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Abstracts: 

Obesity is a public health problem that affects all age groups in the population. 
High blood pressure  is a chronic medical condition associated with vague symptoms. 
ABO blood groups are one of the basic types of genetic factors that can give important 
information for early detection of populations at risk. This study aimed to evaluate the 
effect of different blood groups on body mass index and blood pressure. This study 
included 100 participants (38 males and 62 females) aged (20-82 years) 

who were selected from March 2 Hospital, Sebha, in the period from October 2020 
To February 2021. To calculate blood pressure and body mass index (BMI), the most 
prevalent groups in the study population were A+, O + by 27% of the total number of 
samples, followed by B + by 15%, B- by 10%, AB + by 6%, and AB- by 3% and finally A- 
by 2%. The most prevalent blood group was in the first age group (20-40 years old) group 
A + and the second age group (41-61 years) the most prevalent blood group was O +, and 
the third age group (62-82 years) was most A +. This study concluded that there were no 
statistically significant differences between the prevalence of overweight, blood pressure, 
and blood groups. However, the most prevalent groups in hypertensive patients are 
A+(34.7% ), followed by O+ 26.5%) and it was the most prevalent group in overweight 
patients. The excess is also A + (32.7%, followed by O + 25.5%), and the most prevalent 
blood group in males is O + 28.9% followed by A +15.8%)  and in females A + (33.9%), 
followed by O + 25.8%) Despite this, the high incidence of stress and obesity requires 
more awareness and educational programs. 

 -الملخص: 

ة طبية تعتبر السمنة مشكلة صحية عامة تؤثر على جميع الفئات العمرية في السكان.. ارتفاع ضغط الدم هو حال
ة التي يمكن أن تعطي هي واحدة من الأنواع الأساسية للعوامل الجيني  ABOفصائل الدم  مزمنة يرتبط بأعراض غامضة،

م على هدفت هذه الدراسة إلى تقييم تأثير مختلف فصائل الد المبكر من السكان المعرضين للخطر،معلومات مهمة للكشف 
إناث( الذين تتراوح أعمارهم بين   62 ذكور و  38مشاركٍ )  100مؤشر كتلة الجسم وضغط الدم، شملت هذه الدراسة 

. 2021 فبرايرإلى 2020مارس بسبها فى الفترة التي من أكتوبر  2من مستشفى سنة ( تم اختيارهم  20-82  )
بنسبة  O++ Aا فى مجتمع الدراسة هي, ، كانت أكثر الفصائل انتشارا (BMIمؤشر كتلة الجسم )ضغط الدم و   لحساب
% 3 بنسبة -AB%و 6بنسبة  +AB  % ثم 10بنسبة -B%و 15+ بنسبة B% من العدد الكلى للعينات تليها 27

والفئة  +Aسنة( الفصيلة  40-20ا في الفئة العمرية الأولى)كما كانت أكثر الفصائل الدموية انتشارا   %،2بنسبة  -Aا وأخيرا 
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الثانية)  انتشارا   61-41العمرية  الدموية  الثالثةوالفئة    +   Oا هي  سنة( كانت أكثر الفصائل  سنة ( كان    82-62)    العمرية 
 . + Aأكثرها 

وفصائل     وضغط الدم   نتشار زيادة الوزن حصائيىة بين اإخلصت هذه الدراسة أن ل تكن هناك فروق ذات دلالالة  
%(( وكانت أكثر  O   +   26.5% ( تليها  34.7) +  Aا في مرضي ارتفاع الضغط هي  أكثر الفصائل انتشارا    الدم ومع ذلك

ا هي كذلك نتشارا الفصائل  الزائد  الوزن  مرضى  الفصائل     ((,كما كانتO    +  25.5%تليها   32.7%) )+  A   ا في  أكثر 
%((  O +  25.8( تليها  33.9%)  +   A( وفى الإناث  %1( A  +5.8تليها   28.9%)   (O+ا فى الذكور هي  الدموية انتشارا 

 تتطلب المزيد من الوعي والبرامج التعليمية. ن ارتفاع نسبة الإصابة بالضغط والسمنة وعلى الرغم من ذلك فإ

 . وضغط الدم   ,زيادة وزن الجسم مؤشر كتلة الجسم,  السمنة,  :فصيلة الدم,الكلمات المفتاحية 

 . المقدمة: 1
 ضغط لدم: -

قدرت منظمة    المعدية التي تهدد الحياة شيوعاا،ارتفاع ضغط الدم هو مشكلة صحية خطيرة وأحد أكثر الأمراض غير  
ط الدم ثالث أكبر قاتل  واحد من كل ثماني حالات، مما يجعل ارتفاع ضغ    وفاة   لعالمية أن ارتفاع ضغط الدم يسببالصحة ا
العال،  عوا  في  عدة  بسبب  أن يحدث  الكلسترولممكن  وارتفاع  السمنة  مثل  الغذائية   , مل  وقلة    مثل   العادات  الدهون  ارتفاع 

 (   (Tassaduqe ,2004,P.31  غدية الصحية.الأ

مجهول السبب ويشكل     الضغط الأساسيوضغط الدم الثانوي،    ارتفاع الضغط يمكن تقسيمه إلى ضغط الدم الأساسي     
الضغط،  % من  90حوالي   القلب والغدد والكلى وتشكل  إجمالي حالات  أمراض  أسباب مثل  له عدة  الثانوي  الضغط  أما 
 ( Gyton, 2011,p171جمالى الحالات)) إ% من  10حوالي  

  . نةالسم-

وفقاا للتقديرات العالمية لمنظمة الصحة العالمية    م غير طبيعي ومفرط للدهون،عر ف منظمة الصحة العالمية السمنة بأنها تراك     
العال أصب  في  مشكلة كبيرة  السمنة  الباحت  السكان  من  بالمائة  عشر  ثلثة   ،( العال  في  و 11لغين  الرجال  من  من  ٪15   ٪

 (( WHO,2016,P.18)الوزن من زيادة ٪ من كان البالغون يعانون  39و  2014المفرطة في عام   من السمنةالنساء( يعانون  

لية  ا الأسباب هي الإفراط في تناول الطعام أو تناول الطعام مع نسبة عا الأكثر شيوعا    ولا يزال  هناك أسباب كثيرة،
ت  الإفراط في النوم في الحالتين تسبب العديد من الهرموناقلة النوم أو   ،من الدهون والسعرات الحرارية، والحد من النشاط البدني 

الوراثية  التغييرات العوامل  إلى  الغذائي  والتمثيل  الشهية  على  ذلك  تأثيرات  إلى  إضافة  من  العديد  تسبب  التغييرات  وهذه   ،
(Qadir     ,2018  ,P.20  ،)ف مؤشر كتلة  يعُرَّ   كتلة الجسم )مؤشر كتلة الجسم( (،   يتم تصنيف السمنة على أساس مؤشر

ع  مقسوماا  بالكيلوجرام  الوزن  بأنه  بالأمتار،الجسم  الارتفاع  مربع  لدى    لى  للسمنة  العالمية  الصحة  منظمة  تصنيف  على  بناءا 
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فإن مؤشر كتلة الجسم بين   الوزن و   29.9و   25البالغين،  الدهون    يعني السمنة،   30مؤشر كتلة الجسم<  يعني زيادة  تعتبر 
 ( Malekzadeh et al.,2005,p.2)الدهون تحت الحشوية مشكلة أكثر من 

يعُتقد أن وزن الجسم   تلة الجسم وخطر تطور بعض الأمراض،أثبتت العديد من الدراسات الارتباط من زيادة مؤشر ك
العديد   خطر  حدة  يزداد  السريرية الزائد  والاضطرابات  الأمراض  الدماغية  من  والسكتات  التاجية  القلب  أمراض  مثل   ،

النوع   من  السكري  ومرض  وأمراض    2والسرطانات  نفسية،  وأمراض  الكبد  وأمراض  والربو  الدم  وارتفاع ضغط  السكري  داء 
 ( Knight , 2011  ,p.108, Irei , et al.,2005,p.572)  الحساسية  

، وفي عام   .( Hosoi,2008,p.174  ABO  )  نظام  Karl Landsteiner، اكتشف العال    1900فى عام  
  ( . Rahman.et al.,2017,p.315و )  Landsteiner Wienerبواسطة    Rhesusتم اكتشاف فصيلة دم     1941

تظلن الأكثر أهية    Rhesusو    ABOلكن فصيلة الدم    نظام فصيلة دم مميزة؛  20أكثر من  ، تم تحديد    1901منذ عام  
دور مهم في دراسات بنك الدم   Rhو   ABO.. كان لاكتشاف نظام  (  Amin-ud-Din et al.,2004,p.502.)ا  سريرا 

 p.3  . .(Enosolease   &Bazuaye 2008  ) ,., Knowles  &Pooleونقل الدم وفي الدراسات الجينية للسكان ) 

, 2002,p.50.   )    فيABO   يصنف الدم وفقاا لغياب أو وجود المستضد على خليا الدم الحمراء إلى أربع مجموعات ،A   ،
B   ،AB   ،O    من فصيلة الدمA    المستضد والأجسام المضادة لـB  في حين أن فصيلة الدم من النوع .B    ستحتوي على

،  Bو Aأي من الأجسام المضادة  ولا يوجد Bو  Aعلى مستضد  AB، وبينما تحتوي فصيلة الدم  Anti-Aو  Bمستضد 
النوع   من  الدم  فصيلة  مستضد    Oفإن  على  تحتوي  المضادة    Bو    Aلا  الأجسام  من  لها كل  سيكون    Aولكن 

 . B   [Hosoi ,2008,p.174(و

  Rhهذا النظام مهم في نقل الدم في الإنسان فصيلة الدم    هو النظام الريسوس، النوع الثاني من نظام فصيلة الدم  
الريسوس،  )  هي اسم لقرد  بواسطة جينات تسمى  أليلين  Dيتم تحديد هذه المجموعة  أيا كانت الأليلت    ، dو   D( والتي لها 

الوراثي   النمط  لديه  الشخص أي شخص  التي قد يكون لدى  الدم    Dلديه مستضدات    Ddأو    DDالأخرى  على كرات 
 - ,Dينقص عندهم المستضد     ى +، سالبة لدى الأشخاص الذ  Rh ((Rhمراء الخاصة به ويتم تصنيفها على أنها موجبة  الح

negative (Rh-Rh  (,.،Hosoi,2008,p.174   .) 

ن فصيلة  إث أشارت الدراسة التي أجريت في الجفرة ، حيث يا المجال حفى هذ   عديد من الدراسات فى ليبياأجريت ال  
كانت    B -٪ ، 17.4كانت   B  + ٪ ،  4كانت    A  -٪ ، 22.8و كانت   A  +تليها   ٪40ا  أكثر انتشارا   كانت   O  + الدم

4.2  ، ٪AB    +5  ، ٪-  O    قلها  ٪, وأ6.2كانت-  AB     فقط)0.4كانت ٪(Fathelrahman ,2010,p.49  كما..
دم    ( كانت أقل فصيلةABشيوعاا وأن )( كانت أكثر فصيلة الدم  Oأظهرت العديد من الدراسات الأخرى أن فصيلة الدم )

المثال،  أخرى على سبيل  مدن  )   في  الكواكب  فصيلة    ظهرKawakeb, 2016,,p.28 (  2016مثل  )ليبيا(  البيضاء  في 
٪.  08.96كانت    AB٪    23.43كانت    B٪و  30.17كانت    A٪. النوع  O   ،37.44، توزيع الصنف    ABOالدم  

٪،  43.6   بنسبة  هي الأكثر شيوعاا   O  ا في بني وليد نتيجة مماثلة، فصيلة الدمليبي    ، أظهرت دراسة فيبالإضافة إلى ذلك
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  . وأيضاا (. Samira  & ,Ahmed 2019,p.56)  ٪7.0بنسبة     AB   قلها  ٪( وأ  B(   17.7٪ ثم    A(31.7تليها ) 
إبراهيم. )  بليبيا بواسطة  الشاطئ  النوع  [18] (  2017في وادي  النوع    5.6   بنسبة  O.توزيع   .٪A 26.6٪    ؛ وB    بنسبة

19.4 ،٪AB   3.4بنسبة   .٪  

نتائجها أظهرت  العال  دول  مستوى  الرحمن     وعلى  )فتح  بواسطة  ذلك  وجد  )السودان(  الخرطوم  في  دراسة  في 
(2010)  (Fathelrahman ,2010,p.49)  و   وخليلp (.Ibrahim ,2017,p.2    النوع هو  ٪    O=  60والتوزيع 

 O=   في )نيجيريا( لاحظوا ذلك ، النوع     . علوة على ذلكAB  ،4%=7٪ النوع    B=  15٪ النوع    A=  21النوع  

٪ ؛ النوع  O   ،46. ، التوزيع من النوع  AB = 3.10٪؛ النوع    B = 13.70٪؛ النوع    ٪ A = 27.40؛ النوع    49.50٪
A   ،27  ؛ النوع ٪B   ،20  ؛ والنوع ٪AB    يوجد أيضاا النوع  القوقازيين في الولايات المتحدة  ٪. في7؛ ،O   ،49  ؛ ٪

٪ النوع    O=46٪. علوة على ذلك ، في كندا ، التوزيع من النوع  AB   ،3٪ ؛ النوع  B   ،10؛ النوع  ٪ A   ،38النوع  
42 =A  9٪ النوع =B   3٪ النوع =AB   46٪ كذلك بين الأوروبيين الغربيين النوع=O  42٪ النوع=A 9  ٪ النوع =B  

 AB 3٪ . ((Adeyinka, et al .,2000,p.24 ) )=  ٪ والنوع 

 الهدف من البحث: 

 -تهدف الدراسة الحالية إلى تقييم تأثير مجموعات الدم المختلفة على مؤشر كتلة الجسم وضغط الدم. 

 المواد والطرق :  -2

سنة تم اختيارها من مستشفى    82-20إناث( متفاوتة في سن    62ذكور و 38)    عينة   100الدراسة على  العينة : اشتملت  
( ، تم قياس وزن  BMIلحساب مؤشر كتلة الجسم )   ،2021إلى فبراير   2020د من أكتوبر  مارس بسبها في الفترة التي تمت  2

  وطول المشاركين استخدام مقياس الوزن والطول. 

 18.5الجسم أقل من  تم تقسيمها إلى أربع فئات حسب إلى مؤشر كتلة الجسم: نقص الوزن )مؤشر كتلة 

تم    (، 2كجم / م    30( والسمنة )2كجم / م    29.9-25( الوزن الزائد )2كجم / م    24.9-18.5( عادي )2كجم / م  
 . قياس ضغط الدم باستخدام معيار مقياس ضغط الدم الزئبقي اليدوي في وضع الجلوس

مم زئبق( ، ارتفاع ضغط الدم    80>   /  120تم تقسيم المشاركين إلى ثلث فئات حسب ضغط الدم لديهم: عادي )> 
(. بعض المعلومات تم  2018/مم زئبق( )ويلتون وآخرون ،  140مم زئبق( وارتفاع ضغط الدم )   80-89/    120-139)

 أخذها من كل مشارك في هذه الدراسة من خلل الاستبيان المرفق. 

  ياس الضغط= وقBMIمؤشر كتلة الجسم= وزن الجسم )كيلوجرام( ÷ مربع الطول )بالمتر( 
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البيانات إحصائيا التحليل الإحصائي:   باستخدام اختبار كاى لمعرفة العلقة بين    SPSS 20   ا باستخدام برنامج  تم تحليل 
-P   الفصائل الدموية وكتلة الجسم وضغط الدم وفي جميع الاختبارات اعتبرت الفروق معنوية ذات دلالة إحصائية عندما قيمة 

value (. 0.05% )5وي مستوى المعنويةتكون أقل من أو تسا 

  النتائج :-3

انتشارا  الدراسة هي  كانت أكثر الفصائل  -و    O-% وتليها 15بنسبة  +Bالفصيلة   %تليها 27بنسبة  +  Aو  O+ا في مجتمع 

B    ثم 10بنسبة %+BA  و 6بنسبة%-BA قلها أ% و 3بنسبةA -  2بنسبة % 

 

 

 ( يبين نسبة انتشار فصائل الدم فى منطقة الدراسة 1الشكل رقم) 

 ( يوضح المتوسط الحسابي + الانحراف المعياري للعينات 1جدول )

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي  كبر قيمة أ قل قيمة أ العدد 
 

 العمر  17.230 46.86 82 20 100
 الانبساطيالضغط   12.230 86.62 125 60 100
 الضغط الانقباضي 27.64 142.5000 210 100 100
 مؤشر الكتلة  4.773 26.13 37 19 100
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 ( يوضح فصائل الدموية والعمر 2جدول )

 الفئات  O +O -AB +AB -B +B -A +A- إجمالي  قيمة 
0.082 43 6 9 2 5 3 8 1 9 20-40  

  النسبة 20.9% 2.3% 18.6% 7.0% 11.6% 4.7% 20.9% 14.0% 100.0%
32 2 13 0 0 1 6 1 9 41-61  

  النسبة 28.1% 3.1% 18.8% 3.1% 0.0% 0.0% 40.6% 6.2% 100.0%
25 2 5 1 1 6 1 0 9 62-82  

  النسبة 36.0% 0.0% 4.0% 24.0% 4.0% 4.0% 20.0% 8.0% 100.0%
  الإجمالي  27 2 15 10 6 3 27 10 100

 النسبة 27.0% 2.0% 15.0% 10.0% 6.0% 3.0% 27.0% 10.0% 100.0%

 ( يوضح فصائل الدموية والضغط الدموية 3جدول )

P اجمالي  قيمة -O +O -AB +AB -B +B -A +A  ضغط الدم 
  ضغط طبيعي 4 1 4 2 4 2 10 6 33 0.062

  النسبة 12.1% 3.0% 12.1% 6.1% 12.1% 6.1% 30.3% 18.2% 100.0%
  قبل الضغط  6 1 1 4 0 0 5 1 18

  النسبة 33.3% 5.6% 5.6% 22.2% 0.0 0.0% 27.8% 5.6% 100.0%
  مريض ضغط  17 0 10 4 2 1 13 2 49

  النسبة 34.7% 0.0% 20.4% 8.2% 4.1% 2.0% 26.5% 4.1% 100.0%
100 9 28 3 6 1O 15 2 27  اجمالي  

 النسبة 27.0% 2.0% 15.0% 10.0% 6.0% 3.0% 28.0% 9.0% 100.0%

 

 ( يوضح فصائل الدم ومؤشر كتلة الجسم 4جدول) 

 18قل من أملاحظه لا يوجد 

P جمالي إ قيمة -O +O -AB +AB -B +B -A +A  مؤشر الكتلة 
طبيعي  9 2 7 3 5 1 13 5 45 0.268

18-24  
  النسبة  20.0% 4.4% 15.6% 6.7% 11.1% 2.2% 28.9% 11.1% 100.0%

على من أ 18 0 8 7 1 2 14 5 55
   الطبيعي

  النسبة  32.7% 0.0% 14.5 12.7% 1.8% 3.6% 25.5% 9.1% 100.0%
  جمالي إ 27 2 15 10 6 3 27 10 100

 النسبة  27.0% 2.0% 15.0% 10.0% 6.0% 3.0% 27.0% 10.0% 100.0%
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 والجنس  ( يوضح فصائل الدموية 5جدول) 

 الجنس O +O -AB +AB -B +B -A +A- جمالي إ قيمة 
  أنثى  21 1 11 6 2 1 16 4 62 0.246

  النسبة  33.9% 1.6% 17.7% 9.7% 3.2% 1.6% 25.8% 6.5% 100.0%
   ذكر 6 1 4 4 4 2 11 6 38

  النسبة  15.8% 2.6% 10.5% 10.5% 10.5% 5.3% 28.9% 15.8% 100.0%
 إجمالي  27 2 15 10 6 3 27 10 100

 

نتائج مربع كأي على عدم وجود علقة ذات دلائل إحصائية   العينة حسب الفصيلة والعمر حيث دلت  ` يبين  توزيع أفراد 
الفصيلة والعمر لأ2جدول)  ب (  الاختبار  الاحتمالية لإحصائي  القيمة  أ  0.082لغت ن  المعنوي  وهي  المستوى  %  5كبر من 

 .46.68  وكان المتوسط الحسابي بنسبة للعينات

وكانت أكثر الفصائل انتشارا في الفئة الأولى هي    ( Oتليها A+ % ثم الفصيلة20.9منهم    حيث بلغت نسب كل
  )+الفصيلة

%  11.6حيث بلغت نسبتها  B-(% تليها الفصيلة7.0% الفصيلة تليها( حيث بلغت نسبتها  14حيث بلغت نسبتها   (
 AB )+(تليها الفصيلة

 AB)%-(4.7تليها الفصيلة حيث بلغت نسبتها   A-(ار الفصائل انتشارا % وكانت أكث2.3حيث بلغت نسبتها   (

O- تليها الفصيلة18حيث بلغت نسبتها %(B (+ 

 في الفئة العمرية الثانية O %+  %تليها الفصيلة40.0وكانت تمثل نسبة    A+ % تليها الفصيلة28.1بنسبة 

) -)(B-(A  6.2تليها الفصيلة وكانت نسبتها   -% O تليها الفصيلة %  8.81وكانت نسبتها+B 

 % تليها الفصيلة 3.1حيث بلغت كل منهم نسبة AB+%( AB)(- (0.0منهم    حيث بلغت نسبة كل

 ( مربع كأي على عدم  3يوضح جدول  اختبار  نتائج  دلت  الدموي حيث  الدم والضغط  فصيلة  العينة حسب  أفراد  توزيع   )
وهي    0.062لان القيمة الاحتمالية لإحصائي الاختبار بلغت  وجود علقة ذات دلائل إحصائية بين الفصيلة والضغط حيث 

 %5أكبر من المستوى المعنوي  

 وكانت أكثر الفصائل انتشارا في مرضى الضغط هي +A %تليها الفصيلة34.0بلغت نسبتها  +O نسبتها

 بلغت حيث   B+  %26.5%تليها الفصيلة20.4حيث بلغت نسبتها   B- % تليها الفصيلة8.2حيث بلغت نسبتها  
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  AB+ O-(تليها الفصيلة تليها الفصيلة  %4.1حيث بلغت نسبة كل منهم%  A-   0.0حيث بلغت نسبتها  

 +O  تليها الفصيلة33.3حيث بلغت نسبتها%+A   ا في قبل الضغط هي الفصيلة وكانت أكثر الفصائل انتشارا 

) -.B+.O-) A  22.2تليها الفصيلة حيث بلغت نسبتها -B  % تليها الفصيلة 27.8نسبتها  حيث بلغت % 

  )% تليها الفصيلة5.6حيث بلغت نسبة كل منهم  AB-%AB,+ 0.0حيث بلغت نسبة كل منهم   (

 في الضغط الطبيعي هي الفصيلة  ا وكانت أكثر الفصائل انتشارا O+% تليها الفصيلة30.3حيث بلغت نسبتها  

    O-% تليها الفصيلة18.2ت نسبتها  حيث بلغ AB+,B+A,+ (% تليها12.1حيث بلغت نسبة كل منهم   (

  AB-(B,-(% تليها الفصيلة6.1حيث بلغت نسبة كل منهم A%- 3.0حيث بلغت نسبتها  

( توزيع انفراد العينة حسب فصيلة الدم ومؤشر كتلة الجسم حيث دلت نتائج اختبار مربع كأي على عدم  4يوضح الجدول ) 
  0.268الفصيلة ومؤشر كتلة الجسم لان القيمة الاحتمالية لإحصائي الاختبار بلغت  وجود علقة ذات دلائل إحصائية بين  

 . %5وهي أكبر من المستوى  

( توزيع أفراد العينة حسب الفصيلة والجنس حيث دلت نتائج اختبار مربع كأي على عدم وجود  5يوضح الجدول ) 
الاحت  القيمة  والجنس لان  الفصيلة  بين  إحصائية  دلائل  ذات  بلغت  علقة  الاختبار  من  0.246مالية لإحصائي  أكبر  وهي 

 .%5المستوى المعنوي  

 :المناقشة-4 العديد من  لا تزال العلقة بين فصائل الدم وضغط الدم بمؤشر كتلة الجسم قيد الدراسة حيث أجريت

 .الدراسات والأبحاث حول هذا الموضوع

ا يتوافق مع الدراسة التي أجريت  ,  وهذB+ ABيها  + تلO +   , ,Aا هي  في دراستنا كانت أكثر الفصائل انتشارا 
أقل فصيلة الدم    AB٪(. بينما كانت فصيلة الدم  42.12أعلى معدل بنسبة )   Oبين في مدينة سبها أظهرت فصيلة الدم  

  ABكانت أكثر فصيلة الدم شيوعاا وأن فصيلة الدم   O٪(. أظهرت العديد من الدراسات الأخرى أن فصيلة الدم 7)   شيوعاا
مختلفة   عرقية  ومجموعات  سكانية  مجموعات  في  شيوعاا  الدم  فصيلة  أقل   274Abdularahman, et)  كانت 

al.,2016,p.  1035و.Alia ,2014,p.  Bustan et
 al,2000,p.147  ،   .Abass et al..,2017,p.207  Zahid, et al..,2016,p.1 ،Zaoui 

,et al.,2007,p.62  ، al.,2012,p.44Abraham et  

+كذلك يتفق  AB +,B +  ,A   +,O(Alwasaidi ,et al.,2017,p.408)  .مع دراسة أخرى في السعودية    يتفقو 
 , Acquayeا مشابه للتقرير من دراسات)  وهذ   .ABOهي فصيلة الدم    Oمع دراسة فى الولايات المتحدة كانت فصيلة الدم  

2004,p.68    في غانا و) (al.2014,p.49 Eru,et )    أيضا نيجيريا.  ، دراسات بهاتي وآخرون.)  في  &    P.55  (Bhatti, ا 
Shiekh , 1999  في الهند و بارفين وآخرون()Parveen ,et al.,2016,p.55 وكذلك (   (  Bhattacharyya  ,et 
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al.,2010,p.1001 )    ,    في أبلغت باكستان عن نمط مماثل لفصيلة الدمABOلمي فصيلة الدم  . أظهر نمط التوزيع العاO  
(    Jadhav,   et al., 2015,p.1478   ، والمجموعة)  A، المجموعة    Bإلى تكون فصيلة الدم الأكثر انتشاراا تليها المجموعة  

AB] . الدم فصيلة  في  شائعة  السمنة كانت  أن  وجدت  أخرى  دراسات   ،  (Hercegovac ,et al.,2017, p.407  )
.O   ( Jadhav  ,.,2015,p.1478et al   ) 

أجراها دراسة  ا .أظهرت  دو  الأشخاص  أن  انتشار  أن  أجراها  دراسة  مع    أظهرت  الدم  فصيلة  السمنة يحدث في 
 (Aboel-Fetoh ,et al.,2016, p.169  فصيلة قيمة مؤشر كتلة الجسم. في حين أن الدراسات التي قام بها

(Smith, 2018,p.2)  إحصائيا يظهر.  بينل  ارتباط كبير  إلى  ا  تشير  الأخرى  الدراسات  وبعض  الدم  وفصيلة   السمنة 

 ..Liumbbruno &ranchini,2013,p.491) ( دور تنظيمي في الالتهاب وقد يكون هذا مرتبطاا بالسمنة 

يتفق معومؤشر كتلة الجسم وهذ  ABOأي ارتباط مهم بين فصيلة الدم     ل تلحظ دراستنا -Aboelدراسة     ا 

Fetoh et,)  al,.2016  ,p169. .    (38   ودراسات أخرى بواسطة جعفري وآخرونSadiq, et al. , 2017,P. )    بين
ت في الولايات المتحدة  ا مع الدراسات التي أجري ه الدراسة تتفق أيضا ، هذدراسات أخرى بواسطة مختلف الأعراق في باكستان و 

جنالأمريكية  السعودية، كينيا،  العربية  المملكة  غرب  موريوب  غزة  تا ،  في  جامعة  الأزهر  نيجيريا،  غرب  جنوب  تايلند،  نيا، 
كس الدراسة التي أجريت في  ع هي فصيلة الدم الأقل انتشاراا، وعلى  ABهي الأكثر انتشاراا و  O، كانت فصيلة الدم والأردن 

هي الأكثر   Aصيلة الدم الأقل انتشاراا. في دراسة في تركيا ، كانت ف  ABالأكثر انتشاراا و  Bحيث كانت فصائل الدم  الهند؛
 . (al,2016,p. 274, Abdularahmanا)فصيلة الدم الأقل انتشارا  ABانتشاراا وفصيلة الدم 

الدراسة  الدراسات في هذا المجال حيث أشارت  العديد من  تتفق مع  الدراسة  المملكة     نتائج هده  التي أجريت في 
العربية السعودية لتحديد ارتباط فصائل الدم وضغط الدم بمؤشر كتلة الجسم على مجموعة من الطلب أن هناك ارتباط كبير  

هناك علقة تربط بين فصيلة الدم ومؤشر كتلة الجسم وضغط الدم، بين  يكن     نه ل أبين مؤشر كتلة الجسم وضغط الدم إلا  
 ( Liumbbruno &Franchini,2013,p.491)  :). هؤلاء الطلب 

باستخدام   الأتراك  البحارة  بين  والسمنة  الجسم  ومؤشر كتلة  الدموية  الفصائل  بين  العلقة  عن  دراسة  أجريت  كما 
( لديهم أعلى متوسط  ABوأظهرت النتائج أن)  2016الى2009عليها من  بيانات تقارير الفحص الصحي التي تم الحصول  

 ( . ,p.123   Abdollahi ,et al.,2009) قيمة لمؤشر كتلة الجسم

الدم   الدم وارتفاع ضغط  نظام فصائل  ارتباط بين  الهند عن  أندرا،  أوضحت دراسة أجريت في طب الأسنان كلية 
ضغط الدم لنظام فصيلة الدم بينت  تم قياس جميع مرضى ارتفاع    احد،مريض خلل فترة عام و   100على  وأجريت الدراسة  

 (. Sadiq , et al., 2017  ,p.38(( وهي أكثر عرضة لارتفاع ضغط الدم), Bالفصيلة   نأ

 5-الخلاصة 
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هي    خلصت هذه الدراسة أن ليس هناك علقة تربط بين فصائل الدم وضغط الدم بمؤشر كتلة الجسم ومع ذلك
 )كانت الفصيلة+A)  .والسمنة  الأكثر عرضه للإصابة بضغط الدم وهي الفصيلة الأكثر عرضة لزيادة الوزنالفصيلة 

ا في الفئة  كما كانت أكثر الفصائل الدموية انتشارا    O  ++A,  ا فى مجتمع الدراسة هيكانت أكثر الفصائل انتشارا 
 O  هي   اسنة( كانت أكثر الفصائل الدموية انتشارا   61-41ة) والفئة العمرية الثاني  + Aسنة( الفصيلة    40-20العمرية الأولى) 

 . +Aسنة ( كان أكثرها  82-62)   والفئة العمرية الثالثة  +

فصائل  و   وضغط الدم  حصائيىة بين انتشار زيادة الوزنسة أن ل تكن هناك فروق ذات دلالة إخلصت هذه الدرا
ا فى  تليها أكثر الفصائل انتشارا  +     +Oارتفاع الضغط هى فى مرضى  اوأكثر الفصائل انتشارا   Aتليها و   + Oاومع هذ  الدم

الوزن   فإمرضى  ذلك  من  الرغم  وعلى  وكانت كما  الوعي  الزائد  من  المزيد  تتطلب  والسمنة  بالضغط  الإصابة  نسبة  ارتفاع  ن 
 .والبرامج التعليمية
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