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ABSTRACT 
Background and Aim: There is no consensus in the literature on the relationship between 
blood groups and risk of urinary tract infection (UTI). The present study was conducted to 
evaluated the relationship of blood groups with UTI and determine the most common 
bacterial cause of UTI in different blood groups. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical (cross sectional) study was conducted 
from 2016 to 2018 in different wards of BouAli Sina Hospital. we used convenience 
sequential sampling method. Characteristics and blood groups of UTI cases, and blood group 
of all blood donors in Qazvin Province in 2018 were recorded. Using SPSS software 25, data 
were analyzed by chi-square test. P<0.05 was considered significant. 
Results: Of 244 patients, 57% were female and the mean age of the patients was 
70.83±14.98. No significant difference was observed between UTI patients and healthy 
population in regard to the distribution of ABO and Rh blood groups (P>0.05). There was not 
a significant relationship between ABO and Rh groups and type of organism (P>0.05). The 
most common organism responsible for UTI was E. coli in the participants with different 
types of blood groups. The lowest rate of UTI due to E. coli (52%) belonged to O group and 
the highest rate (71%) was associated with AB group.  
Conclusion: In comparison with the healthy population, rate of UTI was not different among 
the subjects with different blood groups. It seems that these antigens play a minor role in the 
pathogenesis of UTI. E.coli was the most common organism responsible for UTI in the 
participants with all blood subgroups. 
Keywords: Blood groups, Urinary tract infection, E. coli 
 
Received: April 28, 2019                   Accepted: Jan 28, 2020 

 
 

 

 

 

 Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open 

access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

 
 
 
 

How to cite the article: Hamid Reza Najari, Azad Ghadimi, Abbas Allami. The Relationship ABO–Rh Blood Group 

with Urinary Tract Infections in Hospitalized Patients . ُُSJKU 2020;25(4):20-30.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
4.

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.4.20
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4955-fa.html


 20-1399/30 مهر و آبان/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  ادراري در بیماران بستري در بیمارستان با عفونت ABO–Rhخونی هاي ارتباط گروه

 
 3عباس علامی، 2قدیمی، آزاد 1حمیدرضا نجاري

 0000-0001-9446- 8840: ارکید کد. هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران گروه بیماري، استادیار. 1

 0000- 0003-2396- 6564: ارکید کد. هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران هاي عفونی، گروه بیماري بیماري استادیار،  گروه . 2

: ، پست الکترونیک02833379630: تلفن ،)مسئول نویسنده(هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران  گروه بیماري ،استاد. 3

allami9@yahoo.com ،0000-0003-4047- 8183: ارکید کد  

  

  چکیده 

مطالعه هدف از . و خطر عفونت ادراري توافقی وجود ندارد یهاي خون در مورد رابطه بین گروهتحقیقات میان : و هدف زمینه

 . دبوبا عفونت ادراري  ABO–Rhهاي خونی  حاضر تعیین ارتباط گروه

هاي  از بخش 1397تا  1395 سال گیري آسان و متوالی از و روش نمونه) مقطعی(تحلیلی - این مطالعه توصیفی: ها روشمواد و 

مشخصات و گروه خونی افراد مبتلا به عفونت ادراري و تمامی اهداکنندگان استان . بود مختلف بیمارستان بوعلی سیناي قزوین

وتحلیل شد و آزمون مجذور کاي تجزیه 25نسخه SPSS  استفاده از نرم افزار ها با داده. مورد ارزیابی قرار گرفتند 1397قزوین سال 

 .در نظر گرفته شد >05/0Pداري  معنیآماري و سطح 

بیماران مبتلا به عفونت ادراري و  میان. بودسال  83/70 ± 98/14 زن و میانگین سنی بیماران درصد 57بیمار،  244از : هایافته

بین ). P<05/0هر دو (داري مشاهده نشد  ي معنیآمار ، تفاوتRhو  ABOهاي خونی  جامعه سالم از نظر توزیع فراوانی گروه

ترین عامل عفونت  شایع). P<05/0هر دو (داري مشاهده نشد  معنیتباط آماري ارو نوع ارگانیسم  Rhو  ABOهاي خونی  گروه

مربوط به گروه  اشریشیا کلیکمترین میزان ابتلا به عفونت ادراري ناشی از . بود اشریشیا کلی هاي خونی ادراري در همه گروه

  .موارد ابتلا بوده است% 71با  ABو بیشترین حساسیت مربوط به گروه خونی % 52با  Oخونی 

و به  بودمتفاوت ن )Rhو  ABO(خونی مختلف  هاي ادراري در گروه هاي در مقایسه با جامعه سالم، شانس عفونت: گیري نتیجه

 ترین عامل عفونت ادراري در تمامی شایع اشریشیا کلی .ی دارندیها در پاتوژنز عفونت ادراري نقش جز ژن رسد این آنتی نظر می

 .استهاي خونی  زیر گروه

 اشریشیا کلی بالغین،  خونی، عفونت ادراري، هاي گروه :کلیديکلمات

    8/11/98: پذیرش  30/10/98: اصلاحیه نهایی  8/2/98:وصول مقاله 
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 مقدمه

هاي انسان به ویژه  ترین عفونت عفونت ادراري یکی از شایع

مطالعات جدید نشان . )1(دهد در جنس مؤنث را تشکیل می

اري هاي ادر هاي میکروبی، مسبب عفونت دهند که گونه می

باشند و بررسی عوامل  در نقاط مختلف دنیا متفاوت می

مستعدکننده و ایجادکننده این عفونت ضروري به نظر 

هاي فراوانی قادر به ایجاد عفونت در سیستم  باکتري. رسد می

به عنوان  اشریشیاکلیها  ادراري هستند که در بین آن

 به طور معمول دستگاه ادراري. ترین عامل مطرح است شایع

باکتریایی است  هاي سالم قادر به مقاومت در برابر عفونت

ادراري در هر گروه  هاي ولی با وجود این توانایی، عفونت

 هاي زنان بیش از مردان به عفونت. شود سنی مشاهده می

عامل ها  عفونتاین بسیاري از در . )2(شوند ادراري مبتلا می

و یافتن عوامل خطر احتمالی  مستعد کننده مشخص نیست

یکی از این . مؤثر در بروز عفونت اهمیت زیادي دارد

 هاي ها به گیرنده عوامل، قدرت چسبندگی باکتري

. دستگاه ادراري میزبان است هاي کربوهیدراتی سطح سلول

خونی هستند  هاي هاي گروه ژن ها، آنتی یکی از این گیرنده

هاي  گروه .)3(شوند می تولید A و B ،Hهاي  که توسط ژن

هاي اریتروسیتی است که  ژن خونی، سیستمی از آنتی

هاي بدن  توانند به عنوان محل اتصال باکتري به سلول می

هاي میزبان  از سوي دیگر اتصال باکتري به سلول. باشند

استعداد ابتلا . مرحله مهمی در ایجاد و گسترش بیماري است

هاي  ها، بیماري له بروز عفونتها، از جم به بعضی از بیماري

خونی  هاي ها در افراد با گروه قلبی عروقی و نئوپلاسم

 هاي ژن زیادي اهمیت آنتی هاي خاصی بیشتر است و مطالعه

- 6(کنند ها بیان می خونی را در ارتباط با بیماري هاي گروه

هاي گلبول قرمز بر  ژن تحقیقات بر روي آنتی بیشتر .)4

نقش . )7،3(متمرکز شده است ABOهاي خونی  گروه

هاي عفونی مورد  در تعدادي از بیماري ABOگروه خونی 

و همکاران Harris مطالعه در  .)4(بررسی قرار گرفته است

با افزایش شدت علائم وبا  O، ارتباط گروه خونی )2016(

خونی  رسد گروه همچنین به نظر می. )8(شده استگزارش 

O  با زخم پپتیک همراهی دارد که این بیماري به نوبه خود با

زیاد بودن . )9(ارتباط دارد هلیکوباکتر پیلوريعفونت 

تواند این نکته باشد  می Oخونی  در گروه هلیکوباکتر پیلوري

شود  ژن لوئیس بیشتري بیان می خونی، آنتی که در این گروه

 blood-groupبراي گیرنده اي عنوان  ژن به که همین آنتی

antigen-binding adhesin (BabA)  باکتري عمل

شواهد  ،ز آفریقاانجام شده د هطالعمیک اخیراً . )9(کند می

با کاهش خطر  Oکه گروه خونی  هاي ارائه داد کنندهقانع

هاي  ژن ترشح آنتی .)10(ابتلا به مالاریاي شدید همراه است

گروه خونی به بزاق و دیگر سطوح مخاطی، بستگی به 

 20اکثر افراد مترشحه هستند؛ اما حدود . ژنتیک افراد دارد

درصد از جمعیت بر اثر جهش در ژن فوکوسیل ترانسفراز 

نشان داده است که   مطالعه یک. )11(، غیر مترشحه هستند2

استعداد بیشتري براي مبتلا شدن  A کودکان با گروه خونی

 AB د در حالی که گروه خونیدارن نورویروسبه عفونت 

ها کمتر به این عفونت مبتلا  نسبت به سایر گروه

دیگري نیاز به بررسی بیشتر در  هالبته مطالع. )12(شوند می

. )13(ستا  تر عنوان کرده این زمینه را براي اظهار نظر قطعی

مطالعه نشان داده شد که بیشتر بیماران مبتلا به  یکدر 

اند؛ بنابراین فقدان  داشته B خونی گروه نیسریا گنورهعفونت 

تواند در ابتلا به این عفونت نقش داشته  می B سرم آنتی

قدرت شدید چسبندگی به  استافیلوکوك. )14(باشد

کربوهیدرات ان استیل گالاکتوز آمین را دارند؛بنابراین 

بیشتر  AB و A شیوع این عفونت در دو گروه خونی

نیز تمایل  نوزاژیسودوموناس آئروهمچنین . )16،15(است

شدیدي براي اتصال به ان استیل گالاکتوز آمین که 

است دارد و این در حالی  A کربوهیدرات گروه خونی

. دهد نمی چنین تمایلی از خود نشان اشریشیا کلی است که

براي درگیري گوش  سودوموناس این موضوع باعث تمایل

اگر چه عوامل . )17(تواند باشد خارجی در این افراد می

خطر متعددي همچون جنسیت، افزایش سن و دیابت براي 

ن وجود عوامل اند، با ای ادراري شناخته شده هاي عفونت

ها مانند  سطح سلول هاي ژن خطر دیگري از جمله آنتی
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هاي ژنتیک به  حساسیت. است خونی نیز مطرح هاي گروه

عفونت ادراري هنوز به میزان ناچیزي مورد بررسی قرار 

شناخت بهتر این دسته از عوامل خطر ممکن . )2(گرفته است

هاي جدید پیشگیري و درمان انواع  است منجر به یافتن راه

. )19،18(ها از جمله عفونت ادراري گردد عفونت

هاي مختلف وجود  هاي گروه خونی در غشاي سلول ژن آنتی

ستگاه ادراري وجود دارند و د هاي از جمله سلول

توانند عاملی براي  ها می ژن گلیکوپروتئین انتهاي این آنتی

. )18(ها باشند ها و کلونیزه شدن آن تر میکروب اتصال قوي

وجود ارتباط بین  )2002( و همکاران Ishitoyaدر مطالعه 

ها هاي خونی و عفونت دستگاه ادراري فوقانی در خانم گروه

اند که  عنوان نمودهمطالعات عضی ب. )20(مطرح شده است

تواند  هاي خونی در جمعیت می فنوتیپ خاصی از گروه

باعث شناسایی افراد با خطر بالا براي عفونت ادراري 

عنوان نموده که شاید لعه یک مطا. )21،18- 23(باشد

بیماران نیازمند به درمان و نوع درمان را وسیله بتوان  بدین

نتیجه به این مطالعات دیگري . )19(تر شناسایی کردسریع

آن ها باعث محافظت در  که فنوتیپ خاصی از ه اندرسید

ها در دستگاه ادراري  برابر کلونیزاسیون میکروب

گزارش دادند که ) 1387(و همکاران  قاسمی .)4،5(شود می

هاي  با مولکول ABOهاي گروه خونی  ژن آنتی

هاي اپیتلیال بر  کربوهیدرات موجود در سطح سلول

نتیجه . )24(هاي عفونی تأثیر دارد ريحساسیت انسان به بیما

گزارش شده ) 2015(و همکاران  Sharifمشابهی در مطالعه 

 ).25(است

مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط بین  یبرخاز آنجا که 

هاي خونی و عفونت ادراري فاقد گروه شاهد براي  گروه

، لذا این )26،24(آمده است دست مقایسه توزیع فراوانی به

مطالعه با توجه به شیوع بالاي عفونت ادراري و با هدف 

به ایجاد عفونت ادراري در  ها بررسی تمایل انواع باکتري

هاي  هاي مختلف خونی و مقایسه توزیع فراوانی گروه گروه

مختلف خونی از نظر شانس ابتلا به عفونت ادراري با جامعه 

پیرامونی خود در بیماران بستري در مرکز آموزشی درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین صورت گرفته  سیناي بوعلی

 . است

  

 ها روشمواد و 

 طراحی مطالعه

) مقطعی( یک مطالعه توصیفی تحلیلیبصورت این مطالعه 

گیري از جامعه مورد بررسی به طور  روش نمونه. انجام شد

گیري تا تکمیل حجم نمونه  آسان و متوالی، یعنی انجام نمونه

ماه  تا دي 1395 سال طی یک دوره دوساله از فروردین ماه

ط به گروه خونی هاي مربو همچنین داده. بود 1397سال 

از  1397تمامی اهداکنندگان استان قزوین نیز در سال 

سازمان انتقال خون استان قزوین گرفته شد و توزیع فراوانی 

پیوري همراه (هاي خونی مختلف بین جامعه بیماران  گروه

به عنوان نماینده (و اهدا کنندگان خون ) با کشت مثبت ادرار

موارد مثبت عفونت . مورد مقایسه قرار گرفت) جامعه

سن، ( دستگاه ادراري فوقانی همراه با مشخصات افراد

بستري گرفته  )جنس، وضعیت ابتلا به دیابت و بخش بستري

و  ABO(سپس نمونه خون جهت تعیین گروه خونی . شد

Rh ( درخواست شد و پرسشنامه حاوي این مشخصات به

نت گروه خونی و عامل عفو(هاي بیمار  همراه نتایج آزمایش

این تحقیق به تائید کمیته اخلاق . تکمیل گردید) ادراري

 .دانشگاه علوم پزشکی قزوین رسید

 کنندگان شرکت

جامعه مورد بررسی مبتلایان به عفونت دستگاه ادراري 

هاي خونی، بستري شده در  وردهآفوقانیِ نیازمند تزریق فر

هاي مختلف مرکز آموزشی درمانی بوعلی سیناي  بخش

محاسبه حجم نمونه با توجه به مطالعه مشابه . دقزوین بودن

 versionبا استفاده از نرم افزار) 1387(قاسمی و همکاران 

3.1.9.4  G power )χ² tests - Goodness-of-fit 

tests: Contingency tables(  با در نظر گرفتن خطاي

، 8/0به میزان  Power (1-β)، 05/0به میزان ) α(نوع اول 

 درجه آزادي و 25/0به میزان ) effect size w(اندازه تأثیر 

)Df (نفر محاسبه گردید 244حدود  3 به میزان)24(.  
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 کشت ادرار

هاي ادراري بیماران بستري در  در این بررسی نمونه

هاي مختلف مرکز آموزشی درمانی بوعلی سیناي  بخش

گیري از ادرار  دانشگاه علوم پزشکی قزوین، به روش نمونه

و یا متعاقب ) Midstream clean catch( میانی تمیز

سونداژ بیماران بدون همکاري در ظروف استریل 

ابتدا در محیط غیرانتخابی بلاد آگار . آوري شد جمع

)Pronadisa Microbiological Culture Media and 

Diagnostic Reagent, Spain(  و در مرحله بعد از محیط

براي مهار رشد  (HIMEDIA, India)کانکی آگار  مک

هاي  باکتري هاي گرم مثبت و براي تفکیک بین گرم منفی

با . یر تخمیرکننده لاکتوز استفاده شدتخمیرکننده لاکتوز و غ

گرفت و  استفاده از لوپ داده استاندارد کشت صورت می

گراد انکوبه  درجه سانتی 37ساعت در دماي  24به مدت 

ها برابر یا بیش از  هایی که تعداد کلنی آن نمونه. شد می

105CFU/ml   بود، مثبت تلقی گردیده و سپس جهت

  . شناسایی انواع باکتري مورد ارزیابی قرار گرفتند

  ها تعیین هویت باکتري

آزمایش تشخیصی و   هاي ها بر اساس تعیین هویت باکتري

هاي پنج گانه  محیط. هاي افتراقی رایج انجام شدمحیط

جهت شناسایی باکتري هاي خانواده ) گالري افتراقی(

این محیط کشت ها . کتریاسه از هم به کار برده شدانتروبا

 Sulfide Indo ،(T.S.I)شامل تریپل شوگر آیرون آگار 

Motility Medium (S.I.M)سیمون سیترات آگار ، 

(S.C)براث   ، اوره(U) وژوسپروسکار –، متیل رد 

(MR.VP)  ساخت شرکت پرونادیزا)Pronadisa 

Microbiological Culture Media and Diagnostic 

Reagent (هاي براي کوکسی. از کشور اسپانیا بودند  

مثبت، در ابتدا از تست کاتالاز استفاده گردید و در  گرم

   ها از صورت مثبت بودن، براي تأیید گونه باکتري

 دیسک فورازولیدون. هاي تکمیلی استفاده شد آزمایش

)MAST®, America ( ها میکرکوكجهت افتراق گونه

هاي کشت  ها، آزمایش کواگولاز، محیطافیلوکوكاز است

DNase agar مانیتول سالت اگار  و)Pronadisa 

Microbiological Culture Media and Diagnostic 

Reagent, Spain(  و دیسک نووبیوسین)MAST®, 

America ( براي افتراق گونه هاي مختلف استافیلوکوك از

  .یکدیگر استفاده شد

  هاي قرمز لبولژن گ تعیین آنتی

 استفاده از کیتبا  Rhو  ABO هاي خونی تعیین گروه

Lorne Blood Grouping Reagents )The UK (

هاي تعیین گروه خونی به هر دو  آزمایش. نجام گرفتا

و ) Forward Typingیا  Cell Typing(روش سل تایپ 

اي  لوله) Reverse Typingیا  Back Typing(بک تایپ 

در مرحله اول گروه خونی به روش سل تایپ . انجام گرفت

ابتدا گلبول هاي قرمز با سرم فیزیولوژي . اي تعیین شد لوله

هاي قرمز در  درصد گلبول 3سوسپانسیون  شستشو شده و

، B، آنتی Aسه لوله براي آنتی  .سرم فیزیولوژي تهیه شد

یک قطره از هر معرف و  مشخص شده و D آنتی

هر لوله اضافه نموده و مخلوط  سوسپانسیون گلبولی را به

 RPM 1500ثانیه با سرعت  20سپس به مدت . گردید می

به آرامی رسوب را از انتهاي لوله جدا  سانتریفیوژ نموده و

 .شد کرده و نتیجه آزمایش زیر میکروسکوپ خوانده می

 Backبک تایپ  سپس گروه خونی مجدداً به روش

Typing هاي نادر  به دلیل وجود گروه. شد اي تعیین می لوله

و فرعی خونی، این روش با استفاده از سرم فرد و به منظور 

در سه لوله به ترتیب . تائید روش سل تایپ انجام گرفت

 ریخته شده و Oو  A ،Bدرصد گلبول قرمز  3سوسپانسیون 

. شد می قطره سرم مجهول به هر لوله اضافه 2سپس 

 ثانیه با دور 20 ها مخلوط شده و به مدت ولهمحتویات ل

rpm1500 ها در مقابل نور به  سپس لوله .شد سانتریفیوژ می

ملایمت تکان داده شده و از نظر آگلوتیناسیون بررسی 

 Back type در صورت هماهنگی و همخوانی بین .شد می

  .شد نتیجه گروه خون گزارش می Cell type و
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 آنالیز آماري

 25 نسخه SPSS به دست آمده به وسیله نرم افزار هاي داده

. وتحلیل شدهاي توصیفی و تحلیلی تجزیه با استفاده از روش

انحراف معیار براي  ±میانگین (ابتدا اطلاعات توصیفی 

توزیع فراوانی براي متغیرهاي متغیرهاي کمی و جداول 

براي بررسی رابطه متغیرهاي محاسبه شد و سپس ) کیفی

سطح . از آزمون مجذور کاي استفاده شد کیفی اسمی

دار در نظر گرفته  معنی 05/0کمتر از  Pها با  دار آزمون یمعن

 .شدند

  

  ها یافته

نفر بیمار مبتلا به عفونت ادراري بستري  244در این مطالعه 

بیشترین . هاي مختلف مورد بررسی قرار گرفتند در بخش

فراوانی مربوط به بخش داخلی مردان و مسمومیت به میزان 

میانگین سن . درصد بود 5/29درصد و بخش عفونی  2/26

ترین بیمار داراي  سال، کم سن 83/70 ± 98/14بیماران برابر 

از نظر . سال سن بود 101ترین بیمار داراي  سال و مسن 17

و افراد بیشتر از  )درصد 0/9(نفر  22سال،  15-49سنی افراد 

، گروه بیماران در. بودند) درصد 0/91( نفر 222سال،  49

شرکت ) درصد 0/57( زن 139و ) درصد 0/43( مرد 105

 8/6(نفر زن  2715اهدا کننده  40152از مجموع . داشتند

میانگین سن . بودند) درصد 2/93(نفر مرد  37437و ) درصد

سال و  18رین سال، کم سن ت 34/37 ± 82/9اهدا کنندگان 

درصد افراد زیر  44از نظر سنی . سال داشتند 65ترین مسن

  .سال سن داشتند 49

در هر دو جامعه بیماران و اهدا کنندگان از نظر گروه خونی 

ABO به ترتیب گروه خونی O ،A، B  وAB  و از نظر

بیشترین شیوع نوع مثبت و سپس منفی آن  Rhگروه خونی 

 ABOهاي خونی  زیع فراوانی گروهدر مقایسه تو. را داشتند

بیماران مبتلا به عفونت ادراري با توزیع آن در جامعه  Rhو 

و  P=644/0به ترتیب (سالم این منطقه تفاوتی مشاهده نشد 

680/0=P( ) 1جدول(.  

هاي  در بیماران دچار عفونت ادراري و مقایسه آن با توزیع فراوانی گروه Rhو  ABOهاي خونی  توزیع فراوانی گروه. 1جدول 

  خونی در جامعه

    اهدا کنندگان خون  گروه بیماران  

  آزمون مجذور کاي  درصد  فراوانی  درصد فراوانی خونی گروه

A  74  3/30 12312  67/30  67/1= χ2  

AB  17 0/7 3256  11/8   داري سطح معنی=644/0 

B  53 7/21 955  80/23  ABO 

O  100 41 15027  42/37   

Rh- 32 1/13 4919  25/12  170/0= χ2  

Rh+  212 0/87 35233  75/87   داري سطح معنی=680/0 

    100  40152 100 244  مجموع

  

گروه  3هاي مسبب عفونت ادراري از نظر نوع به  باکتري

هاي  دوم سایر باسیل ، گروهاشریشیاگروه اول : تقسیم شدند

سیتروباکتر، انتروباکتر، کلبسیلا، پروتئوس، (  گرم منفی

و گروه سوم ) اسینتوباکترو  نوزاژیسراشیا، سودوموناس آئرو

 و استرپتوکوك، استافیلوکوك(گرم مثبت  هاي کوکسی

بیشترین ) درصد 4/59(مورد  145گروه اول با ). انتروکوك

کمترین ) درصد 4/16(نفر  40فراوانی و گروه سوم با 

ترین  شایع. شدند فراوانی از جمعیت مورد مطالعه را شامل می

هاي خونی  باکتري عامل عفونت ادراري در همه گروه

ABO و  انتروکوكهاي  گونه. بود اشریشیا کلی از نوع
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هاي دوم و سوم را از نظر فراوانی  به ترتیب رتبه کلبسیلا

و نوع ارگانیسم  ABOبین گروه خونی . دادند تشکیل می

کمترین ). P =392/0(دار مشاهده نشد  ارتباط آماري معنی

مربوط به  اشریشیا کلیمیزان ابتلا به عفونت ادراري ناشی از 

هاي  درصد از تمام موارد عفونت 0/52با  Oگروه خونی 

ادراري در این زیر گروه و بیشترین حساسیت مربوط به 

 بتلا بوده استدرصد موارد ا 6/70با  ABگروه خونی 

   .)2جدول (

  با نوع عامل پاتوژن عفونت ادراري ABOهاي خونی  ارتباط بین گروه. 2جدول 

  )درصد(تعداد  ABOگروه خونی   

 مجموع O A B AB ارگانیسم

 145) 4/59( 12) 6/70( 36) 9/67( 45) 8/60( 52) 0/52( کلی اشریشیا

 59 )2/24( 3) 6/17( 8) 1/15( 17) 0/23( 31) 0/31( هاي گرم منفی سایر باسیل

 40) 4/16( 2) 8/11( 9) 0/17( 12) 2/16( 17) 0/17( هاي گرم مثبت کوکسی

 244 17 53 74 100 مجموع

  =P value 392/0آزمون مجذور کاي 

 

هاي خونی با نوع عامل عفونت  گروه Rhطورکلی بین  به

= داري سطح معنی(داري وجود نداشت  ادراري رابطه معنی

ترین باکتري عامل عفونت ادراري در همه  شایع). 299/0

 ).3جدول( بود اشریشیا کلیاز نوع  Rhهاي خونی  گروه

  

  با نوع عامل پاتوژن عفونت ادراري Rhهاي خونی  بین گروهارتباط . 3جدول 

  )درصد(تعداد Rh گروه خونی  

 مجموع +Rh- Rh ارگانیسم

 145) 4/59( 130) 3/61( 15) 9/46( کلی اشریشیا

 59) 2/24( 49) 1/23( 10) 2/31( هاي گرم منفی سایر باسیل

 40) 4/16( 33) 6/15( 7) 9/21( هاي گرم مثبت کوکسی

 244 212 32 مجموع

 =P value  299/0آزمون مجذور کاي 

  

  بحث

هاي خونی  در مطالعه حاضر در مقایسه توزیع فراوانی گروه

ABO  وRh  بیماران مبتلا به عفونت ادراري با توزیع آن در

در مطالعه . جامعه سالم این منطقه تفاوتی مشاهده نشد

Ibrahim  در سودان با مقایسه گروه ) 2013(و همکاران

مبتلایان به عفونت ادراري و مقایسه آن با گروه کنترل انجام 

در این مطالعه چون . شد نیز نتایج مشابهی به دست آمد

جمعیت مورد مطالعه کودکان بودند گروه کنترل از گروه 

در مطالعه مشابهی در . )7(کودکان انتخاب گردیدند

در مطالعه . )27(عربستان نیز نتایج مشابهی به دست آمد

Sakallioglu  گزارش نیز علیرغم  )2007(و همکاران

 Aبین بروز عفونت ادراري و گروه خونی وجود ارتباط 

کند که این ارتباط باید با در نظر  بیان می مثبت، نویسنده

هاي خونی مختلف مورد بررسی مجدد  گرفتن شیوع گروه

نین با این حال مطالعاتی نیز وجود دارد که چ. )22(قرار گیرد

به طور مثال در مطالعه . ارتباطی را گزارش نموده است
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Benli  ارتباطی بین ابتلا به عفونت ) 2018(و همکاران

همچنین . یافت شد Aدستگاه ادراري تحتانی و گروه خونی 

منفی در افراد مبتلا به عفونت ادراري  Rhدر این مطالعه 

شاید یکی از دلایل اختلاف  .)28(تر بوده است تحتانی شایع

بین نتایج مطالعات مختلف در این زمینه را بتوان در نوع 

بیماران مورد بررسی از یک سو و ویژگی هاي افرادي که 

. به عنوان گروه شاهد انتخاب شده اند از سوي دیگر دانست

در مطالعه یاد شده تنها افراد مبتلا به سیستیت به عنوان بیمار 

ز سایر افرادي انتخاب شده بودند که در و گروه شاهد نی

فاصله زمانی تحقیق به کلینیک مربوطه مراجعه نموده بودند 

که در مطالعه ما افراد دچار عفونت دستگاه  در صورتی

ادراري فوقانی بودند و گروه شاهد ما از افراد سالم اهدا 

 .اند کننده خون انتخاب شده

عفونت ادراري در  ترین باکتري عامل در مطالعه حاضر شایع

بود با این حال  اشریشیا کلی از نوع هاي خونی همه گروه

ی در نوع ارگانیسم ایجاد کننده عفونت یهاي جز تفاوت

این . شود هاي خونی مختلف مشاهده می ادراري بین گروه

و  )7()2013(و همکاران  Ibrahim هنتیجه شبیه مطالع

 )24()1387(ه قاسمی و همکاران مطالع نتیجهمتفاوت با 

شایع ساپروفیتیکوس استافیلوکوکوس مطالعهاین در . است

. بوده است ABو  Aهاي خونی  ترین پاتوژن در گروه

ترین نوع پاتوژن دستگاه ادراري  به عنوان شایع اشریشیا کلی

درصد  3/52و  7/72به ترتیب  Oو  Bهاي خونی  در گروه

استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس نیز . گزارش شده است

 43با میزان  ABو  Aهاي خونی  ترین پاتوژن در گروه شایع

هاي دستگاه ادراري و  ارتباط بین پاتوژن. بود درصد 39و 

هاي دستگاه  با این حال پاتوژن. دار بود هاي خونی معنی گروه

  .)24(شتداري ندا ادراري با جنس و سن ارتباط معنی

در مطالعه حاضر، کمترین میزان ابتلا به عفونت ادراري 

و بیشترین  Oمربوط به گروه خونی  اشریشیا کلیناشی از 

و سپس گروه خونی  ABحساسیت مربوط به گروه خونی 

B این یافته با مطالعه . بوده استKinane  و همکارانش

به  اشریشیا کلیشیوع بالاتر . )21(ی داردهمخوان) 1982(

هاي خونی  عنوان ارگانیسم عامل عفونت ادراري در گروه

AB  وB تواند به دلیل عدم وجود ایزوهماگلوتینین  میB  در

بادي با واکنش متقابل با  این آنتی. خون این دو گروه باشد

اعث جلوگیري از پیوستن آن به سطح ب اشریشیا کلی

رسد  به نظر می. گردد هاي اپیتلیوم ادراري می سلول

تر بودن  پایین. تري داشته باشد اثر ضعیف Aایزوهماگلوتینین 

نسبت به سایر  Oدر زیر گروه خونی  اشریشیا کلیشیوع 

استعداد ابتلا . )7(هاي خونی نیز دال بر این مدعاست گروه

و همچنین حضور  P1به عفونت مجاري ادراري با بیان 

مرزي و حالت ترشحی  در لایه ABOژن گروه خونی  آنتی

هاي عفونی با  میکروارگانیسم. ژن ها همراه است این آنتی

) ABOژن گروه خونی  و آنتی P1(هاي خاص  این مولکول

 .)29،4(شوند هاي اپیتلیالی مواجه می در سلول

در بررسی ) 2007(و همکاران  Sakalliogluدر مطالعه 

را  A ، گروه خونیاشریشیا کلیعفونت ادراري ناشی از 

اند که فراوانی  این محققین اظهار داشته. اندتر یافتهشایع

چنین . )22(باشد A تواند به دلیل شیوع بالاتر گروه خونی می

توزیع متفاوت . اي در مطالعه حاضر مشاهده نشد رابطه

یکی از دلایل  تواند هاي خونی در جوامع مختلف می گروه

در مطالعه حاضر در . )7(اختلافات موجود بین مطالعات باشد

استان قزوین و در کشور ایران همچون کشور سودان، 

در  ترینشایع Oنیجریه، هند و عربستان سعودي گروه خونی 

 ئیس و، حال آنکه در کشورهاي سو)30- 33(جامعه است

 Oتر از گروه خونی  شایع Aنی اردن گروه خو

  .)35،34(است

مطالعه، شیوع عفونت ادراري در زنان بیشتر  در جامعه مورد

ادراري در زنان  هاي بود که تأییدي بر شیوع بالاتر عفونت

تا  .)25،2(اندنموده دیگر نیز آن را تائید هاي است و مطالعه

درصد زنان در طول عمر خود عفونت ادراري را تجربه  60

ها دچار عفونت ادراري  کنند و سالیانه ده درصد خانم می

احتمالاً کوتاهی پیشابراه و نزدیکی دهانه خارجی . گردند می

آن با مهبل و مقعد باعث این شیوع بیشتر در زنان 

در مطالعه حاضر اکثر افراد مبتلا در محدوده . )2(گردد می
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تواند  دلیل این موضوع می. سال قرار داشتند 49سنی بیشتر از 

در  .به دلیل بستري بیشتر افراد با سن بالاتر در بیمارستان باشد

هاي ادراري،  وامل میکروبی ایجادکننده عفونتبین ع

رتبه اول را داشت ) درصد 6/59(با بیشترین فراوانی  اشریشیا

که با مطالعات انجام شده در ایران و سایر نقاط دنیا مطابقت 

به ترتیب  کلبسیلاو  انتروکوكهاي  گونه. )36،7(دارد

  .دادند هاي دوم و سوم را از نظر فراوانی تشکیل می رتبه

با توجه به اینکه این مطالعه بر روي بیماران بستري در 

اي شدت بیماري بیشتري نسبت به بیماران بیمارستان که دار

سرپایی هستند صورت گرفته است امکان تعمیم پذیري 

پیشنهاد . سازد نتایج آن را به موارد سرپایی محدود می

زمان  تر و با بررسی هم شود مطالعه با حجم نمونه بزرگ می

  .موارد سرپایی نیز صورت گیرد

  

  گیري نتیجه

 هاي سالم شانس عفونت به طورکلی در مقایسه با جامعه

خونی مختلف، متفاوت نیست و به نظر  هاي ادراري در گروه

در  )Rhو  ABO(خونی  هاي گروه هاي ژن رسد آنتی می

ی دارند و تنها باعث یپاتوژنز عفونت ادراري نقش جز

ی از نظر نوع ارگانیسم ایجاد کننده عفونت یتفاوت جز

به طورکلی  .شوند هاي مختلف می ادراري در بین زیر گروه

ترین عامل عفونت ادراري در تمامی زیر  شایع اشریشیا کلی

 هاي شود در آینده مطالعه پیشنهاد می. هاي خونی است گروه

خونی در جوامع مختلف  هاي تر با توجه به توزیع گروهوسیع

  .انجام شود

 

  تشکر و قدردانی

سیناي وسیله از مدیریت آزمایشگاه بیمارستان بوعلی  بدین

آوري امکانات و تجهیزات موردنیاز این  قزوین جهت فراهم

تحقیق، از همکاري سازمان انتقال خون استان قزوین که 

هاي مربوط به گروه خونی اهدا کنندگان استان را در  داده

اختیار محققین قرار دادند و همچنین از تمامی بیمارانی که 

 .گردد نی میدر این مطالعه همکاري نمودند تشکر و قدردا

دکتر آزاد آقاي  دکتراي تخصصی نامهانیمقاله حاصل پا نیا

 (IR.QUMS.REC.1396.31)است با کد اخلاق  قدیمی

 و قاتیطرح توسط معاونت تحق نیبودجه ا. شده است ثبت

 .دیگرد نیتام قزوین یدانشگاه علوم پزشک آوريفن

.
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