
مقدمه 
      

ــتند كه  ــته مهم �. �ختلالاM #)�ني هس �ختلالاM خلقي يك �س
ــند.  ــر�گي عمد7 ) �ختلاQ خلقي �) قطبي مي باش ــامل �ختلاQ �فس ش
ــيو� كمتر� �. �ختلاQ �فسر�گي  �ختلالاM خلقي �) قطبي نو� يك ش
ــت ناتو�ني �# جها9  ــي �ين �ختلاQ �# بين 10 عل ــد7 ��#ند (1) )ل عم
ــاQ هاG طي شد7  ــاh مقيا1DALY h يا «س ــاQ 1990 بر �س �# س
ــم قر�# ��#� (2). بر �ساh مطالعاM بسيا#G كه  با ناتو�ني» �# #�7 شش
�نجا	 شد7 �ست به نظر مي #سد عو�ملي كه �# �يجا� �ين �ختلالاM نقش 
 Qنتقا�ثتي مي باشند (1). �# �جتماعي ) )#�ني، �مل .يستي، #)�ند عو#��
 Qختلا�ــبت به  ــي نو� يك، مؤلفه )#�ثتي قوG ترG نس �ختلاQ �) قطب

�فسر�گي عمد7 )جو� ��#�(1،3).
 Mختلالا�بتلا به �. نظر �تك تخمكي  G9 همگامي �) قلـوها�ميـز
ــف،%33-90 ) �# �)  ــك، �# مطالعاM مختل ــي نو� ي ــي �) قطب خلق
ــي به فنو9 جديد  ــت. با �سترس قلوهاG �) تخمكي50-25% بو�7 �س

ــي �نو�� �#تبا� ها #� بين برخي ژ9 ها يا شاخص هاG ژني  ــت شناس .يس
ــو9 �# مطالعاM متعد�G كه  ــلالاM خلقي گز�#Z كر�7 �ند. تاكن ) �خت
 Qختلا�ين � G�ست يك جايگا7 ژنـي منفـر� ) مشخص بر�شد7  	نجـا�
 xچند ژني مطر Gها Qعتقا� به مد�ست (1،4،5). هرچند �ــد7  يافت نش
�ست �ما تلاZ بر�G يافتن ميز�9 �#تبا� بين يك ما#كر ژنتيك مشخص 

) �ختلاQ #)�نپزشكي ���مه ��#� (6).
ــا9 گر)7 هاG خوني  ــد7 �# �نس يكي �. )يژگي هاG )#�ثتي ثابت ش
 B ( A 9نتي ژW (� جو�( hــا ــد، خو9 �نسا9 #� مي تو�9 بر �س مي باش
  Anti-Aمربوطه يعني Gنتي با�W (� ( قرمز Gها Qــطح گلبو بر #)G س
.O,AB,B,A :ــر� ــيم ك ــما به يكي �. 4 نو� تقس )Anti-B  �# پلاس

ــوG(# h كر)مو.)	 9 تعيين  ــط يك لوك گر)7 هاG خونيABO  توس
Rh (بر�G ژ9 هايي كه Wنتي  ــوند. �# ضمن جمعيت به �) گر)7 مي ش
ــتند) ) ــوM يا هتر).يگوM هس ــن مي كنند همو.يگ ــاDG  #� معي ژنه

ــوند.  ــيم مي ش ــند) تقس ــد Wنتي ژنهاG مذكو# مي باش ــه فاق Rh (ك
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چكيد� 
�مينه � هـد�: �ختلالا� خلقي يك �سته مهـم �� �ختلالا� ���ني مـي باشند. علت �ين �ختلالا� �غلب  چند عاملي �ست � به نظـر مي �سد 
عو�مل �يستي، ���ني، �جتماعي � ���ثتي �� �يجا� �ين �ختلالا� نقش ��شته باشند. بر�+ شناسايي عو�مل ژنتيك مرتبط با  �ختلالا� خلقي، �� 

�ين مطالعه �ضعيت گر�5 ها+ خونيRh � (ABO) �� بيما��� مبتلا به �ختلاW خلقي �� قطبي نوo يك بر�سي شد5 �ست.
 �� Wبا تشخيص ��ليه �ختلا   sequentialتوصيفي  تحليلي �ست؛ به �ين ترتيب كه با بيما��ني كه به صو�� oبر�سى: �ين مطالعه �� نو ���
قطبي نوo يك �� مر��� 1382 تا مهر ��1383 بيما�ستا� �ما@ حسين (o) بستر+ شد5 بو�ند مصاحبه باليني �نجا@  شد � پس �� �خذ �ضايت نامه 
كتبي بيما��ني كه بر �سا� معيا�ها+ IV- DSM تشخيص �ختلاW خلقي �� قطبي نوo يك ��شتند ���� مطالعه شدند � پس �� تعيين گر�5 ها+ 

خوني � Rh   بيما���، فر���ني �نو�o گر�5 ها+ خوني Rh � (O,AB,B,A) با جمعيت عمومي مقايسه شد. 
ــامل 69 نفر (42/6%) مر� � 93 نفر (57/4 %) �� مو�� ���يابي قر�� گرفتند.  يافته ها: مجموعاً 162 بيما� با �ختلاW خلقي �� قطبي نوo يك ش
ــتقل �� جنسيت �  ــت كه �ين تفا�� مس تفا�� �ما�+ معني ���+ �� گر�5 ها+ خوني � Rh   بين بيما��� مذكو� با جمعيت عمومي �جو� ند�ش

سن شر�o بيما�+ بو�. 
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 %85 ( (Rh-)  Rh9ــي ژ ــد Wنتـ ــز 15% �فر�� فاق ــاG قرم گلبوQ ه
 Gــر ــد. لوكوRhh  (يا س ــي ژRh9  (+ Rh) مي باش ــر�� )�جد Wنت �ف

لوكوh هاG(# ( RhG كر)مو.	 يك قر�# ��#ند (7).
ــا9 ���7 شد �# بيما#�9 �) قطبي نو� يك،  �# برخى مطالعاM نش
 ( A ــتر ) گر)7 خوني ــبت به �) قطبي نو� �)، گر)7 خوني O بيش نس

B كمتر �ست (8،9).
  ABO. جمله�ــر)7 خوني  ــه �G �يگر تو.يع هفت گ �ما �# مطالع
ــد ) مشخص  ــي ش )Rh  �# 118 بيما# ژ�پني با �ختلالاM خلقي بر#س
 Mختلالا�9 با �ــا# ــترG �# همة بيم ــد گر)7 خونيB  فر�)�ني بيش گر�ي

.(10) �#�� Qخلقي �# مقايسه با گر)7 كنتر
ــو�� هاپتوگلوبين ها  ــق گر)7 هاG خونيABO  ) �ن �# چند تحقي
 G#مـاW M(ــد ) تفا ــي ش �# �ختلاQ خلقي �) قطبي ) تك قطبي بر#س
ــي ��#G بين �ختلاQ تك قطبي ) گر)7 كنترQ، �ختلاQ تك قطبي  معنـ

) �ختلاQ �) قطبي يافت نشد (11-14).
ــي بيما#�9  ــد تو.يع گر)7 خون ــخص ش �# يك تحقيق �يگر مش
ــت )لي پس �. تقسيم بيما#�9 به �)  خلقي تفا)تي با گر)7 كنترQ ند�ش
 (n=95) (� نو� ( ( n=151) خلقي �) قطبي نو� يك Qختلا�ير گر)7 .
  O  A,مو#� گر)7 خوني #� G� قابل ملاحظه M(ــد كه تفا ــخص ش مش
 Qخلقي �) قطبي نو� �) ) گر)7 كنتر Qــلا ــن �) .يرگر)7 ) بين �خت بي

)جو� ��#� (15).
مطالعه �G نيز نشا9 ��� �#صد بالاترG �. بيما#�9 خلقي �) قطبي 
 G9 تأييد�ين يافته به عنو�ند. #�� A ــبت به يك قطبي گر)7 خوني نس
بر�G �عتبا# تمايز بين �ختلالاM خلقي �) قطبي ) تك قطبي مطرx شد 
 Mختلالا�قطبي مربو� به (� Mختلالا�ست مستعد بو�9 به �كه ممكن 

غشاء باشد (16).
 Gبو�9 شيو� گر)7 ها M(فو/ ) متفا Mمطالعا Mبا توجه به تناقضا
خوني �# جو�مع مختلف (17) ) نبو� مطالعه �G مشابه �# �ير�9 (�# حد 
بر#سي هاG نويسندگا9 مقاله با �ستنا� به سايت Iranmedex ) مركز 
ــو#) �ين تحقيق �# بيما#ستا9 �ما	 حسين  تحقيقاM علو	 پزشكي كش

(�) �نجا	 شد.

��/ بر�سى 

#)Z تحقيق توصيفي تحليلي ) #)Z نمونه بر��#G غير �حتمالي 
(Sequential) بو� به طو#يكه با كلية بيما#�ني كه با تشخيـص �)ليـه 
ــا مهر 1383  ــك �. مر��� 1382 ت ــي �) قطبي نو� ي ــلاQ خلقـ �ختـ
ــدند مصاحبة باليني (توسط يك  ــترG مي ش ــكي بس �# بخش #)�نپزش
 DSM–IV Gمعيا#ها hــا ــد ) بيما#�ني كه بر �س محقق) �نجا	 مي ش
ــد )�#�  ــي �) قطبي يك بر�� Wنها مطرx مي ش ــخيص �ختلاQ خلق تش
ــدند. �. هر بيما# يا خانو��G( 7 #ضايت كتبي جهت �نجا	  مطالعه مي ش
ــپس 1/5cc خو9 جهت تعيين گر)7  ــد. س ــاM گـرفته مـي ش W.مايش
ــگا7 فرستا�7 مي شد. �# W.مايشگا7 بر�G تعيين  خوني ) Rh  به W.مايش
گر)7 خوني )  Rh�Z(# (� . لوله �G (سلولي) )Back type  (سرمي) 

به طو# همزما9 �ستفا�7 مي شد. 
ــخص نمو�9  ــي )Rh  هر بيما# ) مش ــن گر)7 خون ــس �. تعيي پ
 Gها 	فر ( ...( G#تحقيق (جنسيت، سن �# شر)� بيما Gساير متغيرها

�طلاعاتي تكميل مي شد.
ــد7  �# نهايت فر�)�ني گر)7 هاG خوني )Rh  �# بيما#�9 تعيين ش
ــد7 توسط سا.ما9 �نتقاQ خو9  ) با جمعيت عمومي (طبق Wما# �#�ئه ش
كشو# مربو� به ساQ 1382 به www.ibto.ir h#�W ) مقايسه ) Wناليز 

Wما#G �نجا	 شد.

يافته ها 
      

ــامل  ــا �ختلاQ خلقي �) قطبي نو� يك ش ــاً 162 بيما# ب مجموع
ــو#� �#.يابي قر�#  ــر� ) 93 نفر (57/4 %) .9 م ــر (42/6 %) م 69 نف

گرفتند. 
 A، B،O ) ــي ــك �. گر)7 هاG خون ــر ي ــي ه ــد)Q 1 فر�)�ن �# ج

جد�% 1- فر$�$ني گر�; هاA خوني .� بيما�$" $ختلا% خلقي .� قطبي نوN يك � جمعيت عمومي
   گر$? ها#-

خوني
~ A گر$? خوني

(%)
& B گر$? خوني

(%)
# AB گر$? خوني

(%)
$ O گر$? خوني

(%)
+A-A+B-B+AB-AB+O-O

 $��ختلا6 خلقي 
قطبي نوh يك

55
(34)

2
(1 /2)

23
(14 /2)

3
(1 /9)

9
(5/5)

1
(0 /6)

63
(38 /9)

6
(3 /7)

394255جمعيت عمومي
(27 /1)

43642
(3)

319025
(21 /9)

35195
(2 /4)

97228
(6 /7)

11133
(0 /8)

497378
(34 /2)

56847
(3/ 9)

Z = 0.83 , ns    ~
Z= -0.98, ns   &
Z= -0.15, ns    #
Z= 0.77, ns    $

... !� Rh � خوني Kبر!سي گر�� ها
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ــه با  ــلاQ خلقي �) قطبي يك �# مقايس ــا �خت ــا#�9 ب ) AB) ) �# بيم
ــه 1/96=0/975  ــه ب ــت كه با توج ــد7 �س ــي �#�يه ش ــت عموم جمعي
 G#�� معني M(ــا ــد كه �. نظر Wما#G تف ــخص گر�ي α =0/05 ( Z مش
ــك ) جمعيت عمومي  ــلاQ خلقي �) قطبي نو� ي ــن بيما#�9 با �خت بي
ــت تأثيـر جنس ــه �يـن تفا)M تحـ ــد�#�. لا.	 به Pكــر Wنـك ــو� ن )ج

  G#ــا ـــر)� بيـم ـــــن ش (X2=3/72,df=4, Pvalue <0/45) ) س
(df=54,F=0/435, Pvalue <0/1) نبو�7 �ست.

بحث 
      

  M. جمله تحقيقا�قبلي  Mمطالعا .� G��ــن تحقيق مانند تعد �# �ي
Balgir (  (15) Rihmer ،(13) Lavori (11)، تفا)W Mما#G معني 
ــي ) Rh �# بيما#�9 با �ختلاQ خلقي  ــن فر�)�ني گر)7 هاG خون ��#G بي

�) قطبي نو� يك ) جمعيت عمومي مشاهد7 نشد. 
ــد7 �ست كل بيما#�9  �# مطالعاتي كه به نوعي �ين �#تبا� يافت ش
ــيم به �) .يرگر)7 �) قطبي ) يك قطبي) با جمعيت  خلقي (بد)9 تقس
 ( (10) Takazawan Mــا ــد7 بو�ند مانند تحقيق ــه ش عمومي مقايس

ــه Shapiro  (16) كه بيما#�9 با  ــا مانند مطالع Johnson (14) ) ي
 Gــي گر)7 ها ــي #� �. نظر فر�)�ن ــي �) قطبي ) يك قطب ــلاQ خلق �خت
ــي ــه كر�7 �ند (11). همچنين �# بر#س ــي ) Rh با يكديگر مقايس خون

ــا �ختلاQ خلقى �) قطبى نو� يك با �) قطبى  ــا#�9 ب Zonda (8) بيم
نو� �) مقايسه شد7 بو�ند.

نتيجه گير& 

ــي �# جو�مع  ــي گـر)7 هاG خون ــد فر�)�ن ــر چند به نظر مي #س ه
ــايد يكي �. �لايل  ــند (17) �ما ش (نژ��هاG) مختلف با هم متفا)M باش
ــا �ختلاQ خلقي �)  ــي گر)7 هاG خوني �# بيما#�9 ب ــد	 تفا)M فر�)�ن ع
ــاG �حتمالي �#  ــي، )جو� لوكوh ه ــك ) جمعيت عموم ــي نو� ي قطب
ــد كه با لوكوh هاG گر)7 هاG خوني  كرمو.)	 هاX (18 ،11 ،5 G باش

كه مربو� به كر)مو.)	 هاG 9 ) 1 �ست متفا)M مي باشد (1،4،5).
ــو�9 حجم نمونه، با توجه به  ــن تحقيـق علا)7 بر كوچك ب �# �يـ
MN-Xg-Duffy-) 9ــا ــو� بيش �. 500 نو� گر)7 خوني �# �نس )ج

KELLY…) ) عد	 بر#سي Wنها نتايج با �حتيا� قابل تفسير �ست. 

1- Mathews CA, Freimer NB. Gentic Linkage Analysis 
of Psychiatric disorders. In: Sadock VA, Sadock 
BJ. Comprehensive Textbook of Psychiatry. 7th 
ed. Washington: Williams & Wilkins; 2000. 

2- Murray C, Lopez A. The  Global  Burden of 
Diseases. 1st ed: Harvard University press; 
Cambridge. 1996. 

3- Sadock VA, Sadock BJ. Synopsis of Psychiatry. 
9th ed. Washington: LWW;1998.

4- Stoudemire A. Clinical psychiatry for medical 
students. 3rd ed. Washington: LWW; 1998.

5-Tasman A, Kay R, Lieberman V. Psychiatry. 1st ed. 
USA: John Wiley & Sons;1997. 

6-Goldin LR, Gershon ES. Association and linkage 
studies of genetic marker loci in major psychiatric 
disorders. Psychiatric Develop. 1983; 4 : 387-
418.

7-Nussbaum V, Mcinnes K, Willard F. Genetic in 
Medicine. 5th ed. USA: W.B.Saunders; 2001. 

8- Zonda T, Lester D. Blood type and Bipolar disorder. 
Percept Mot Skills. 2002; 95: 988.

9-Rinieris PM, Stefanis CN, Lykouras EP, Varsou 
EK. Affective disorders and ABO blood types. 
Acta Psychiatr Scand. 1997; 60: 272-8.

10- Takazawa N, Kimura T, Nanko S. Blood Groups 

and affective disorders. Jpn  J  Psychiatry Neural. 
1998; 42: 753-8. 

11- Balgir RS. Serological markers in unipolar and 
bipolar affective disorders.  Hum Hered. 1986; 
36:250-3.

12-Leckman JF, Gershon ES, McGinniss MH, Targum 
SD, Dibble ED. New data do not suggest linkage 
between the Xg blood group and bipolar illness. 
Arch Gen Psychiatry. 1997; 36: 1435-41.

13- Lavori PW, keller MB, Roth SL. Affective 
disorders and ABO Blood groups: New data 
and reanalysis of the literature using the logistic 
transformation of proportion. J Psychiatry Res. 
1984; 18: 119-129.

14- Johnson GF, Hunt GI, Robertson S. A Linkage 
study of manic- depressive disorders with HLA 
antigens, Blood groups, serum Proteins and Red 
Cell enzymes. J Affect disorder, 1981; 3: 43-58.

15- Rihmer Z, Arato M. ABO Blood groups in manic-
depressive patients. J Affect Disorder. 1981; 3: 1-
7. 

16-Shaprio RW, Rafaelsen OJ, Ryder LP. ABO Blood 
in unipolar and Bipolar Patients. Am J Psychiatry. 
1997; 134: 197-200. 
ــعو�. ��سنامه بانك خو� � طب  ــليماني مس 17) پو�فتح �.. علي �كبر، س

�نتقاW خو�. ��نشگا5 شاهد، 1379، صفحه 117.

References

�كتر يوسف سمناني � همكا!

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://sjfm.ir/article-1-143-fa.html
http://www.tcpdf.org

