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چکيده

زمينه و هدف: الگوي توارث اثر انگش��ت پلي ژنيک اس��ت. گروه هاي خوني افراد نيز از يک توارث ژنتيكي تبعيت مي کنند. براساس مطالعات، 
بين نوع گروه هاي خوني ABO و اثر انگشت با ويژگي هاي فيزيكي بدن انسان ارتباط وجود دارد. هدف از اين مطالعه بررسي شيوع الگو هاي 

اثر انگشت در گروه هاي خوني ABO مي باشد. 
روش بررس��ي: اين مطالعه توصيفي-تحليلي بر روي 600 فرد س��الم در 4 گروه خوني AB	B،	A، و O و دو وضعيت Rh مثبت و منفي انجام 
گرفت. گروه خوني و وضعيت Rh افراد با استفاده از روش Cell type و اثر انگشت افراد با روش انگشت نگاري هانري و گالتون تعيين گرديد. 
الگوي اثر انگشت افراد، در 3 گروه اصلي کماني)Arch(، حلقوي )Loop( و چرخشي )Whorl(( و 9 الگوي فرعي اثر انگشت، طبقه بندي شد. 
يافته ها: الگو هاي چرخش��ي ، حلقوي و کماني به ترتيب با %44/1، %43 و %12/8، فراوان ترين الگو هاي اصلي اثر انگش��ت در ميان کل افراد 
مورد مطالعه بودند. الگوي چرخشي در گروه هاي خوني B	A، و O  و افراد Rh مثبت به ترتيب با %25/7، %27/7 ، %27/3 و %91/4 و الگوي 

حلقوي در گروه خوني AB و افراد Rh منفي به ترتيب با %30/6 و %13/5، بيشترين الگوي اصلي اثر انگشت بودند.
بحث و نتيجه گيري: با توجه به نتايج مطالعه، فراواني الگو هاي اثر انگشت در گروه هاي خوني ABO متفاوت است و با توجه به کمبود مطالعات 

در اين زمينه، مطالعات بيشتر در آينده توصيه مي شود. 
واژگان کليدي: گروه خوني ABO، اثر انگشت، انگشت نگاري
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مقدمه

درماتوگلیفی��ك )Dermatoglyphic( ی��ا اث��ر انگش��ت ی��ك مارکر و 
روش��ي قابل اعتماد، غی��ر تهاجمي، مفید، ارزان و قابل اس��تناد جهت 
شناس��ایي هویت افراد اس��ت. )H )1-3	Cummins ابداع کننده ي واژه 
Dermatoglyphic اس��ت. این واژه که ترکیب��ي از دو کلمه Derma به 

معني پوس��ت و Glyphs به معني منحني است، براي خطوط انگشتان 
و کف دس��ت به کار مي رود.)4( براس��اس مطالع��ات ، الگوي خطوط 

 )Whorl( چرخشي ،)Loop( انگشتان دس��ت به 3 گروه اصلي، حلقوي
و کماني )Arch( تقس��یم مي شود)5(. این ویژگي انگشتان بدن انسان 
بین هفته هاي 7 تا 21 جنیني در رحم مادر شكل گرفته و تا پایان عمر 
ب��راي هر فرد، منحصر به فرد باقي مي ماند )7-6(. براس��اس مطالعات 
انجام گرفته، اثر انگشت در انسان از یك الگوي توارث پلي ژنیك تبعیت 
مي کند )8 ،4( و مي تواند تحت تاثیر حوادث و مخاطرات دوران جنیني 
و زمان تش��كیل آن در رح��م مادر قرار بگی��رد )2(. مطالعات مختلفي 
ارتباط میان الگوي اثر انگش��ت و اختلالاتي مانند س��ندرم داون، عقب 
ماندگي ذهني و مالتیپل اسكلروزیس و ویژگي هاي فیزیكي بدن انسان 
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را نشان داده اند )9،3-14(.
گروه خوني ABO اصلي ترین سیس��تم گروه خوني در انس��ان مي باشد  
که آنتي ژن هاي آن علاوه بر س��طح گلبول هاي قرمز، در س��طح سایر 
سلول ها نیز حضور داشته و حتي به صورت محلول در80% افراد جامعه 
یافت مي ش��وند )16،15(. انواع گروه هاي خوني مانند گروه هاي خوني 
ABO نی��ز مانند الگوي اثر انگش��ت، از والدین به کودکان و براس��اس 
الگوي وراثت خاص خود به ارث مي رس��ند )14(. همانند اثر انگش��ت، 
 ABO مطالع��ات مختلفي نیز در زمینه ارتباط احتمالي نوع گروه خوني
در افراد و ش��یوع اختلالات بیماري زا مانند انواع کانس��رها و عفونت ها 
)20-17( و همچنین ارتباط آن با ویژگي هاي فیزیكي بدن انسان انجام 

شده است )14 ،3(.
با این تفاسیر، هدف از این مطالعه بررسي شیوع الگوي خطوط اپیدرمال 

انگشتان دست یا اثر انگشت در گروه هاي خوني ABO مي باشد. 

روش بررسي

این مطالعه توصیفي- تحلیلي بر روي دانشجویان پزشكي دانشگاه علوم 
پزشكي اراک انجام شد. در این مطالعه 800 فرد سالم به شكل تصادفي 
ساده، مورد بررسي نوع گروه خوني قرار گرفتند و در نهایت 600 نفر از 
آن ه��ا در 4 گروه 150 نفره که هر گروه واجد یكي از گروه هاي خوني 
ABO بودند )گروه هاي خوني AB	B،	A، و O(، براساس معیارهاي ورود 
به مطالعه، وارد مطالعه ش��دند و مورد بررس��ي اثر انگشت قرار گرفتند. 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل: 1( وجود انگشت سبابه )انگشت دوم( 
دس��ت راس��ت و 2( عدم وجود اختلالات پوستي، س��وختگي یا اسكار 
س��وختگي در انگشت سبابه دست راس��ت، بود. حجم نمونه با توجه به 
 α=	%20 و power= %80 فراواني گروه هاي خوني در جامعه و براساس

تعیین گردید.
جه��ت تعیین گروه خوني افراد، ابتدا با پنبه آغش��ته به الكل انگش��ت 
میاني دست چپ فرد پاک شد، سپس سه قطره از خون انگشت میاني 
دست چپ توسط لانست استریل گرفته شد و روي لام استریل گذاشته 
و پ��س از آن با افزودن آنت��ي بادي هاي A،B و Rh گروه خوني فرد به 
روش Type	Cell مش��خص ش��د) 16(. در این روش با اضافه کردن 3 
آنتي بادي ذکر ش��ده ب��ه 3 قطره خون موجود ب��ر روي لام و مخلوط 
کردن آن ها، در صورت مش��اهده آگلوتیناس��یون )لخته شدن( زیر نور 
مستقیم، گروه خوني و وضعیت Rh فرد به صورت زیر مشخص گردید:

1( لخت��ه ش��دن قطره خون با آنتي بادي :A گ��روه خوني A، 2( لخته 
ش��دن قطره خون با آنتي بادي B: گروه خوني B، 3( لخته شدن قطره 
خون با 2 آنتي بادي A و :B گروه خوني AB، 4( عدم لخته شدن قطره 
خون با 2 آنتي بادي A و B: گروه خوني O، 5( لخته شدن قطره خون 
ب��ا آنتي بادي Rh: Rh مثبت، 6( عدم لخته ش��دن قطره خون با آنتي 

بادي Rh: Rh منفي
انگش��ت نگاري به روش مرکب، توس��ط یك فرد آموزش دیده و ماهر 

)متخصص پزش��كي قانوني( انجام گرفت. جهت انجام این کار، از روش 
توصیه ش��ده توس��ط کومینز )H	Cummins( )4( اس��تفاده شد. بدین 
صورت که،  ابتدا دست راست افراد شستشو داده شد و بند اول انگشت 
سبابه راس��ت )انگش��ت دوم( پس از غلتاندن بر روي جوهر مخصوص 
انگشت نگاري از راست به چپ، و به همین شیوه بر روي کاغذ انگشت 
ن��گاري بر روي فرم اطلاعات اف��راد مورد مطالعه، ثبت گردید )21 ،1(. 
ف��رم اطلاعات افراد مورد مطالعه ش��امل، نام، نام خانوادگي، جنس، اثر 
انگش��ت، گروه خوني ABO و Rh بود. در طي مرحله انگش��ت نگاري، 
از عوامل��ي که منجر به بدس��ت آوردن اثر انگش��ت نامطلوب مي ش��د، 
توس��ط متخصصي که مسوول انگش��ت نگاري از افراد بود حذر گردید، 
این عوامل، ش��امل:  1( یكنواخت نبودن مرکب انگش��ت نگاري یا کمي 
و زی��ادي بیش از حد آن 2( اس��تفاده از مرکب هاي غیراس��تاندارد 3( 
لغزیدن انگش��تان یا کارت و برگ هنگام انگش��ت نگاري 4( آلوده بودن 
وسایل انگشت نگاري به گرد و خاک و غیره 5( عرق آلود بودن انگشتان 
6( کثیف یا آلوده بودن انگش��تان 7( فش��ار نامتناس��ب روي انگشتان 

هنگام انگشت نگاري.
الگوي خطوط موجود در اثر انگش��ت در برگه اطلاعات افراد براس��اس 
 روش هان��ري و گالت��ون  م��ورد طبق��ه بندي و بررس��ي ق��رار گرفت 
)22، 14، 1(. الگو هاي اثر انگش��ت افراد مورد مطالعه، براساس کلاس 
بندي هاي تعریف ش��ده،  در  3 الگوي اصلي اثر انگش��ت ش��امل: الگو 
هاي حلقوي )Loop(، چرخش��ي )Whorl( و کماني )Arch( )شكل-1( 
و در 9 الگوي فرعي شامل: کماني ساده )Simple Arch(، کماني خیمه 
اي )Arch	Tented(، حلق��وي رادی��ال )Loop	Radial(، حلق��وي اولنار 
)Loop	Ulnar( چرخشي ساده )Simple Whorl(، حلقوي پاکت مرکزي 
 Lateral	double( حلق��وي دو گان��ه خارجي ،)Central	Pocket	Loop(
 )Accidental( و الگوي تصادفي )Twin	Loop( حلقوي توی��ن ،)Loop
ق��رار گرفتند. اطلاعات به دس��ت آمده  از مطالع��ه به تفكیك جنس و 
 (version	18,	SPSS	Inc.,) SPSS18 انواع گروه هاي خوني در نرم افزار
IL	Chicago, با اس��تفاده از ش��اخص هاي مرک��زي و پراکندگي جهت 
طبقه بندي داده ها مورد بررس��ي قرار گرفت. در کلیه ي مراحل طرح، 
ملاحظ��ات اخلاقي مانند رضایت آگاهانه ي ش��رکت در طرح و خروج 
از طرح به صورت اختیاري و حفظ محرمانه بودن اطلاعات اخذ ش��ده، 
رعای��ت گردید و مصوبات کمیته اخلاق دانش��گاه علوم پزش��كي اراک 

درکلیه مراحل تحقیق در نظر گرفته شد.

يافته ها

از 600 ف��رد مورد مطالعه 44 نفر )7/3%( مرد و 556 نفر )92/7%( زن 
بودن��د. گروه خوني A با 40/9% در میان م��ردان و گروه خوني AB با 

26/2% در میان زنان فراوان ترین گروه هاي خوني بودند. )جدول 1(
از مجم��وع افراد مورد مطالع��ه، 81 نفر )Rh )%13/5 منفي و 519 نفر 
)Rh )%86/5 مثبت بودند که از لحاظ جنسیت در میان افراد Rh منفي 

ABO شيوع الگوهاي اثر انگشت در گروه هاي خوني
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6 م��رد )7/4%( و 75 زن )92/5%( و در می��ان افراد Rh مثبت 38 مرد 
)7/3%( و 481 زن )92/6%( قرار داشتند. 

فراوان ترین الگوي اصلي اثر انگش��ت در میان 600 فرد مورد بررس��ي، 
با 265 نفر )44/1%( مربوط به الگوي  چرخشي بود و فراواني الگوهاي 
حلقوي و کماني به ترتیب 43% و 12/8% بدست آمد. الگوي چرخشي 
در میان زنان و در میان مردان از بیش��ترین فراواني نسبت به الگو هاي 

اصلي دیگر برخوردار بود )جدول2(.
الگ��وي چرخش��ي در گروه هاي خون��ي B	A، و O و افراد Rh مثبت به 
ترتی��ب ب��ا 25/7%، 27/7%، 27/3 و 91/4% و الگوي حلقوي در گروه 
خون��ي AB و افراد Rh منفي به ترتیب با 30/6% و 13/5%، بیش��ترین 

الگوي اصلي اثر انگشت بودند )جداول3 و 4(. 
بیش��ترین فراوان��ي الگوهاي کماني، حلقوي و چرخش��ي ب��ه ترتیب با 
29/8%، 30/6% و 27/7% در گروه ه��اي خون��ي AB	B، و B و کمترین 
فراوان��ي الگوهاي فوق نی��ز به ترتیب ب��ا 24/6%، 21/7% و 22/6% در 

گروه هاي خوني B	O، و AB دیده شد.
فراوان تری��ن الگوي فرعي اثر انگش��ت در میان 600 ف��رد با 214 نفر 
)35/6%( مربوط به الگوي چرخشي ساده )Simple Whorl( بود )جدول 

.)4

بیش��ترین الگوهاي فرعي اثر انگش��ت در گروه هاي خوني B	A، و O  و 
اف��راد Rh مثبت به ترتیب ب��ا  32%، 37/3%، 41/3% و 36/2% مربوط 
به الگوي چرخش��ي س��اده )Simple whorl( بود و این فراواني در گروه 
خون��ي AB و افراد Rh منفي به ترتیب ب��ا 42/6% و 34/5% مربوط به 

الگوي منحني رادیال )Loop	Radial( بود )جداول 5 و 6(. 
بیشترین فراواني الگوهاي کماني ساده )Simple Arch(، حلقوي رادیال 
)Loop	Radial(، چرخش��ي س��اده )Simple Whorl( و الگوي تصادفي 

جدول 1 – توزيع فراواني افراد مورد مطالعه در 4 گروه خوني براساس جنسيت

گروه خوني
مجموعABABOجنس

44 )100%(12 )12%(4 )9/09%(10 )22/7%(18 )40/9%(مرد

556 )100%(138 )24/8%(146 )26/2%(140 )25/1%(132 )23/7%(زن

جدول 2 – توزيع فراواني الگو هاي اصلي اثر انگشت به تفکيک جنسيت

 الگوي اثر انگشت
مجموعپیچش)whorl(منحني)Loop(قوس )Arch(جنس

44 )100%(21 )47/7%(16 )36/3%(7 )15/9%(مرد

556 )100%(244 )43/8%(242 )43/5%(70 )12/5%(زن

جدول 3 – توزيع فراواني 3 الگوي اصلي اثر انگشت بر اساس گروه هاي خوني

Rh گروه خوني و
مجموع-ABABORh+Rhالگوي اثر انگشت

)Arch( قوس)%77 )100%(15 )19/4%(62 )33/7%(19 )24/6%(13 )16/8%(23 )29/8%(22 )28/5

)Loop( منحني)%258 )100%(35 )13/5%(223 )86/4%(61 )23/6%(79 )30/6%(56 )21/7%(62 )24

)Whorl( پیچش)%265 )100%(31 )11/6%(234 )91/4%(70 )27/3%(58 )22/6%(71 )27/7%(66 )25/7

جدول 4- توزيع فراواني 3 الگوي اصلي اثر انگشت بر اساس 
گروه هاي خوني

Rh وضعیت 
الگوي اثر انگشت

Rh+Rh-مجموع

)Arch( قوس)%77 )100%(15)19/4%(62 )33/7

)Loop( منحني)%258 )100%(35 )13/5%(223 )86/4

)Whorl( پیچش)%265 )100%(31 )11/6%(234 )91/4

دكتر محمد جماليان و همکاران
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)Accidental( به ترتیب با  10%، 42/6%، 41/3% و 2/6% در گروه هاي 
خوني O	AB،	B، و B دیده ش��د و کمتری��ن فراواني الگو هاي فوق، به 
  A به طور مش��ترک( و( A و AB،	O،	AB ترتی��ب در گروه هاي خوني

دیده شد. 

بحث

در مطالع��ه ما، گروه خوني A ب��ا 40/9% در میان مردان و گروه خوني 

AB ب��ا 26/2% در میان زن��ان فراوان ترین گروه ه��اي خوني بودند، در 
حالي که  در مطالعه A	Bharadwaja  این ش��یوع براي مردان با %28 
مربوط به گ��روه خوني O و براي زنان با 11/6% مربوط به گروه خوني 
B بود )SV .)2	K Shirsagar  ش��ایع ترین گروه خوني در میان زنان و 
 O م��ردان را در مطالعه خود به ترتیب با 36/7% و 35/3%، گروه خوني

معرفي کرد)14(.
براس��اس نتایج مطالعه ما، شیوع موارد Rh منفي و Rh مثبت به ترتیب 
13/5% و 86/5% به دس��ت آمد، که درصد این ش��یوع با مطالعه مشابه 
تفاوت اندکي داشت )2(. فراوان ترین الگوي اصلي اثر انگشت در مطالعه 
ما، الگوي چرخش��ي )Whorl( بود و الگو هاي حلقوي )Loop( و کماني 
)Arch( به ترتیب در رده هاي بعدي ش��یوع، قرار گرفتند. در حالي که 
در مطالع��ه ي A	Bharadwaja  )2( و MST	Gowda )23( ای��ن ترتیب 
ش��یوع به صورت، حلقوي، چرخش��ي و کماني به دست آمد. مطالعه ما 
نش��ان داد که، بیش��ترین الگوهاي اصلي اثر انگشت در گرو هاي خوني 
B	A، و O  و افراد Rh مثبت مربوط به الگوي چرخش��ي اس��ت و این 
فراوان��ي در گروه خوني AB و افراد Rh منفي، مربوط به الگوي حلقوي 
مي باش��د. A	Bharadwaja  ، برخ��لاف نتایج مطالعه ما، نش��ان دادکه 
بیشترین الگوهاي اثر انگشت در گروه هاي خوني O	B،	A، و Rh مثبت 
و منفي مربوط به الگوي حلقوي مي باش��د و این ش��یوع در گروه خوني 

ABO جدول 5 – فراواني الگوهاي فرعي اثر انگشت براساس گروه هاي خوني
 ،)Ulnar	Loop( 4:حلقوي اولنار ،)Radial	Loop( 3:حلقوي رادیال ،)Tented	Arch( 2:کماني خیمه اي ،)Simple Arch( 1:کماني ساده

 ،)Lateral	double	Loop( 7:حلقوي دو گانه خارج��ي ،)Central	Pocket	Loop( 6:حلقوي پاکت مرک��زي ،)Simple Whorl( 5:چرخش��ي س��اده
)Accidental( 9:الگوي تصادفي ،)Towin	Loop( 8:حلقوي توین

 اثر انگشت
گروه خوني

Sar1Tar2RL3UL4SWh5CPL6LDL7TL8Ac9مجموع

A)%8( 12)%6/6( 10)%31/3( 47)%10( 15)%32( 48)%4( 6)%1/3( 2)%6( 9)%0/6(1)%100( 150

B)%10( 15)%5/3( 8)%31/3( 47)%6( 9)%37/3( 56)%2( 3)%0/6( 1)%4/6( 7)%2/6( 4)%100( 150

AB)%4( 6)%4/6( 7)%42/6( 64)%10( 15)%32( 48)%3/3( 5)%0( 0)%2( 3)%1/3( 2)%100( 150

O)%6/6(10)%6( 9)%30/6( 46)%10( 15)%41/3( 62)%2/6( 4)%0( 0)%1/3( 2)%1/3( 2)%100( 150

Rh جدول 6 – فراواني الگوهاي فرعي اثر انگشت براساس وضعيت

 اثر انگشت
گروه خوني

SarTarRLULSWhCPLLDLTLAcمجموع

Rh-)12/3%(10)6/1%(5)34/5%(28)8/6%(7)32%(26)2/4%(2)1/2%(1)1/2%(1)1/2%(1)100%(81

Rh+)6/3%(33)5/5%(29)33/9%(176)9%(47)36/2%(188)3%(16)0/3%(2)3/8%(20)1/9%(8)100%(519

 )Arch(  b( کماني )a ش��کل1 – 3 الگوي اصلي اثر انگشت
)Whorl( چرخشي )Loop(  c( حلقوي
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AB، مربوط به الگوي چرخشي است )2(.
در مطالعه حاضر، بیشترین فراواني الگوهاي کماني، حلقوي و چرخشي 
ب��ه ترتیب در گروه هاي خون��ي AB	B، و B و کمترین فراواني الگوهاي 
فوق نیز به ترتیب در گروه هاي خوني B	O، و AB دیده شد. همچنین 
 Simple( مش��خص ش��د که بیش��ترین فراواني الگوهاي کماني س��اده
 Simple( چرخش��ي س��اده ،)Radial	Loop( حلق��وي رادی��ال ،)Arch

Whorl( و الگوي تصادفي )Accidental( به ترتیب مربوط به گروه هاي 

خوني O	AB،	B، و B و کمترین فراواني الگوهاي گفته ش��ده به ترتیب 
 A به طور مش��ترک( و( A و AB،	O،	AB مرب��وط ب��ه گروه هاي خوني
مي باشد. SV	Kshirsagar )14( در مطالعه خود نشان داد که بیشترین 
فراواني الگوهاي کماني، چرخشي ساده و الگوي تصادفي در گروه خوني 
O دیده مي ش��ود و کمترین ش��یوع الگوهاي فوق مربوط به گروه هاي 
خوني AB	B، و A مي باش��د. در رابطه با بیش��ترین و کم ترین ش��یوع 
الگ��وي کماني در گروه ه��اي خوني ABO نتایج مطالع��ه ما با مطالعه 
Nayak SK )24( مش��ابه ولي با نتای��ج SV	Kshirsagar )14( متفاوت 

به دست آمد.
نتای��ج مطالع��ات در مواردي با ه��م و با نتایج مطالع��ه حاضر متفاوت 
است، که درصدي از این موضوع مي تواند به علت مواردي مانند، حجم 

نمونه ي متفاوت و اس��تفاده از روش هاي مختلف انگشت نگاري در انجام 
هر مطالعه، مانند استفاده از اثر انگشتان یك دست یا هر دو دست و یا 
تنها یك انگشت، باشد. با این حال، آن چه که در نتایج اکثر مطالعات، 
مش��ابه اس��ت، هم عقیده بودن در رابطه با تفاوت فراواني الگوهاي اثر 

انگشت در گروه هاي خوني ABO است )24 ،14 ،2(. 

نتيجه گيري

براس��اس نتایج مطالعه مشخص شد که، فراواني الگوهاي اثر انگشت در 
گروه ه��اي خوني ABO متفاوت اس��ت، با این حال ب��ا توجه به کمبود 

مطالعات در این زمینه، مطالعات بیشتر در آینده توصیه مي شود. 

تقدير و تشكر
این مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتي مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي اراک مي باش��د، که نویسندگان مقاله از همكاري شوراي 
پژوهش��ي دانشگاه به عنوان تأمین کننده مالي و تدارکاتي کار و به ویژه 
داوطلبین شرکت کننده در طرح صمیمانه تقدیر و سپاس به عمل مي 

آورد.
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Abstract

Background: Fingerprint pattern inheritance is a polygenic one. Blood groups of people also follow a natural 
genetic inheritance. Some studies have been carried out on the relationship between types of ABO blood groups and 
fingerprint with physical features of human body. This study aims to find out prevalence of fingerprint patterns in ABO 
blood groups. 

Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 600 healthy people in 4 blood groups of A, B, AB, O 
and in two blood factors of Rh+ and Rh-. The blood group and Rh factors of the people were determined by Cell Type 
method. Their fingerprints were specified using Henry and Galton’s dermatoglyphics method. Fingerprint patterns of 
people were classified into 3 major groups (Arch, Loop, and Whorl) and 9 minor fingerprint patterns.

Findings: Prevalence of whorl, loop, and arch patterns in the people under study were achieved as 44.1%, 43%, 
and 12.8%, respectively. For whorl pattern, the most major fingerprint patterns in A, B, and O blood groups and Rh+ 
people were 25.7%, 27.7%, 27.3%, and 91.4%, respectively. For loop pattern, the frequency in AB blood group and 
Rh- people were 30.6% and 13.5%, respectively. 

Conclusion: The results of this study revealed that frequency of fingerprint patterns is different between ABO 
blood groups; yet, further studies with higher sample size are recommended.
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