاوت كه داد نشان نتایج. بودند Rh+ (%1/18بیمار ) 131. بودند ((%3/91) نفر 21) A خونی و گروه ((%3/91)نفر  31) O خونی گروه

بیشتر  .(1جدول ) داري دیده نشدیتفاوت معن Rhو  خونی مختلف هايگروه بین میانگین سن و نداشت. وجود Rh و خونی مختلف هايگروه میان جنسیت

 دار بوداین اختلاف از نظر آماري معنی .بودند A خونی گروه با افراد در متوسط بیماران (%1/11) همچنین داشتند، O خونی گروه( %8/81بیماران خفیف )

(111/1>p .) 81در هر سه گروه بیماران بیش از%، Rh  (.2مثبت بودند )جدول 
 

 Rh و های خونیمقایسه جنسیت و سن به تفکیک گروه .1 جدول

p-value Mean±SD p-value کل 
 (درصد)تعداد

 زن
 (درصد)تعداد

 مرد
  تعداد)درصد(

 
22/1 

 
31/12±21/91 
11/11±99/93 
21/11±11/92 
19/11±81/91 

 
12/1 

 
(3/91)21 
(1/18)92 
(2/11)29 
(2/91)31 

 
(2/91)11 
(2/21)23 
(8/12)12 
(1/91)98 

 
(8/99)21 
(2/12)1 
(1/1)3 
(1/11)99 

 گروه خونی
A 
B 

AB 
O 

 
18/1 

 
91/11±11/92 
91/11±11/92 

 
11/1 

 
(1/81)131 
(1/11)28 

 
(1/82)119 
(2/13)22 

 
(1/11)28 

(1/8)2 

Rh 
 مثبت
 منفی

 
 Rh و خونی مختلف هایگروه در بیماری شدت مقایسه .2 جدول

p-value شدید 
 (درصد)تعداد

 متوسط
 (درصد)تعداد

 خفیف
  (درصد)تعداد

 
111/1> 

 
(1/98)1 
(1/29)9 
(1/98)1 

(1)1 

 
(1/11)11 
(1/21)28 
(8/11)13 

(1/3)8 

 
(1/11)1 
(1/2)1 
(9/1)1 
(8/81)29 

 گروه خونی
A 
B 

AB 
O 

 
11/1 

 
(9/12)12 

(3/3)1 

 
(88)11 
(12)19 

 
(1/82)21 
(1/13)11 

Rh 
 مثبت
 منفی
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 بحث و نتیجه گیری

 A-بیشترین فراوانی را در بیماران سلیاكی داشته است و سپس گروه خونی  O+ در این مطالعه، شیوع بیماري سلیاك در زنان بیشتر بوده و گروه خونی

 اریبس يماریب فیموارد خف یفراوان O یگروه خون يدر افراد دارهاي خونی بیشترین تعداد را در بین این بیماران به خود اختصاص داده است. نسبت به سایر گروه

 (.p<111/1بود ) یخون يهاگروه ریاز سا شتریب AB یدر افراد با گروه خون دیموارد شد یو فراوان یخون يهاگروه ریاز سا شتریب

در جنس مونث دارد. در مطالعه  يماریب نیا شتریب وعیاز ش یمرد بودند كه حاك %2/93زن و  %8/22 یمورد بررس ماریب 111 انیدر مطالعه حاضر از م

Jansson-Knodell تیجنس یراوان، فشده بودانجام  پاكستان نیدر بالغ اكیسل يماریب ینیبر تظاهرات بال تیجنس ریتاث یو همكاران كه به منظور بررس 

 آمریكا گوارشی هايبیماري سازمان گزارشات و هابررسی در همچنین (.29بود ) 11/9برابر ها آنكه نسبت زن به مرد در مطالعه  ياز مرد بود به طور شیزن ب

  (. 21) است كرده گزارش 1 به 2 را مردان به زنان در آن نسبت كه طوري به است شده تاكید سلیاك بیماري در زنان جمعیت بودن غالب بر نیز

 وجود سن نظر از جنسیتی گروه دو بین داريیمعن تفاوت همچنین. بود سال 11/93±21/11 با برابر مطالعه این در كلی طور به بیماران سنی میانگین

 بود ما العهمط از بیش بیماران سنی میانگین بود شده انجام سلیاك بیماري تظاهرات بر جنسیت تاثیر بررسی هدف با كه همكاران و Bai مطالعه در .نداشت

 زن بین ريدایمعن تفاوت ما مطالعه همانند نیز مطالعه این در حال این با. باشد مطالعه دو اییمنطقه هايتفاوت علت به تواندمی اختلاف این(. سال 11 از بیش)

 (.21) نداشت وجود سنی نظر از مرد و

ه ها از جملشواهد نشان داده كه نوع گروه خونی ممكن است نقش مهمی را در ابتلا به بیماري ،هاي مشخصهاي خونی و بیماريارتباط گروهدر بررسی 

  ترینشایع نیز سلیاك به مبتلا بیماران بین در ها،بیماري از بسیاري همانند كه داد نیز نشان حاضر (. مطالعه22هاي گوارشی و سرطان معده ایفا كند )زخم

 درصد اختصاص وجود با O خونی گروه داراي بیماران بیماري، شدت نظر از كه شد مشخص مطالعه این در همچنین .باشدمی O خونی گروه خونی، گروه

 با بیماري هیچ و بودند كرده تجربه را خفیف بیماري ،بیماران %81 حدود در كه طوري به كردندمی تجربه را كمتري شدت با بیماري خود، به بیماران از بالتري

 .نداشت شدید بیماري ،خونی گروه این

 در بیماران سنی ینمیانگ همچنین. اندداده تشكیل را سلیاك به مبتلا جمعیت از بیشتري درصد زنان گذشته مطالعات همانند كه داد نشان مطالعه این نتایج

 در بیماري شدت آن بر علاوه. بود سلیاك به مبتلایان بین در O خونی گروه بیشتر فراوانی از حاكی مطالعه نتایج. بود سال 11/93±21/11 با برابر مطالعه این

 .بود خونی هايگروه سایر كمتر O یخون گروه داراي افراد

 .ندارد وجود منافعی تضاد هیچگونه كه دارند می اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 مارانیبتمام  ازو شد ن لیتحم یاضاف نهیهز چیه مارانی. به باستفاده شدمحرمانه  كاملاًكدبندي شده و به صورت  مارانیاطلاعات ب هیكل: یملاحظات اخلاق

 . دیاخذ گرد یآگاهانه كتب تیفرم رضا

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می ،ارومیه پزشكی علوم دانشگاه خمینی امام بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد همكاراناز بدینوسیله 
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