
  

              و همکاران منصور بهاردوست                 326

 
  332تا  326 ،5، شماره 77، دوره 1398 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  مزمن C و Bو ابتلا به هپاتیت  ABOاي خونی هنوع گروه ارتباط

  

  

  

  تمنصور بهاردوس

  مرجان مخترع

 *شهرام آگاه

  

 مرکز تحقیقات کولورکتال، دانشگاه علوم پزشکی

  .ایران، تهران، ایران
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

خیابان خیابان ستارخان، تهران،  نویسنده مسئول:*

اکرم (ص)، مرکز تحقیقات  ش، بیمارستان رسولینیا

  .کولورکتال

  66554790-021: تلفن

E-mail: shahramagah@gmail.com 

  

رد همیشــه مــو Cو  Bبــا ویــروس هپاتیــت  (ABO)اي خــونی ههاي گذشته، رابطه بین نوع گروههدر ده :زمینه و هدف

ن طراحــی مزم Cو  B به هپاتیت و ابتلا ABOاي خونی هبحث بوده است. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط نوع گروه

  شد.

 Bو گــروه ) B (بیمــاران مبــتلا بــه هپاتیــت Aسه گروه شامل گروه  ،کنونی ايمقایسه-مطالعه تحلیلیدر  :روش بررسی

شــهر تهــران  (ص)م به درمانگاه هپاتیت بیمارستان رسول اکــر 1397تا مهر  1394که از مهر  )Cمبتلا به هپاتیت  ن(بیمارا

ده پزشــکی بیمــاران دموگرافیکی و آزمایشــگاهی از پرونــ هايداده(شاهد) مقایسه شدند.  Cبا گروه  ،ودندمراجعه کرده ب

   آوري شد.گرداستخراج و 

ند. گــروه خــونی نفر در گروه شاهد وارد مطالعه شــد 300و  Bو  Aبیمار در گروه  103و  196کلی، طوربه ها:یافته

نســبت  9/41%( 43( C و بیماران مبتلا به هپاتیت 91 )B )4/46%به هپاتیت  داري در بیماران مبتلااطور معنبه Oنوع 

وه خــونی نــوع در افراد با گر Cو  Bتلا به هپاتیت با سنسبت شان) =001/0Pبالاتر بود. ( 102 )%34به گروه شاهد (

O ابتلا به هپاتیت  سبالاتر بود. نسبت شانB وع خــونی نــ داري در بین بیماران با گروهاطور معنمزمن بهA تر پــایین

 (RH)ژن بین بیماران با آنتــی داري دراطور معنمزمن به Cو  B ابتلا به هپاتیت .) = CI 95% ,4/0OR -2/1-8/0( بود

  ).>05/0Pمثبت بالاتر گزارش شد (

مثبــت  (RH) ژنا آنتــیمــزمن بــ C و B، از شانس بالاتري براي ابتلا به هپاتیــت O افراد با گروه خونی نوعگیري: نتیجه

  تر گزارش شد.پایین Aدر افرد با گروه خونی نوع  B برخوردار هستند. شانش ابتلا به هپاتیت

  .C، هپاتیت Bارتباط، هپاتیت  ،ABOاي خونی هگروه :لیديک لماتک

 

  
ویژه در مشکلات بهداشتی در جهان به ترینبزرگیکی از  هپاتیت

میلیون نفر  400بیش از  1د.نروشمار میحال توسعه به کشورهاي در

از موارد مبتلا  %25 کمابیش هستند. Bدر دنیا، مبتلا به هپاتیت مزمن 

 هاي کبدي و هپاتوسلولاربه این ویروس، در خطر مرگ در اثر بیماري

در کشورهاي علت نیمی از پیوندهاي کبدي  2- 5کارسینوما قرار دارند.

  طور متوسطبه C هپاتیتدهد. شیوع تشکیل می Cاتیت غربی را ویروس هپ

  

میلیون نفر در  210 کمابیش تخمین زده شده است. %3در مردم جهان 

 این به ابتلا مدتطولانی عوارض 6.هستندجهان به این ویروس مبتلا 

 یک ایجاد باعث سیروز و کبدي سلول کارسینوم جمله از ویروس

و  Mahmudي متاآنالیز اس مطالعهبراس 8و7است. سال در مرگ میلیون

ت عمومی یدر جمع ایران در Cمیزان شیوع ویروس هپاتیت  ،همکاران

این میزان در حال افزایش  گزارش شده است، که %3/0 کمابیش

 %7تا  2خاورمیانه بین  کشورهاي در Bشیوع ویروس هپاتیت  9.است

، شیوع براساس مطالعات متاآنالیز مختلف انجام شده 7است. تغیرم

  مقدمه

 
  

 

  332تا  326هاي ، صفحه5شماره  ،77دوره ، 1398مرداد ن، ی تهراکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/05/1398آنلاین:      21/05/1398پذیرش:      27/01/1398: ویرایش     20/01/1398دریافت:          چکیده
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و براي گروهاي پرخطر  %2/2 ، در جمعیت عمومیBویروس هپاتیت 

به  ABO هاي خونیگروه 11و10برآورد شده است. %1/6 تا 6/3 بین

 ژن لوکوس در آلل سه توسط که O و A، B، AB سته شاملچهار د

ABOژن اي خونی و نوع آنتیهشوند. توزیع نوع گروه، تعریف می

RH نوع  ارتباط 12اند.اوت گزارش شدهدر جمعیت مختلف، متف

ها، سرطان مانندبا تعداد زیادي از بیماري  ABOاي خونی هگروه

در سراسر  هاي حادوبا و اسهال همچونهاي عفونی دیابت و بیماري

ارتباط بین نوع گروه  پیشیندر مطالعات  14و13است. شده دنیا شناخته

در مطالعه  15است.ابتلا به سرطان معده به اثبات رسیده خونی و 

Mortazavi و همکاران، گروه خونی نوع B عنوان یک ریسک به

فاکتور قوي براي ابتلا به اسکواموس سل کارسینوما گزارش شده 

  16است.

و  ABOهاي خونی این مطالعه با هدف بررسی ارتباط نوع گروه

کننده به کلینیک مزمن در بین بیماران مراجعه Cو  B ابتلا به هپاتیت

  طراحی شد. 1397تهران در سال  (ص)بد بیمارستان رسول اکرم ک

  

  
صورت اي بهمقایسه- در قالب یک مطالعه تحلیلی پژوهش کنونی

بیمار با  196نگر بر روي سه گروه انجام شد. گروه اول شامل آینده

هپاتیت  بیمار مبتلا به 103مزمن، گروه دوم  B هپاتیت نهاییتشخیص 

C  تا ابتداي مهر  1394که در طول یک دوره سه ساله (از ابتداي مهر

یابی هپاتیت از مراکز بهداشتی وابسته به قالب طرح بیماري ) در1397

 دانشگاه علوم پزشکی ایران جهت درمان به درمانگاه هپاتیت بیمارستان

 داشتند، اند و معیارهاي ورود به مطالعه رامراجعه کرده (ص)رسول اکرم 

نفر شاهد غیرمبتلا به هپاتیت که  300بود و گروه سوم شامل تعداد 

 صورت تصادفی از بین بیماران بستري که در بخش بایگانی بیمارستانبه

 ها قابل دسترسیبانک خون آنهاي دادهپزشکی بودند و  هداراي پروند

اي هبود انتخاب شدند. معیارهاي ورود و خروج به مطالعه براي گروه

  مورد مقایسه مشخص شد. 

، بیماران با B (HBsAg) هپاتیت نهاییتشخیص  بیماران با تمامی

سال (موارد  65 تا 18 دامنه سنی که در Cهپاتیت  نهاییتشخیص 

تشخیص  ماه از 6و بیمارانی که حداقل  قرار داشتند )جدید قدیم و

هاي بیماري گذشته بود وارد مطالعه شده و بیماران مبتلا به هااولیه آن

کلیوي و بیماران با  مشکلاتافراد دیالیزي و داراي  اي (دیابت،زمینه

 کارسینوما هپاتوسلولار ،HIV کبدي، عفونت همزمان هاي شدیدعارضه

  نشده از مطالعه خارج شدند. سیروز جبران و

مصرف سیگار،  دموگرافیک بیماران (سن، جنس، هايتمامی داده

و میزان سطح درآمد خانواده بیماران)  مصرف الکل، سطح تحصیلات

)، A, B, O, ABبالینی و آزمایشگاهی (نوع گروه خونی ( هايدادهو 

، میانگین سطح هموگلوبین، (RH)ژن خونی منفی یا مثبت نوع آنتی

و  آمینازترانسآسپارتاتهاي کبدي (میانگین سطح آنزیم

تعداد ویروس هپاتیت  و آمینوترانسفراز)، سابقه ابتلا به هپاتیتآلانین

صورت به Cو  Bبراي گروه بیماران مبتلا به هپاتیت  ،در بدن بیمار

حضوري در هنگام مراجعه بیماران به کلینک کبد و براي گروه شاهد 

، توسط با مراجعه به پرونده بیماران در بخش بایگانی بیمارستان

آوري گردلیست براي آوري شد. از چکگردپژوهشگر متخصص 

 و Pourhassanبیماران استفاده شد. براساس مطالعه  ايهداده

حجم نمونه  %80و توان  %5، خطاي 32/0با اندازه اثر همکاران، 

نفر براي هر  97 تعداد ،1به  1راي انجام مطالعه با نسبت بمناسب 

  71گروه محاسبه شد.

مزمن، با استفاده از سطح  Cو  Bبیماري هپاتیت  نهایی تشخیص

 HCV) و (HBV DNA load) ویروس هپاتیت و شمارشژن تیتر آنتی

DNA load) شناسی کیوان سبا همکاري آزمایشگاه تخصصی ویرو

براي بیماران با  IU/ml (HBV DNA load)گیري انجام شد. اندازه

انجام  CobasTaqMan polymerase chain reactionاستفاده از روش 

  شد.

 SPSS software, versionا، با استفاده از هآوري دادهگردپس از 

22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  از آنالیز انجام گرفتآنالیز .

معیار) براي (میانگین و انحراف هاي مرکزيتوصیفی و شاخص

اي پایه استفاده شد. براي مقایسه متغیرهاي کمی در بین دو هداده

صورت نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون اندازه  گروه در

Student’s t-test  و در صورت غیرنرمال بودن ازMann-Whitney U test 

 Chi-square testاي کیفی در دو گروه از هاستفاده شد. براي آنالیز داده

استفاده شد. براي مقایسه متغیرهاي کمی در بیش از دو گروه در 

و در صورت غیرنرمال  ANOVAتوزیع نرمال متغیرها، از آزمون 

عنوان به >05/0P استفاده شد. Kruskal-Wallisزمون آ بودن متغیرها از

 .داري آماري در نظر گرفته شداسطح معن

  بررسیروش 
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، گروه Bبیمار مبتلا به هپاتیت  196طورکلی، در گروه اول تعداد به

بیمار  300و گروه سوم (کنترل)  Cبیمار مبتلا به هپاتیت  103دوم 

یت وارد مطالعه شدند. میانگین سنی گروه بیماران غیرمبتلا به هپات

 38±16و  37±14، 34±16ترتیب و گروه شاهد به C، هپاتیت Bهپاتیت 

، Bاز گروه بیماران مبتلا به هپاتیت  136)%69سال برآورد شد. (

شاهد از گروه  205)%68و ( Cاز گروه بیماران مبتلا به هپاتیت  67)65%(

 ران سابقه مصرف سیگار داشتند. وزن نمایه تودهبیما 117)%39مرد بودند. (

 C، بیماران مبتلا به هپاتیت Bبراي بیماران مبتلا به هپاتیت  (BMI)بدنی 

 kg 3/2±7/24و  8/23±99/1، 01/24±1/2ترتیب و گروه شاهد به

از بیماران مبتلا به  25)%3/24و ( 58)%7/29ترتیت (برآورد شد. به

چرب غیرالکلی بودند. اختلاف معناداري  مبتلا به کبد Cو  Bیت تهپا

 ).<05/0Pبین ابتلا به هپاتیت و سایر متغیرهاي دموگرافیکی مشاهد نشد (

اي بیماران و گروه شاهد در هارتباط بین متغیرهاي دموگرافیکی گروه

  تفکیک گزارش شده است.به 1جدول 

  
  و گروه شاهد Cو  Bهاي بیماران هپاتیت گروهرهاي فردي و بالینی در یمقایسه نحوه توزیع متغ :1 جدول

  B مبتلا به هپاتیت یمارب C 196هپاتیت  بیمار مبتلا به 300N= 103 ،گروه شاهد  متغیرها
  

P  

  43/0 34±16 37±14 38±16  (سال)سن 

  (تعداد)جنس 

  مرد

 
)68%( 205  

  

)65%( 67  

  

)69%( 136  

21/0 

  60 )%31(  36 )%35( 95 )%32(  زن

  089/0       داد %)(تعمصرف سیگار 

  58 )%5/29(  67 )%65( 95 )%32(  مثبت

  138 )%5/70(  36 )%35( 205 )%68(  منفی

  (تعداد %)سابقه خانوادگی 

  مثبت

 
)6/7%( 23  

 
)6/10%( 12  

 
)2/10%( 20  

064/0 

 109 )%6/55( 69 )%65( 153 )%51(  منفی

  67 )2/34(  22 )4/24(  124 )4/41(  نامشخص

  د %)(تعدامصرف الکل 

 مثبت

 
)3/8%( 25 

 
)6/9%( 10 

 
)7/12%( 25  

072/0  

 111 )%6/56( 69 )%67( 168 )%56(  منفی

  60 )%7/30(  24 )%4/23(  107 )%7/35(  نامشخص

  089/0  1/15±4/2 3/13±7/2 8/14±4/2  معیار)انحراف ±(میانگین (g/dl)سطح هموگلوبین خون 

  تعداد %)(کبد چرب 

 مثبت

 
)28%( 86  

 
)3/24%( 25  

 
)7/29%( 58 

059/0  

 101 )%5/51( 57 )%7/54( 146 )%49(  منفی

  37 )%8/18(  24 )%21(  68 )%23(  نامشخص

 12/0  01/24±1/2  8/23±99/1  7/24±3/2  معیار)انحراف ±(میانگین )2kg/m(نمایه توده بدنی 

  استفاده شد. Kruskal-Wallisزمون آو در صورت غیرنرمال بودن متغیرها از  ANOVAآزمون ي متغیرها در سه گروه، در صورت نرمال بودن توزیع متغیرها از براي مقایسه *

* 05/0P< شد گرفته نظر در آماري هايآزمون داريامعن سطح عنوان تحت.  

  هایافته
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  ا گروه شاهددر مقایسه ب Cو  Bهاي بیماران هپاتیت گروهدر  RHاي خونی و همتغیره بررسی ارتباط نوع گروهنتایج آنالیز تک :2جدول 

  300تعداد:، گروه شاهد  103تعداد:  ،Cگروه ببماران مبتلا به هپاتیت   196تعداد:  ،Bگروه بیماران مبتلا به هپاتیت   اي خونیهنوع گروه
  

P 
  

O )4/46%( 91  )9/41%( 43  )34%( 102  001/0 

  

A  )8/19%( 39  )2/26%( 27  )6/29%( 89  022/0 

  

B  )26%( 51 )2/21%( 22 )6/24%( 74 33/0 

  

AB  )8/7%( 15  )6/10%( 11  )8/11%( 35 21/0  

  RHژن آنتی

  مثبت 

  منفی 

  

)3/93%( 183  

  

)3/93%( 96  

  

)3/70%( 211  

021/0 

)7/6%( 13  )7/6%( 7  )7/29%( 89  

  استفاده شد. Kruskal-Wallisزمون آبودن متغیرها از و در صورت غیرنرمال  ANOVAي متغیرها در سه گروه، در صورت نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون براي مقایسه *

* 05/0P< شد گرفته نظر در آماري هايآزمون داريامعن سطح عنوان تحت.  

  
طور به Oمقایسه نتایج بین سه گروه نشان داد، گروه خونی نوع 

بیماران مبتلا به  و B )4/46%( 91داري در بیماران مبتلا به هپاتیت امعن

بالاتر بود  102 )%34(نسبت به گروه شاهد  43 )C )9/41% هپاتیت

)001/0P= .(تلا به هپاتیت با سشانB داري در بین اطور معنمزمن به

در گروه مورد نسبت به گروه شاهد، بالاتر  Oبیماران با گروه خونی 

همچنین  .) = 001/0P= ;9/5 -1/2 CI 95% ,9/3OR( گزارش شد

داري در بین بیماران اطور معنبهمزمن  Cتلا به هپاتیت با سنسبت شان

در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بالاتر گزارش  Oبا گروه خونی 

  .) = 02/0P= ;6/5 -7/1 CI 95% ,7/2OR( شد

داري در بیماران مبتلا به اطور معنبه Aفراوانی گروه خونی نوع 

 Cنسبت به بیماران مبتلا به هپاتیت  B )8/19%(39هپاتیت 

برآورد شد که این اختلاف از  89)%6/29روه کنترل (و گ 27)2/26%(

 سعبارتی دیگر شانبه ،)=022/0Pدار گزارش شد (انظر آماري معن

داري در بین بیماران با گروه خونی اطور معنمزمن به Bتلا به هپاتیت با

  .) = CI 95% ,4/0OR -2/1-8/0( تر بودپایین Aنوع 

و  Bیت تونی و ابتلا به هپااي خهداري بین سایر گروهاارتباط معن

C ) 05/0مشاهده نشدP>.( احتمال ابتلا به هپاتیت B  وC طور به

مثبت بالاتر گزارش شد  (RH)ژن داري در بین بیماران با آنتیامعن

)021/0P= .(اي خونی و نوع هارتباط بین نوع گروهRH ها، ژنآنتی

  است.گزارش شده  2شاهد در جدول  تفکیک سه گروه مورد وبه

  
  

 Oافراد داراي گروه خونی نوع  ،پژوهش کنونیبراساس نتایج 

 Bداري شانس بالاتري براي ابتلا به هپاتیت اطور معنژن مثبت بهآنتی

و همکاران که ریسک ابتلا به  Liuمزمن دارند که با نتایج مطالعه 

و  Oوه خونی نوع مزمن در بین بیماران با گر Bهپاتیت بیماري 

 ،اي خونی گزارش کردندهبسیار بالاتر از سایر گروهرا ژن مثبت آنتی

و همکاران در مطالعه خود نشان  Laoکه درحالی 81دارد. همخوانی

داري در بین اطور معنمزمن به Bخطر ابتلا به بیماري هپاتیت  دادند که

تواند ختلاف میباشد. این ابالاتر می ABو  Bاي خونی هافراد با گروه

  91توجیه باشد.جمعیتی و نژادي قابلهاي ویژگیبا توجه به 

طور به Aنشان داد که افراد داراي گروه خونی نوع  کنونیمطالعه 

مزمن برخوردار  Bتري براي ابتلا به هپاتیت داري از شانس پایینامعن

عنوان یک فاکتور به Aعبارتی دیگر گروه خونی نوع هستند یا به

عمل خواهد که با نتایج  Bر ابتلا به هپاتیت بکننده در برافظتمحا

نتایج مطالعه  20و19دارد. همخوانیمطالعه گذشته در این زمینه 

Hakyemez  بیمار مبتلا به هپاتیت انجام  674و همکاران که بر روي

 Aخطر ابتلا به هپاتیت در بین افراد با گروه خونی نوع  ،شد نشان داد

بالاتر از  Oاي خونی و در افراد با گروه خونی هگروهکمتر از سایر 

که در تعدادي از مطالعات هیچ ارتباط حالیدر 21باشد.ها میبقیه گروه

  بحث
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مزمن گزارش  Bاي خونی و ابتلا به هپاتیت هداري بین نوع گروهامعن

اي خونی و ابتلا به هاین اختلافات در ارتباط گروه 23و22نشده است.

هاي تواند با اختلاف ویژگیمزمن در مطالعات مختلف می Bهپاتیت 

نژادي و جمعیتی در کشورهاي مختلف، حجم نمونه در مطالعات 

توجیه سازي متغیرهاي مختلف در مطالعات قابلمختلف و همسان

و  Bهاي خونی نوع داري بین گروهاباشد. در مطالعه ما ارتباط معن

AB  با ابتلا به هپاتیتB  وC  مشاهده نشد.مزمن  

ه هپاتیت ب) بیماران مبتلا %3/93نشان داد که ( کنونینتایج مطالعه 

B ژن مزمن داراي آنتیRH  ژن بیماران داراي آنتی سایرمثبت وRH 

 داري دراطور معنبه مزمن B منفی هستند. شانس ابتلا به هپاتیت

مثبت بالاتر گزارش شد. نتایج مطالعه  RHژن بیماران با آنتی

Alaoddoleheo  بیماران مبتلا به  %4/98و همکاران نشان داد که

طالعه ممثبت هستند که تاییدکننده نتایج  RHژن داراي آنتی Bهپاتیت 

ت از مثب RHژن ما بود. این مطالعه همچنین نشان داد که افراد با آنتی

ه با کمزمن برخوردار هستند  Cبالاتري براي ابتلا به هپاتیت  سشان

  6دارد. همخوانیعه ما نتایج مطال

با گروه شاهد  Cي بین دو گروه بیماران مبتلا به هپاتیت مقایسه

داري در بین افراد با اطور معنبه Cنشان داد که شانس ابتلا به هپاتیت 

شده در این باشد که با نتایج مطالعات انجامبالاتر می Oگروه خونی نوع 

همکاران نشان داد که خطر و  Omarدارد. نتایج مطالعه  همخوانیزمینه 

 Oداري در بین افراد با گروه خونی اطور معنمزمن به Cابتلا به هپاتیت 

براساس نتایج مطالعه  6دارد. همخوانیکه با نتایج مطالعه ما  استبالاتر 

Pourhassan  بیمار مبتلا به هپاتیت  200که بر روي و همکارانC  انجام

داري در بین افراد با گروه خونی امعن طوربه Cشد، خطر ابتلا به هپاتیت 

 17دارد. همخوانیبالاتر گزارش شد که با نتایج مطالعه ما  Oنوع 

داري بین گروه اارتباط معن ،و همکاران Gencکه در مطالعه حالیدر

دلیل تواند بهکه این اختلاف می مشاهده نشد Cو هپاتیت  Oخونی نوع 

شناخت  42طالعه باشد.هاي تحت مجمعیت هايویژگیتفاوت در 

تواند به افزایش می Cو  Bاي خونی با ابتلا به هپاتیت هاط نوع گروهبارت

اي هاي بهداشتی کمک ویژهگذاريآگاهی جمعیت و همچنین سیاست

شاهدي و -توان به مورداز نقاط قوت این مطالعه می داشته باشد.

 آن، انجام نیپژوهش کنونگر بودن اشاره کرد. مهمترین محدودیت آینده

اي و کشوري این مطالعه در بود که بررسی منطقه مرکزيصورت تکبه

ها در بخش بهداشت و درمان کمک گذاريتواند به سیاستآینده می

  . نماید چشمگیري

از  Oافراد با گروه خونی نوع  ،پژوهش کنونیاساس نتایج بر

 ،ندر هستمزمن برخوردا C و Bشانس بالاتري براي ابتلا به هپاتیت 

ونی نوع خدر بین بیماران با گروه  B ابتلا به هپاتیت سکه شانحالیدر

A تر گزارش شد. احتمال ابتلا به هپاتیتپایین B  وC  ین بمزمن در

  مثبت، بالاتر گزارش شد. RHژن بیماران با آنتی

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب  :سپاسگزاري

با کد  1391یت از پژوهشگران سال صندوق ریاست جمهوري حما

و با همکاري دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  90007743 ثبت

  بهداشتی درمانی ایران انجام شد.
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Background: Hepatitis is among the major health problems, especially in developing 

countries. During past decades, the association between type of blood group (ABO) and 

hepatitis B and C virus has always been discussed. This study was designed to 

investigate the possible association between type of ABO blood group and chronic 

hepatitis B and C infection. 

Methods: In the present analytical study, frequency of blood groups and their 

relationship with hepatitis B and C were evaluated in three groups: group A (patients 

with hepatitis B), group B (patients with hepatitis C) and group control (subjects with 

non-hepatitis B and C). The study was done from October 2016 to October 2018 on 

patients who referred to Rasool-e-Akram Hospital, Iran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. Demographic and laboratory data of all participants were extracted and 

collected from their medical records. 

Results: Overall, 196 and 103 patients in group A, B and three hundred control were 

included in this study, respectively. The baseline demographic data of patients were not 

significantly different between treatment groups. The mean age of participants was 35.1±13 

years. The O blood group was significantly higher in patients with hepatitis B (46.4%) and 

hepatitis C (41.9%) compared to control group (34%) (P=0.001). The risk of hepatitis B and 

C infection were significantly higher among patients with O blood group (OR = 3.9, 95% CI 

2.1-5.9; P = 0.001) and (OR = 2.7, 95% CI 1.7-5.6; P = 0.02), respectively] while, the risk of 

hepatitis B infection was significantly lesser in participants with blood group A (OR = 0.4, 

95% CI -1.2-0.8). Rh positive participants significantly were at higher risk of hepatitis (B 

and C) than Rh negative participants. (P<0.05). 

Conclusion: Participants with blood group O were at higher risk for chronic hepatitis B 

and C B infection and antigen (Rh) positive. Hepatitis B infection was reported lesser in 

participants with blood group A. 

 
Keywords: ABO blood-group system, association, hepatitis B, hepatitis C. 
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