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Abstract 
 

Introduction: The present study aimed to assess the periodontal condition in the patients with various 

blood groups referred to the dental school, Golestan University of Medical Sciences, 

in 2018. 

Materials  

& Methods: 
This cross-sectional study was done in 970 patients referred to the dental school, 

Golestan University of Medical Sciences. Medical history was obtained and blood 

groups were determined. The assessed periodontal indices, included gingival index 

(GI), clinical attachment level (CAL), and periodontal pocket depth (PPD), and there 

were three divided groups of patients based on it: healthy ones, patients with gingivitis, 

and periodontitis. Then, the probable association between the type of periodontal 

disease, ABO blood groups and Rh factor was analyzed by Chi-squared test. P-value 

of 0.05 considerations was statistically significant. 

Results: Among 970 patients, the most frequent blood groups in healthy individuals, patients 

with gingivitis and periodontitis were Group A, B, and O, respectively. The AB blood 

group had the least frequency in all three groups. Rh+ factor was significantly more 

prevalent in all three groups. Statistically, there was a significant relationship between 

blood group and Rh factor with periodontal disease (p value < 0.0001, p value = 0.022). 

Conclusion: According to the results, the blood groups B and O showed a higher percentage in 

gingivitis and periodontitis groups respectively, while the blood group AB showed the 

least percentage of periodontal disease. Statistically, there was a significant 

relationship between periodontal disease with the blood group and Rh factor. 
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 چکیده
 

ی هکننده به دانشکدهای خونی مختلف مراجعهی حاضر، بررسی وضعیت پریودنتال در بیماران با گروهمطالعه :مقدمه
 قرار داد.را هدف  1397پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال دندان

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستانکننده به کلینیک دندانبیمار مراجعه 970ی مقطعی، بر روی این مطالعه ها:مواد و روش
شاخص  3تعیین گردید. سپس  Rhها گرفته و گروه خونی و عامل ی کامل پزشکی از آنانجام شد. ابتدا تاریخچه

 PPD (Periodontal( و Clinical attachment loss) GI (Gingival index ،)CALدر بیماران شامل 

pocket depth و برحسب آن، سه گروه مجزا از بیماران افراد سالم، مبتلا به ژنژیویت و مبتلا به پریودنتیت )
توسط  Rhو عامل  O ،B ،Aهای خونی گیری شد. وجود ارتباط احتمالی نوع بیماری پریودنتال با گروهاندازه

 در نظر گرفته شد. α=  05/0داری، مورد بررسی قرار گرفتند. سطح معنی Chi-Squaredآزمون 

و در مبتلایان به ژنژیویت و  نفر، بیشترین فراوانی گروه خونی در افراد سالم از نظر پریودنتال 970از میان  :هایافته
ترین فراوانی را در هر سه ، کمABگروه خونی بوده است.  Oو  A ،Bگروه خونی  پریودنیتت، به ترتیب مربوط به

از نظر ها، فراوانی بیشتری داشته است. داری در تمامی گروهبه طور معنی +Rhگروه مورد مطالعه داشت. عامل 
 (.p value، 022/0  =p value < 0001/0دار بود )با بیماری پریودنتال معنی Rhآماری، ارتباط گروه خونی و عامل 

ترین شیوع کم، ABبیشتر بود و در گروه خونی  Oو B فراوانی ژنژیویت و پریودنتیت به ترتیب در گروه خونی  :یریگجهینت
داری ارتباط معنی Rhاز نظر آماری، بین بیماری پریودنتال با گروه خونی و عامل  بیماری پریودنتال مشاهده شد.

 وجود داشته است.

 .O ،B ،Aهای خونی روهپریودنتیت، ژنژیویت، گ :هاواژه دیکل
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 انو همکار امید شیخی های خونی مختلفوضعیت پریودنتال در بیماران با گروهبررسی 

 مقدمه

ی ر همهها دترین بیماریهای پریودنتال، یکی از شایعبیماری

ها، علل اصلی از جوامع هستند و به همراه پوسیدگی دندان

 باشند. بیماری پریودنتال نوعی بیماریها میدست رفتن دندان

عفونی باكتریال است كه منجر به تخریب استخوان و فیبرهای 

 90-15دارای شیوع ری شود. این بیمای دندان مینگهدارنده

و در  (3-1)باشد سال دنیا میدرصد در جمعیت بزرگ

ند منجر توام درمان، پیشرفت بیماری پریودنتال میصورت عد

ها و ایجاد ظاهر نامناسب و مشکلات روحی و به لقی دندان

ها، با وجودی كه باكتری. (5، 4)روانی ناشی از آن شود 

های پریودنتال هستند، شواهد فراوانی عامل اصلی بیماری

دهد این وضعیت یک پاسخ مزمن وجود دارد كه نشان می

التهابی بدن است كه تحت تأثیر عوامل محیطی و  -ایمنی

 میزبان نظیر دیابت، سیگار كشیدن و ژنتیک عوامل مربوط به

 .(6)باشد می

برای اولین بار وجود  Landsteiner، 1900در سال 

راد را بر ف كرد و افاختلافات سرولوژیکی بین افراد را توصی

رمز های قاساس وجود آگلوتینوژن در غشای سلولی گلبول

)حاوی  B(، A)حاوی آگلوتینوژن  A خون به چهار گروه

)عدم  O( و Bو  A)حاوی آگلوتینوژن  B ،)ABآگلوتینوژن 

یکی از  Rh( تقسیم كرد. فاكتور Bو  Aحضور آگلوتینوژن 

باشد كه می های موجود در غشای گلبول قرمزپروتئین

Landsteiner   افراد را بر اساس وجود فاكتورRh  به دو گروه
+Rh  حاوی فاكتور(Rh و )-Rh  عدم حضور فاكتور(Rh )

 (.7تقسیم كرد )

شده نشان ی گذشته، مطالعات انجام طی چندین دهه

ویژه برخی ، به O ،B ،Aهای خون دهند كه گروهمی

های خاصی های خونی خاص، با خطر ابتلا به بیماریگروه

بیشتر مستعد به  A. به طور مثال گروه خونی (7)همراه هستند 

ی صفرا و دیابت و مشکلات غدد بزاقی و یا گروه سنگ كیسه

بیشتر مستعد به دیابت و زخم دئودنوم و گروه خونی  Oخونی 

B (10-8)، بیشتر مستعد به مشکلات كاردیووسکولار هستند .

 گیری از بیماری پریودنتیت، شناخت عوامل های پیشیکی از راه

 باشد.های خونی میی احتمالی از جمله گروهمستعدكننده

روه ی بین گاگرچه مطالعات متعددی برای بررسی رابطه

شده ها در پزشکی انجام و بروز بیماری O ،B ،Aخون 

ی بین های محدودی برای بررسی رابطهاست، اما پژوهش

های دهان صورت و بروز بیماری O ،B ،Aهای خونی گروه

ن كنند كه چنیگرفته است. تعداد كمی از محققان ادعا می

ای وجود دارد، در حالی كه بعضی دیگر نتوانستند این رابطه

ادعا را اثبات كنند و این ممکن است به علت تنوع 

 جغرافیایی و جمعیتی باشد.

ان نش (11)و همکاران  Pradhanی از سویی دیگر مطالعه

های داری بین گروه خونی و بیماریهیچ ارتباط معنی ،دهدمی

( 12، 7پریودنتال وجود ندارد. برای مثال، برخی مطالعات )

تر است و شایع Oاند كه پریودنتیت در گروه خونی نشان داده

شیوع بیشتر دارد، در حالی كه   Aژنژیویت در گروه خونی

بیشتر  ،Bنشان داد كه گروه خون  Al Ghamdi (5)ی مطالعه

 پریودنتیت قرار دارند.در معرض خطر ابتلا و پیشرفت 

با توجه به وجود نتایج متناقض در مطالعات و عدم انجام 

مشابه در جمعیت حاضر، این پژوهش با هدف بررسی  تحقیق

های خونی مختلف در مراجعین وضعیت پریودنتال در گروه

ر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان دبه كلینیک دندان

ی صفر مطالعه، عدم ارتباط میان انجام شد. فرضیه 1397سال 

 ها بود.وضعیت پریودنتال بیماران و نوع گروه خونی آن

 

 هاو روش دموا

ی مورد بررسی، افراد ی مقطعی، جامعهدر این مطالعه

پزشکی دانشگاه علوم ی دندانكننده به دانشکدهمراجعه

بودند كه جهت درمان بیماری  97پزشکی گرگان در سال 

زم اند( و سایر اقدامات لاپریودنتال )قبلاً درمان دریافت نکرده

قبل از  كردند.جهت بررسی سلامت دهان و دندان مراجعه 

شروع مطالعه، شرایط انجام كار برای بیماران توضیح داده و 

ه با استناد بی كتبی اخذ شد. ی آگاهانهنامهها رضایتاز آن

درصد  95و سطح اطمینان  (12)و همکاران  Vivekی مطالعه

نفر وارد مطالعه شدند.  970درصد، تعداد  80و توان آزمون 
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سال بوده و  60-20ی سنی افراد مورد مطالعه در محدوده

مانده( های باقیدندان )به جز مولرهای سوم و ریشه 20حداقل 

های مؤثر بر شرایط داشتند و در صورت ابتلا به بیماری

ن با ی درماتال مانند دیابت، مصرف دخانیات، سابقهپریودن

تال در ی درمان پریودنبیوتیک در سه ماه گذشته، سابقهآنتی

، از مطالعه خارج شش ماه گذشته، بارداری و شیردهی

كنندگان به جا كه بیماران از مراجعهاز آنشدند. می

 ر شرایطاز نظتقریباً پزشکی انتخاب شدند، ی دنداندانشکده

اجتماعی در یک سطح بودند و جهت اطمینان از  -اقتصادی

ها همسان بودن نسبی سطح بهداشت دهانی بیماران، برای آن

ها در دندان ی( ثبت شد. همه13) Olearyشاخص پلاک 

 مزیوباكال، میدباكال، دیستوباكال، مزیولینگوال، یشش نقطه

سط وتوسط پروب پریودنتال ت میدلینگوال و دیستولینگوال

یک كلینیسین آموزش دیده مورد معاینه قرار گرفته و موارد 

 و  Loe: ذیل جهت تعیین وضعیت پریودنتال ثبت شد

Sillness (14 )Gingival) index) GI ،CAL (Clinical 

attachment level) ی كه عبارت بود از فاصلهCEJ 

(Cementoenamel junction) ی سالکوس بر تا قاعده

كه  PPD (Periodontal pocket depth)متر و حسب میلی

ر ی سالکوس بی مارجین لثه تا قاعدهعبارت بود از فاصله

(. بر حسب معاینات انجام شده بیماران در 15متر )حسب میلی

 گروه سالم: عمق پاكتیکی از سه گروه ذیل قرار گرفتند: 

=  0بدون علائم كلینیکی ژنژیویت )متر و میلی 3 >پریودنتال 

GI 3 >(، گروه مبتلا به ژنژیویت: عمق پاكت پریودنتال 

 ( وGI=  1، 2، 3متر همراه با علائم كلینیکی ژنژیویت )میلی

انی ی دندگروه مبتلا به پریودنتیت: حداقل در یک ناحیه

متر و از دست رفتن اتصالات میلی 4 <دارای عمق پاكت 

 .(4)دندانی 

ی در مواردی كه گروه خونی مشخص و در پرونده

ها استخراج شد شده بود، اطلاعات از آن پزشکی بیماران ثبت

بیمار مشخص نبود،  Rhو در مواردی كه گروه خونی و 

اقدامات لازم جهت تعیین گروه خونی انجام شد؛ بدین 

سی( از فوسای سی 10ی خونی )حداكثر صورت كه نمونه

ه كوبیتال بیماران گرفته و به آزمایشگاه جهت تعیین گروآنتی

ها در فرستاده شد. پس از وارد كردن داده Rhخونی و 

 (,.version 18, SPSS Inc 18ی نسخه SPSSی برنامه

(Chicago, IL ،ها از فراوانی و درصد و برای توصیف داده

نمودارهای آماری استفاده گردید و برای تعیین ارتباط 

های خونی با بیماری پریودنتال با برقراری احتمالی گروه

استفاده شد.  Chi- squaredهای آماری از آزمون فرضپیش

در نظر گرفته شد.  α = 05/0داری در این مطالعه سطح معنی

  IR.GOUMS.REC.1398.072این پژوهش با كد اخلاق:

مورد تأیید معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

 قرار گرفته است.

 

 هاافتهی

نفر با میانگین و انحراف معیار  970در این مطالعه در مجموع 

سال مورد معاینه قرار گرفتند كه از  76/34 ± 07/11سنی 

نفر  495درصد(  51نفر مرد و ) 475درصد(  49این تعداد )

 زن بودند.

 هایهای خونی مختلف در وضعیتفراوانی گروه 1جدول 

گروه  بیشترین فراوانی مختلف پریودنتال نشان داده شده است.

خونی در افراد سالم، مبتلا به ژنژیویت و پریودنتیت به ترتیب 

 . از نظر آماریبوده است Oو  A، Bهای خونی مربوط به گروه

اط ، ارتبمورد نظرهای های خونی با گروهبین فراوانی گروه

 .(p value < 0001/0داری وجود دارد )معنی

ای هترین فراوانی را در گروهبیش +Rhحاضر،  یطبق مطالعه

( درصد 7/82) +Rhمختلف خونی داشته است؛ فراوانی افراد 

، 2جدول . نفر بوده است 168( درصد 3/17) -Rhنفر و  802

را در سه گروه، افراد سالم از نظر پریو، مبتلا به  Rhعامل فراوانی 

در  +Rhنتایج نشان داد كه . دهدژنژیویت و پریودنتیت نشان می

از نظر آماری بین . هر سه گروه فراوانی بالاتری داشته است

داری وجود های هدف، ارتباط معنیبا گروه Rhعامل فراوانی 

 (. p value= 022/0)دارد 
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 های مختلف پریودنتالهای خونی در وضعیت: فراوانی گروه1جدول 

 

 وضعیت پریودنتال

 های خونیگروه

 فراوانی )درصد(

A B AB O مجموع 

48(  )24/5( 79 )33/4( 108 سالم 14/9( 88 )27/2( 323 (100) 

102(  پریودنتیت 28/7(  )83 23/3(  )43 12/1( 128 )36( 356 (100) 

110(  (27/8) 81 ژنژیویت 37/8(  )32 11/0(  )68 23/4(  )291 100) 

272(  )30( 291 مجموع 28(  )123 12/7( 284 (29/3) 970 (100) 

 

 های مختلف پریودنتالدر وضعیت Rhعامل  : فراوانی2جدول 

 

 وضعیت پریودنتال

 

Rh 

 فراوانی )درصد(

 مجموع - +

264( 7/81)   سالم   (59) 18/3  (100 )323  

(13/2) (86/8) 309 پریودنتیت  47   (100)356 

(100) 62(21/3)   229  (78/7) ژنژیویت  291  

(82/7)  مجموع  802   (17/3)  168    (100) 970  

 

 

 بحث

ی صفر این مطالعه رد شد و پژوهش حاضر نشان داد فرضیه

های مختلف های خونی با وضعیتكه میان فراوانی گروه

داری وجود دارد. برخی مطالعات قبلی پریودنتال، ارتباط معنی

یکی از عوامل خطر  O ،B ،Aنشان دادند كه گروه خونی 

ل شود اهای پریودنتتواند منجر به بیماریژنتیکی است كه می

، اظهار Lopez (20)و  Friasدر حالی كه . (17-19، 12)

و  O ،B ،Aداشتند كه هیچ ارتباطی بین گروه خونی 

ها علت این تفاوت. های پریودنتال وجود نداردبیماری

ی مورد مطالعه باشد به طور مثال در تواند نوع جامعهمی

ی مورد بررسی جامعه(، 11)و همکاران  Pradhanپژوهش 

بوده كه از نظر  25-17ی سنی دانشجویان پزشکی با بازه

اجتماعی در شرایط مساعدی بوده و در  -شرایط اقتصادی

پزشکی بیشتری داشتند. این در های دندانكودكی ویزیت

 20ی سنی ی ما محدودهاست كه جمعیت مورد مطالعه حالی

اجتماعی پایینی  -سال داشته و از شرایط اقتصادی 60تا 

ه تواند تفاوت ببرخوردار بودند. علاوه بر این، ژنتیک می

های جغرافیایی مختلف را دست آمده در نژادها با موقعیت

 توجیه كند. 

طور  لم، بهنتایج این مطالعه نشان داد كه در افراد سا

بیشترین فراوانی را دارد كه با نتایج  Aداری گروه خونی معنی

مطابقت داشت، در حالی  (21)و همکاران  Agarwalتحقیق 

تری در شیوع بیش Bاظهار كرد كه گروه خونی  Puri (22)كه 

سی دارد كه غیر همسو با نتایج برر افراد سالم از نظر پریودنتال

باشد. تفاوت و تنوع در گروه خونی شایع افراد سالم حاضر می

ر تواند علل مختلفی را در باز نظر پریودنتال در تحقیقات می

ی گیرد كه تفاوت در قوم و نژاد افراد مورد مطالعه از جمله

نگر وجود مبنای ژنتیکی در این این عوامل بوده و نشا

 باشد. ها میتفاوت

در این پژوهش، در بیماران مبتلا به ژنژیویت، گروه خونی 

B داری دارای بیشترین فراوانی بوده است كه با طور معنی به

 همسو بود. نتایج (16)و همکاران  Mortazaviی نتایج مطالعه

file:///G:/others/arman/دندان/17(3)/17-3-2-1821%20(Autosaved).docx%23_ENREF_12
file:///G:/others/arman/دندان/17(3)/17-3-2-1821%20(Autosaved).docx%23_ENREF_16
file:///G:/others/arman/دندان/17(3)/17-3-2-1821%20(Autosaved).docx%23_ENREF_19
file:///G:/others/arman/دندان/17(3)/17-3-2-1821%20(Autosaved).docx%23_ENREF_20
file:///G:/others/arman/دندان/17(3)/17-3-2-1821%20(Autosaved).docx%23_ENREF_21
file:///G:/others/arman/دندان/17(3)/17-3-2-1821%20(Autosaved).docx%23_ENREF_15
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های خونی انسانی با ها كه در مورد ارتباط گروهآن یمطالعه

بیماری پریودنتال بوده بدین صورت بود كه در بیماران با 

برابر خطر  O ،94/3در مقایسه با گروه خونی  Bگروه خونی 

ابتلای بیشتری به ژنژیویت وجود دارد كه مشابه پژوهش 

( 22و همکاران ) Puriباشد، ولی با نتایج مطالعات حاضر می

( تفاوت داشت، در این تحقیقات 23و همکاران ) Gautamو 

ترین گروه خونی عنوان شایعبه  Oو  Aبه ترتیب گروه خونی 

شد. از علل تفاوت نتایج  در بیماران مبتلا به ژنژیویت، مطرح

راد توان به تفاوت نژاد و قومیت افهای ما، میاین مطالعه با یافته

ره كرد. همچنین در این تحقیقات، در مطالعات انجام شده اشا

حجم  2/1ی مورد بررسی )كمتر از پایین بودن حجم نمونه

های های پژوهشتواند دقت یافتهی حاضر( میی مطالعهنمونه

 مورد اشاره را تحت تأثیر قرار داده باشد. 

طور به  Oدر افراد مبتلا به پریودنتیت، گروه خونی 

داری، دارای بیشترین فراوانی بوده كه با نتایج برخی معنی

مشابه بوده است، ولی این نتایج، با ( 13، 7) هاپژوهش

( 21)و همکاران  Agarwal، (19و همکاران ) Paiمطالعات 

 متفاوت بوده است. ،(23)و همکاران  Gautamو 

Gautam ( و 23و همکاران )Pai ( 19و همکاران )

در افراد مبتلا به  Bگزارش كردند كه شیوع گروه خونی 

( اشاره 21و همکاران ) Agarwalپریودنتیت بیشتر است و 

در افراد مبتلا به بیماری  ABكه شیوع گروه خونی ند داشت

پریودنتال بیشتر است. از علل تفاوت نتایج با پژوهش 

Gautam  توان به این نکته اشاره كرد كه می (23)و همکاران

درصد حجم  45تقریباً حجم نمونه در این تحقیق كمتر )

ی ما( بوده است و این ممکن است باعث تحت ی مطالعهنمونه

عه متأثیر قرار گرفتن دقت مطالعه و كاهش تعمیم آن به كل جا

های ژنتیکی افراد مورد شود. این عوامل در كنار تفاوت

 تواند از دلایل تنوع در نتایج به دست آمده باشد. مطالعه می

، مشاهده شد كه Rhدر بررسی فراوانی عامل 

داری در هر سه گروه افراد سالم، به طور معنی  +Rhفراوانی

ن نتایج، یمبتلا به ژنژیویت و پریودنتیت، بیشتر بوده است كه ا

 Demir، (12)و همکاران  Vivek با مطالعات متعددی، مانند

و  Pai( و 23و همکاران ) Gautam، (13)و همکاران 

همخوانی داشت. این عوامل مربوط به  (19)همکاران 

ط باشد كه توسهای غشاء سلولی میهای پروتئینزیرمجموعه

های ژنی در یک مکان واحد شناسایی یک سری از آلل

 شوند.می

مشاهده شد كه در مردان و زنان، گروه  در این پژوهش

 هایخونی شایع در افراد سالم با افراد مبتلا به بیماری

پریودنتال تفاوت دارد، بدین صورت كه در هر دو جنس افراد 

بیشترین فراوانی را  Aسالم، از نظر پریودنتال گروه خونی 

داشته در صورتی كه در افراد مبتلا به ژنژیویت و پریودنتیت 

 Oو  Bهای خونی به ترتیب مربوط به گروه بیشترین فراوانی

های خونی در سه گروه مورد بررسی فراوانی گروهبوده است. 

 سال 30نظر به تفکیک سن، نشان داد كه در افراد زیر و بالای 

به ترتیب  ت و پریودنتیت، بیشترین فراوانیمبتلا به ژنژیوی

بوده است در حالی كه  Oو  Bهای خونی مربوط به گروه

سال مربوط  30بیشترین فراوانی گروه خونی در افراد سالم زیر 

سال مربوط به گروه  30و در افراد بالای  Aبه گروه خونی 

 بوده است.  Oخونی 

ی انتخاب توان بیان داشت علاوه بر شرایط و نحوهمی

ترین علل اختلاف در نتایج افراد برای مطالعه، یکی از مهم

توان تفاوت در ژنتیک افراد دانست؛ عوامل مطالعات را می

ژنتیکی ممکن است محیط دهانی را تغییر داده و بر اتیوپاتوژنز 

لل تواند از عهای پریودنتال تأثیر بگذارد و این میبیماری

ه اشد. شرح دقیق این موضوع كتفاوت در تحقیقات مختلف ب

چرا افراد با گروه خونی خاص در ژنژیویت و پریودنتیت 

ی فراوانی بیشتری دارند، مشکل است. با وجود این كه مطالعه

نتال های پریودهای خونی با بیماریما نشان داد، بین نوع گروه

های پریودنتال ارتباط وجود دارد، با این حال، بروز بیماری

بسیاری از عوامل است و تأثیر احتمالی ژنتیک در این ی نتیجه

موضوع، تنها یک جنبه از اتیولوژی چند عاملی این بیماری را 

جایی كه بیشتر مطالعات مرتبط با این دهد. از آننشان می

موضوع بر روی گروه كوچکی از افراد انجام شده، تا زمانی 

 نظر قطعی دركه آمار و ارقام جهانی در دسترس نباشد، اعلام 
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 Rhهای خونی و عامل مورد احتمال درگیری یا مصونیت گروه

شود هاد میپیشن توان داد.های پریودنتال نمیدر ارتباط با بیماری

های بیشتر از مناطق مختلف هایی با تعداد نمونهپژوهش

روه تر از تأثیر گجغرافیایی انجام شود تا یک ارزیابی جامع

 سلامت پریودنشیوم صورت بگیرد.بر  Rhو  O ،A ،Bخونی 

 

 گیرینتیجه

و پریودنتیت در گروه  Bفراوانی ژنژیویت در گروه خونی 

ترین شیوع ، كمABبیشتر بود و در گروه خونی  Oخونی 

در هر   +Rhهمچنین فراوانی. بیماری پریودنتال مشاهده شد

سه گروه افراد سالم از نظر پریودنتال، مبتلا به ژنژیویت و 

یا گروه گیری در مورد این كه آتصمیم. پریودنتیت بیشتر بود

خونی خاص، مصونیت قطعی یا احتمال ابتلای بیشتر به 

های پریودنتال ایجاد كند، نیازمند مطالعات بیشتر و بیماری

 .باشدتر میگسترده
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