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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 63-67 ، صفحه1394 مرداد، 8، شماره هفدهمدوره 

  
 بیمارستان به کننده مراجعه معده کانسر به مبتلا بیماران در خونی گروه هاي فراوانی تعیین

 1385- 1390هاي  بین سال بهشتی شهید
  

 ، MD(1(، علی اصغر درزي 1)MD(، عسگري نورباران 1)MD(، علی نقشینه 2، حسن یونسی1)MD(سید رضا مدرس 

   ،MD(1(، بهمن فرهنگی 1)MD(سید رضا هاشمی  ،3)MD(جواد شکري شیروانی  ،1)MD( بخش نوین نیک
  MD(*1(عبدالرحیم قلی زاده پاشا 

 
 
 دانشگاه علوم پزشکی بابلگروه جراحی، - 1
 دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2
  گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 3
  

  10/4/94 :، پذیرش16/2/94 :، اصلاح25/11/93: دریافت

  خلاصه
بین زخم هاي گوارشی و اختلال در ترشح موکوس با از آنجائیکه . کند می رشد آرامی به و سالیان طی که است هایی سرطان دسته از معده سرطان :سابقه و هدف

  .در بیماران با کانسر معده می باشد ABO RH, گروههاي خونی ارتباط وجود دارد، هدف از این مطالعه تعیین فراوانی گروههاي خونی
اند و  بستري شده 1385- 1390هاي  نفر از بیمارانی که به علت سرطان معده در بیمارستان شهید بهشتی بابل طی سال 150مقطعی بر روي   این مطالعه :مواد و روشها

اطلاعات آنها  .شد نفر بعنوان گروه شاهد که به درمانگاه جهت ویزیت مراجعه کرده و هیچ سابقه اي از سرطان نداشتند، انجام 150و اند،  تحت درمان جراحی قرار گرفته
دو گروه  ، سن و جنس به کدهاي عددي تبدیل شده وRhنتایج بدست آمده از گروه هاي خونی،  Rhپس از تعیین گروه خونی و . شامل سن، جنس در چک لیست ثبت شد

  .ندمقایسه شد با هم
 .دبودر هر دو گروه تعداد مردان بیشتر از زنان  .سال می باشد 58 /37±16 /37هد و در گروه شاسال  61 /25±14 /52میانگین سنی در گروه مورد  این مطالعه در :هایافته

گروه  )%3/43( نفر 65و  AB گروه خونی )%3/1( نفر B ،2گروه خونی) %3/31( نفر A ،47از بیماران گروه خونی) %24( نفر 36نفر بیمار مبتلا به کانسر معده  150از 
  .داشتند Oگروه خونی )%7/48( نفر 73و  ABگروه خونی )5/3( نفر B، 8گروه خونی )%24( نفر A،36 گروه خونی )%22( نفر 33در گروه شاهد  .داشتند Oخونی

   .بیشترین فراوانی را دارد Oمعده می باشند گروه خونی نتایج مطالعه نشان داد در بیمارانی که دچار کانسر :گیري نتیجه
  .، عوامل موثرسرطان معده، گروه خونی :هاي کلیديواژه   
 

                                                
 باشد میعلوم پزشکی بابل دانشگاه   9030616 و طرح تحقیقاتی به شمارهحسن یونسی دانشجوي پزشکی  ن نامه حاصل پایان مقاله ای.  

  دکتر عبدالرحیم قلی زاده پاشا :مسئول مقاله *
 E-mail: drgholizadehpasha@yahoo.com                                                                         011- 32199596:تلفن .، گروه جراحیدانشگاه علوم پزشکیبابل،  :آدرس

   مقدمه
 رشد آرامی به و سالیان طی که است هایی سرطان دسته از معده سرطان

 هاي لایه در شود، تغییراتی ظاهر واقعی معناي به سرطان که این  از قبل. کند می
ها و  هاي معده را آدنوکارسینوم درصد از سرطان 85در حدود . می گردد ایجاد معده
اي و لیومیوسارکوم   روده-ا و تومورهاي استرومایی معديه ها را لنفوم آن 15%

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت سرطان معده  .)1و2( تشکیل می دهند
 تحقیقات مرکز آمار آخرین بر مبناي. )3( چهارمین سرطان شایع در جهان است

 زنان میان در شایع سرطان سومین و مردان در سرطان ترین شایع ایران، سرطان
 صورت هاي پیشرفت رغم علی که است بزرگ و روده سینه سرطان از پس ایرانی
 و علت همین به. )1( است پایین آن ساله 5 بقاي میزان درمان، زمینه در گرفته
 عوامل  .است نیاز مورد آن علل تر دقیق شناسایی سرطان، بروز از جلوگیري جهت

 
  خانوادگی  ، سابقه سال 40  جنسیت مرد، سن بالاي :از کننده بیماري عبارت تشدید

  ،) با هلیکوباکتر پیلوري  با عفونت  ویژه همراه  به(  مزمن  ، گاستریت معده  سرطان
  ، رژیم از معده  جزئی  یا برداشتن  معده  ، جراحی الکل  ، سوءمصرف موخی  خونی کم

سود  و نمک  شده  ، ترش شده  دودي  بسیار و غذاهاي  پروتئین  شامل  که  غذایی
علاوه بر . )1و4(باشدمی دار    سبز و برگ  و سبزیجات  تازه  هاي میوه  ، مقادیر کم شده

گزارش  1900با سرطان معده در سال  ABO علل فوق، رابطه بین گروه خونی
ارتباط بین بیماریهاي گوارشی با گروه هاي خونی با این دست آورد که . )5(گردید

بین زخم هاي گوارشی و اختلال در ترشح موکوس با گروههاي خونی ارتباط 
را به عنوان یک  Aمطالعات مختلف گروه خونی . وجود دارد، افزایش یافته است

ر کانسر خط %16عامل خطر براي سرطان معده بیان کردند که باعث افزایش 
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بررسی ارتباط بین گروه هاي خونی و بیماري هاي مختلف . )6و7( معده می شود
البته هنوز شواهد واضح و ). 8(در حدود نیم قرن مورد بحث و بررسی بوده است

 گروه هاي خونی و خطر ابتلا به سرطان در دست نیست روشنی از ارتباط بین
با توجه به نتایج ضد و نقیضی که در مورد فراوان ترین گروه خونی در  )9و10(

بیماران مبتلا به سرطان معده و نیز گروه هاي خونی مختلف به عنوان ریسک 
ه هاي فاکتور این بیماران اشاره شده است، هدف از این مطالعه تعیین فراوانی گرو

 .در بیماران با کانسر معده می باشد ABO RH, خونی
  
  

  هامواد و روش
بصورت سرشماري پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق  مقطعی این مطالعه 

نفر از بیمارانی که به علت سرطان معده  150بر روي  دانشگاه علوم پزشکی بابل،
و تحت تري بس 1385- 1390هاي  سال در بیمارستان شهید بهشتی بابل طی

نفر که به درمانگاه جهت ویزیت مراجعه کرده و  150ند و درمان جراحی قرار گرفت
تعداد بیماران . بعنوان گروه شاهد، انجام شد هیچ سابقه اي از سرطان نداشتند

. نفر بود 175سال،  5مبتلا به سرطان معده داراي درمان جراحی طی مدت 
بیمارانی که . ارش پاتولوژي تائید گردیدسرطان تمام بیماران گروه مورد توسط گز

علاوه بر سرطان معده، در نواحی دیگر نیز دچار سرطان بودند، بیمارانی که با عود 
بیمار در  150در نهایت ). n=25(مجدد مراجعه کرده بودند از مطالعه خارج شدند

 . گروه مورد جاي گرفت
. مه کتبی گرفته شداز تمام بیماران حاضر در گروه مورد و شاهد رضایت نا

 RHهت گردآوري اطلاعات؛ ابتدا چک لیستی شامل سن، جنس،گروه خونی و ج
 RH ،BGو از همه بیماران نمونه خون جهت تعیین  بیمار جمع آوري گردید

-Chiبا استفاده از تست آماري  و SPSS V.20داده ها با نرم افزار  .تهیه شد
Square, T- Test 05/0و  گرفت مورد تجزیه و تحلیل قرارp<  معنی دار

  .تلقی گردید
 
 

  یافته ها
ترین  جوان. سال بوده است 33/61±63/15میانگین سنی کل افراد مبتلا 

میانگین سنی در گروه مورد  .سال بوده است 95ها   ترین آن  سال و مسن 23فرد 
 80تا  61افراد . سال می باشد 37/58±37/16و در گروه شاهد  52/14±25/61

   اختلافهیچ ). 1جدول(اند  هر دو گروه داراي بیشترین فراوانی بودهسال در 
  . داري بین دو گروه از لحاظ سنی مشاهده نشدی معن
  

توزیع فراوانی سنی در بیماران مبتلا به سرطان معده در  .1 جدول
 1385- 1390سالهاي 

  )سال(گروه سنی
  گروه مورد

  )درصد(تعداد
  گروه شاهد

  )درصد(تعداد
40-20   )7/6(10   )7/14(22  
60-41   )7/38(58   )36(54  
80-61   )7/46(70   )3/39(59  
100-81   )8(12   )10(15  

در هـر دو  . زن بودنـد ) %3/31(نفر  94از بیماران مرد و ) %7/68(نفر  206
داري در این مطالعه بین  اما هیچ ارتباط معنی. بودگروه تعداد مردان بیشتر از زنان 

در بررسی گروه خونی بیماران، گروه  ).1نمودار (دیده نشد جنسیت و سرطان معده
داري بین ی ارتباط معن. بیشترین فراوانی را دارا بود) %46( مورد 138با  Oخونی 

 نفـر  268در مطالعه مـورد نظـر    ).2جدول (گروه خونی با سرطان معده یافت نشد
)3/89% (RH  نفر 32مثبت و )7/10% (RH بـه طـور    در دو گـروه . منفی بودند

 . منفی گزارش شد RH) %7/10( نفر16مثبت و  RH) %3/89(نفر  134یکسان 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزیع فراوانی جنسیت در دو گروه. 1نمودار 
 
 

 فراوانی گروه هاي خونی به تفکیک دو گروه .2جدول 

  گروه خونی
  گروه مورد

  )درصد(تعداد
  گروه شاهد

  )درصد(تعداد
A  )24(36   )22(33  
B   )3/31(47   )24(36  

AB   )3/1(2   )3/5(8  
O   )3/43(65   )7/48(73  

  
  نتیجه گیريبحث و 

نسبت  B بیشترین فراوانی سپس گروه خونی  Oدر این مطالعه گروه خونی
معده به خود  به سایر گروههاي خونی بیشترین تعداد را در افراد مبتلا به کانسر

معده  هاي خونی و کانسراختصاص داده است ولی ارتباط معنی داري بین گروه
در  AOو  AAافراد با ژنوتایپ  درو همکاران  Songمطالعه در . دیده نشد

داري خطر ابتلا به سرطان معده در آنها ی به طور معن OOمقایسه با ژنوتایپ 
خویش اظهار داشتند  در مطالعهو همکاران  Nakaoهمچنین . )5( بیشتر است

 را دارا هستند، کمتر است Bکه شانس ابتلا به سرطان معده در بیمارانی که الل 
)7( .Edgren  و همکاران به این نتایج دست یافتند که افراد با گروه خونیA  در

این در حالی است که افراد با گروه . معرض خطر ابتلا به سرطان معده هستند
در مطالعه . )11( شانس بیشتري در ابتلا به پپتیک اولسر را دارا هستند Oخونی 

انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که  1953و همکاران در سال  Airdکه 
در  Aاین در حالی است که گروه خونی . گروه خونی با کانسر معده ارتباط دارد

جمعیت مبتلا به سرطان معده نسبت به جمعیت سالم بیشترین فراوانی و گروه 
در بیماران  Oو  Aتوزیع فراوانی گروه خونی . مترین فراوانی را داردک Oخونی 
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 می باشد %6/48و  %8/39و در افراد نرمال  %5/44و  %8/44مبتلا به کانسر معده 
 عدم مطابقت را . نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه فوق همخوانی ندارد. )12(

وان اختلاف فاحش در حجم نمونه و نیز بررسی ژنوتایپ گروه هاي خونی در می ت
هاي  به بررسی فراوانی گروهفقط در مطالعه فوق، . مطالعه هاي فوق بیان نمود

 . خونی پرداخته شد
همچنین باید به این نکته توجه داشت که توزیع گروه هاي خونی در 

محدودیت هاي مطالعه می توان  از. جمعیت هاي جغرافیایی مختلف، متفاوت است
. به کم بودن حجم نمونه، عدم بررسی ژنوتایپ هاي گروه خونی اشاره نمود

شاهدي بر روي جمعیت وسیع -پیشنهاد می شود مطالعه اي کوهورت یا مورد
انجام گیرد و در آن به بررسی ژنوتایپ هاي گروه خونی در انواع بیماریهاي معده 

نتایج مطالعه . ، عفونت هلیکوباکتر پیلوري پرداخته شودمانند کانسر، پپتیک اولسر
بیشترین  Oنشان داد در بیمارانی که دچار کانسرمعده می باشند گروه خونی

ارتباط معنی داري بین گروههاي خونی افراد مبتلا و سالم یافت و فراوانی را دارد 
 .نشد

  
  

  تقدیر و تشکر
، پرسنل گاه علوم پزشکی بابلدانش معاونت تحقیقات و فناوري ازبدینوسیله 

تقدیر و آزمایشگاه، بایگانی و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی 
  .تشکر می گردد
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Determination of the Frequency of Different Blood Types in Patients with 

Stomach Cancer Referring to Shahid Beheshti Hospital during 2006-2011  
 

S.R. Modarres (MD)1, H. Younesi 2, A. Naghshineh (MD)1, A. Noorbaran (MD)1, A.A. Darzi (MD)1,  
N. Nikbakhsh (MD)1, J. Shokri Shirvani (MD)3, S.R. Hashemi (MD)1, B. Farhangi (MD)1,  

A.R. Gholizadehpasha (MD)1 
 

 

1.Department of Surgery, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Stomach cancer tends to progress gradually over the years. Considering the 
relationship between blood type, peptic ulcers and impaired mucus secretion, we aimed to determine the frequency of 
ABO and Rh blood types in patients with stomach cancer. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 150 patients with stomach cancer, referring to Shahid 
Beheshti Hospital of Babol for surgical interventions during 2006-2011. Moreover, 150 control patients with no prior 
history of cancer, referring to the clinics, were included in this study. Data including age and sex were recorded in a 
checklist. After determining patients’ blood type and Rh, age, sex, blood type and Rh were converted into numerical 
codes, and the two groups were compared.  
FINDINGS: The mean age of subjects was 61.25±14.52 years in the study group and 58.37±16.37 years in the control 
group. The number of male subjects was higher than females in both groups. Among 150 patients with gastric cancer, 
36 (24%), 47 (3.31%), 2 (3.1%) and 65 (3.43%) patients had A, B, AB and O blood types, respectively. In the control 
group, 33 (22%), 36 (24%), 8 (5.3%) and 73 (7.48%) subjects had A, B, AB and O blood types, respectively.  
CONCLUSION: The results showed that the frequency of O blood type was higher in patients with stomach cancer, 
compared to other blood types.  
KEY WORDS: Gastric Cancer, Blood Group, Contributing Factors. 
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