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  8931اول آذر  ی /هفته545 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/3/7331تاریخ چاپ:  71/1/7331تاریخ پذیرش:  71/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 توراسیک آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران بیمارستانی میر و مرگ میزان با خونی های گروه ارتباط بررسی

 
 4افروز ، معصومه جهان4ذابح ین، آرو3عبدالمحمد رنجبر، 2زاده ی، رضا حاج1احمد سپرهم

 
 

‌چکیده

 شناسایی بیماری، بالای میر و مرگ به توجه با. شود یم یامد ی یهخون از داخل رگ وارد لا و یرد یم أمنش ینتیماا ی یهدر لا یپارگ یکاز  ،آئورت یسکشندا مقدمه:

مبتلا  یمارانب یرمرگ و م یزانبا م یخون یها ارتباط گروه بررسی مطالعه، این انجام از هدف. نماید کمک بیماران عمر طول افزایش به تواند می ناشناخته، خطر عوامل
 .بود یکآئورت توراس یسکشنبه دا

 دو به بیماران. شدند مطالعه وارد بودند، شده بستری ساله ده زمانی ی بازه یک در که توراسیک آئورت دایسکشن به مبتلا بیمار 741 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 به بیماران دایسکشن، محل نظر از همچنین،. بود AB و A، B خونی های گروه ( شاملNon-O) O یشدند. فقدان گروه خون تقسیم O خونی گروهو فاقد  دارا گروه
2 یاز آزمون آمار یفی،متغیرهای ک واکاوی. برای شدند تقسیم نزولی آئورت شامل دیستال و صعودی آئورت شامل پروگزیمال دایسکشن

χ آزمون و Fisher's exact  و
 .شد استفاده Independent t آزموناز  یکم یهایرمتغ واکاوی یبرا

 میانگین و سال Non-O، 44/71 ± 11/41 گروه افراد سنی متوسط. داشتند O خونی گروه بیمار 44 و Non-Oخونی  گروه بیمار 33 بیمار، 741 مجموع از ها: یافته

 طی در( درصد 1/31) بیمار 44. داشت( درصد 1/31) مطالعه مورد جمعیت بین در را فراوانی بیشترین O و A خونی گروه. بود سال O، 32/74 ± 34/43 گروه سنی
 گروه با بیماران ( و پس از آن،ORیا  Odds ratio=  42/3گردید ) مشاهده AB خونی گروه با بیماران در مرگ خطر بیشترین. نمودند فوت بیمارستان در بستری
 .(OR=  44/4داشتند ) قرار بیمارستانی داخل مرگ احتمال کمترین معرض در O خونی گروه با بیماران. (OR=  11/7داشتند ) قرار A خونی

 .دارند کمتری بیمارستانی مرگ به احتمال زیاد هستند، O خونی گروه دارای که توراسیک آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران گیری: نتیجه

 بیمارستانی خونی، مرگ گروه آئورت، آنوریسم، دایسکشن واژگان کلیدی:

 
 بیمارستانی میر و مرگ میزان با خونی های گروه ارتباط بررسی .افروز معصومه ، جهانینذابح آروزاده رضا، رنجبر عبدالمحمد،  یسپرهم احمد، حاج ارجاع:

 7723-7721(: 444) 31؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . توراسیک آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران

 

 مقدمه

 بره  و گیردد  می منشأ اینتیما ی لایه در پارگی یک از آئورت، دایسکشن

 درگیرد  صروودی  آئرورت  ،A نروع  در. شود می تقسیم B و A نوع دو

 صروودی  آئرورت  B نروع  در باشر،، امرا   می جداحی آن درمان و است

 آن بره  دیسرتا   و نزولری  آئورت به مح،ود درگیدی و باش، نمی درگید

 یرک  ،آئرورت  یسکشرن دا .(1)شرود   می توصیه دارویی درمان و است

نفد در سرا ، بره    یلیونمورد در هد م 5-03ح،ود  و استنادر  یماریب

 یسرن  یرانیین مرددان برا م   یمراران، . دو سوم ب(2-0)شون،  یآن مبتلا م

عامر  خررد    ینترد  یعشرا  برالا،  خرون  فشرار و  نر، سا  بود 55ح،ود 

 یسرم و آنور یقلبر  یجداحر  یقبلر  ی ، سابقهیس. آتدواسکلدوزباش، یم

 برا  بیمراری  تشریی  . (4-5) باشرن،  یم ییددعوام  خرد از  ،آئورت

 صرورت  دایسکشرن  فلر   ی مشراه،ه  و آنژیوگدافی تی سی از استفاده

 .(5) گیدد می

تظرراهدات  و خررونی هررای گرردوه ینبرر یزیولوژیررکارتبرراپ پاتوف

مرالوره   ین. چنر، (5) بحث بوده است وردها م م،ت یس،آتدوتدومبوز

برا   یشرتدی ب یهمداهر  ،Non-Oی خرون  یهرا  که گدوه است  نشان داده

 مقاله پژوهشی
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 .(7-8)دارن،  یقلب یسکمیکا یها یماریو ب یص،ر ین، آنژی قلبی سکته

 یر  از طد یعدوقر  یومانر،وتل  یبرد رو  موجود ABO یها ژن یآنت

  عامررر و  VIIIعامررر   یرررزاننامشررری  برررا م  هرررای یسرررممکان

von Willebrand (von Willebrand factor  یرررراVWF)، 

 یو مولکو  چسربن،گ  P-selectin یدنظ یا عملکدد ان،وتل ینشانیدها

بره   یرد اخ یها مرالوه در سا  یک. تنها (9)ارتباپ دارن،  یداخ  سلول

ی خرون  یهرا  و گردوه  III نروع آئرورت   یسکشرن دا ینارتباپ ب یبدرس

ABO یسکشرن دادگ و مید ناشری از  پدداخته و نشان داده است که م 

 (.13)است  یکسان میتلف یخون یها در گدوه III نوعآئورت 

آن  ی اثردات گرزارش شر،ه    و یخون یها گدوه یتبا توجه به اهم

و ع،م انجرام مرالورات جرامع در     یعدوق -یقلب یمارانب یدسا یبد رو

 برا هر،ب بدرسری    حاضرد  ی مرالوه ،حاد آئورت یسکشنبا دا یمارانب

 یسکشنمبتلا به دا یمارانب یدمدگ و م یزانم با یخون یها گدوهارتباپ 

 .ش، انجام یکآئورت توراس

 

 ها روش

برا   1078-88 هرای  در سرا  که  یمارانیب ی کلیه مقروی، ی مرالوه یندر ا

 یبسرتد  تبدیز م،نی شهی، یمارستاندر ب حاد آئورت یسکشندا ی تشی

 ورود مویارهرای  بیمرار  147 مجمروع،  در. ش،ن، مرالوه واردش،ه بودن،، 

 دایسکشرن  شرام  داشرتن   مرالوره،  بره  ورود مویرار . را داشتن، مرالوه به

 و آئرورت  آنژیروگدافی  تی سی از استفاده با ش،ه اثبات توراسیک آئورت

 از ناشری  یاتدوژنیرک  دایسکشرن  هد گونه شام  مرالوه، از خدوج مویار

 ای دریچه عم  ی سابقه به جز قبلی یا فولی تدومای و کدوند آنژیوگدافی

 O خرونی  گردوه  دارای گردوه  دو بره  بیمراران  خرونی،  گدوه نظد از. بود

 هرای  گردوه )شرام    Non-O و( منفری  و مثبرت  O خرونی  گدوه)شام  

 محر   نظد از همچنین،. ش،ن، تقسیم( منفی و مثبت AB و A، B خونی

 آئرورت ) پدوگزیمرا   دایسکشرن  به مبتلا گدوه دو به بیماران دایسکشن،

 .ش،ن، تقسیم( نزولی آئورت) دیستا  و( صوودی

 ینیبرال  یک،دموگداف یاتاساس خصوص بد یمارانگدوه ب دو ینا ،سپس

 یراتی ح یرم سن، جنس، علا های یدش،ن،. متغ یسهبا هم مقا ی،میولوژیکو اپ

 یپدفشرار  یرد آئرورت نظ  یسکشنداعوام  خرد بدوز وجود  یدش،موقع پذ

 یضتورو  ی سرابقه  ی،لتر  آئرورت دو  داشرتن بافرت همبنر،،    یمراری خون، ب

 عوامر  خررد آتدواسرکلدوزیس و    همچنرین،  و یآئورت، حاملی ی یچهدر

 از( یجداحر  یرا  ی)درمران طبر   یمرار ب یانجام ش،ه بد رو یدرمان ی م،اخله

 بیمراران  دگ)مر  بیمراران  نهایی یام،. پگددی، استیداج بیمار بالینی ی پدون،ه

 .  ش، استیداج پزشکی آنان ی پدون،ه از ،(بستدی طی در

  24 ی نسرریه  SPSSافررزار  نرردم از :ههه  داده تحلیهه  تجزیههو  

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  و تجزیره  جهرت 

انحرداب   ± یرانیین م از کمی، متغیدهای بیان بدای. ش، استفاده ها داده تحلی 

 توزیرع . شر،  اسرتفاده درصر،  فداوانری و   از کیفری  متغیدهرای  بدای مویار و

 .  ،ارزیابی ش Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون  ها، داده طبیوی

 آزمرون  و 2χی از آزمرون آمرار   یفری، متغیرد هرای ک  واکاوی بدای 

Fisher's exact آزمررروناز  ی،کمررر یهرررایدمتغ واکررراوی یو بررردا 

Independent t 353/3. ش، استفاده > P   داری یبه عنوان سرر  مونر 

 .ها در نظد گدفته ش، داده

 

 ها افتهی

 گدوه بیمار 54 و Non-O خونی گدوه بیمار 90 بیمار، 147 مجموع از

 Non-O، 34/15 ± 77/58 گردوه  افداد سنی متوسط. داشتن، O خونی

 ی. گدوه خونسا  بود O، 02/15 ± 03/59 گدوه سنی میانیین سا  و

A و O مرررورد مرالوررره  یرررتجمو ینرا در بررر یفداوانررر یشرررتدینب 

 .داشت( درص، 7/05)

در دو  ینیهرای دموگدافیرک و برال    داده ی نشران دهنر،ه   ،1ج،و  

   گدوه مورد مرالوه است.

 

 ه ی دموگرافیک   ب لینی در د  گر ه مورد مط لعو داده ی . مق یسو1جد ل 

 Pمقدار  یگروه خون متغیر
 Non-O (39  =n) O (45  =n) 

 )درصد(تعداد  تعداد )درصد(

 755/0 37 (5/68) 66 (0/71) جنس مرد
 025/0 49 (7/90) 92 (9/98) مثبت Rhگروه خونی 

  معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین  

 984/0 30/59 ± 32/15 77/58 ± 04/16 )سال( سن
 143/0 72/80 ± 86/16 26/87 ± 55/22 ضربان قلب )دقیقه(

 818/0 24/131 ± 19/36 00/129 ± 09/33 (متر جیوه میلی) فشار خون سیستول
 369/0 54/74 ± 44/19 13/78 ± 36/20 (متر جیوه میلی) فشار خون دیاستول

 262/0 32/12 ± 96/1 73/12 ± 36/2 (لیتر گرم/دسیبدو ورود ) ینهموگلوب

 504/0 74/8 ± 12/2 05/9 ± 39/1 (لیتر گرم/دسیبعد عمل ) ینهموگلوب
 013/0 04/61 ± 60/59 08/50 ± 9/76 )ساعت( تا مراجعه یمعلا زمان شروع
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 در جمعیت هم ن منطقوانج م شده  ی فرا انی گر ه خونی در دایسکشن ب  مط لعو ی . مق یسو2جد ل 

 P مقدار یگروه خون جمعیت مورد بررسی

A B AB O 

 423/0 54 (7/36) 14 (5/9) 25 (1/17) 54 (7/36) یسکشندا یتجمع

 249 (5/33) 75 (0/10) 171 (0/23) 249 (5/33) یعموم یتجمع

 

در  ABO یخرون  یهرا  گردوه  یفداوانر  ی نشان دهنر،ه  ،1نمودار 

 .باش، یحاد آئورت م یسکشنبا دا یمارانب

 

 
 ه ی خونی در بیم ران دایسکشن آئورت فرا انی گر ه .1نمودار

 

حراد   یسکشرن برا دا  یمرار ب 147 یران آم،ه از مدست ه ب یجطب  نتا

 یسکشرن دا یمراران در گدوه ب ABO یخون یها گدوه یآئورت، فداوان

نوجوان و همکراران   ی مرالوه اساس بدمنرقه  سالم یتآئورت و جمو

 توزیرع  شرود،  مری  مشاه،ه که گونه همان. باش، می 2طب  ج،و   (11)

 توزیرع  برا  مرالوره  مرورد  ی منرقره  سرالم  جمویت در خونی های گدوه

 داری مونری  تفراوت  آئرورت  دایسکشرن  با بیماران در خونی های گدوه

 (.P=  420/3ن،ارد )

 در Non-O خرونی  گردوه  شریوع  داد نشان ها زید گدوه ی مرالوه

 .(0)ج،و  ( P = 335/3) است بیشتد دیستا  دایسکشن دچار بیماران

 مردگ  برد  تأثیدگرذار  عامر   یرک آئرورت   ی یچره در یضتورو  ی سابقه

 4/23مواد   نفد 11) ش،ه فوت بیماراندر  آن شیوع و بود بیمارستانی

 برود درصر،(   5/8نفرد موراد     8) زن،ه بیماران گدوه از بیشتددرص،( 

(343/3 = P.) 

 قردار  بدرسری  مرورد  بیماران بیمارستانی مدگ بالینی، پیام، نظد از

 فروت  بیمارسرتان  در بسرتدی  طری  در( درص، 7/05) بیمار 54. گدفت

  نفررد 24شررام   یفداونرر یشررتدینب تورر،اد، ایررن از کرره نمودنرر،

 میرزان  ،4 جر،و   طب بود.  A ی، مدبوپ به گدوه خوندرص،( 44/44)

برود   دار مونری  آمراری  نظرد  از خرونی  هرای  گردوه  برین  در مید و مدگ

(319/3  =P) .خونی گدوه با بیماران A، 7/05 ،را بیمراران  کر   درص 

 ایرن  در بیمارستانی مدگ درص، 44/44 حالی که در دادن،؛ می تشکی 

  ،O خررونی گرردوه هررد چنرر، مقابرر ، ی نقررره در. شرر، مشرراه،ه گرردوه

، (A گدوه مشابه شیوع)داد  می تشکی  را بیماران جمویت درص، 7/05

 .  داشتن، O خونی گدوه ش،ه فوت بیماران درص، 37/24 اما

 خرونی  گردوه  برا  بیمراران  در مدگ خرد بیشتدین، 5 ج،و  طب 

AB مشاه،ه ( ،52/0گددی  =Odds ratio  یاOR.) ،برا  بیماران سپس 

 O خرونی  گدوه با بیماران (.OR=  57/1داشتن، ) قدار A خونی گدوه

 داشرتن،   قردار  بیمارسرتانی  داخر   مردگ  احتمرا   کمتردین  مودض در

(43/3  =OR.) 

 گردوه  تفکیرک  بره  را شر،ه  فروت  و زن،ه بیماران تو،اد ،2شک  

 ده، می نشان آنان خونی

 

 ه ی اکوک ردیوگرافی در د  گر ه مورد مط لعو ی فتو ی . مق یسو3جد ل

 P مقدار خونی گروه یمورد بررس

Non-O (39 =n) O (45 =n) 

 91/7 ± 72/48 73/7 ± 33/49 546/0 (EFیا  Ejection fraction)ی قلب ی یهکسر تخل

 127/0 56/4 ± 97/0 41/5 ± 99/4 متر( یبطن چپ )سانت ی اندازه

 754/0 94/4 ± 29/1 84/4 ± 25/1 متر( ی)سانتی آئورت صعودی  اندازه

 202/0 45/3 ± 60/1 13/4 ± 91/1 متر( ی)سانت یآئورت نزول ی اندازه

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 402/0 30( 6/55) 45 (4/48) یمالپروگز یسکشندا

 005/0 11 (4/20) 40 (0/43) یستالد یسکشندا

 765/0 15 (8/27) 28 (1/30) آئورت یدشد یینارسا
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بو تفکیک در د  گر ه  ABO  ه ی خونی توزیع گر ه ی . مق یسو4جد ل 

 مط لعو

  گررروه

 یخون

 مقدار یمورد بررس
P شده فوت بیماران 

(45  =n) 

 زنده یمارانب

(39  =n) 

 بیماران کل

(751  =n) 

A (44/44) 24 (25/32) 30 (70/36) 54 019/0 

B (81/14) 8 (27/18) 17 (10/17) 25 

AB (66/16) 9 (37/5) 5 (50/9) 14 

O (07/24) 13 (08/44) 41 (70/36) 54 

 

 بحث

 در خرونی  هرای  گردوه  توزیرع  هرد چنر،   که داد حاضد نشان ی مرالوه

 جاموره  جمویرت  مشرابه  توراسریک  آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران

 تروجهی  قابر   میزان به O خونی گدوه در مید و مدگ میزاناما  است،

 بیمارسرتان  در بیمراران  مردگ  میرزان  حاضرد،  ی مرالوه در. است کمتد

 .  بود درص، 7/05

 

 خونی گر ه اس س بر بیم ران مرگ خطر احتم ل   نسبی خطر. 5 جد ل
Odds 

ratio (OR) 
Relative 

risk (RR) 
درصد 

 مارانیب

 شده فوت

درصد 

 مارانیب

 زنده

 گروه

 یخون

67/1 37/1 44/44 56/55 A 

77/0 84/0 00/32 00/68 B 

52/3 93/1 29/64 71/35 AB 

40/0 54/0 07/24 93/75 O 

 

 مردگ  نیرز  همکاران و Chan ی مرالوه در ی حاضد، مرالوه مشابه

ارتبرراپ  گذشررته، در .(12) شرر، گررزارش درصرر، 8/04 بیمارسررتانی

 محققرین  بدرسری  مرورد  یعدوق -قلبی های یماریبا ب یخون یها گدوه

 . (10) است گدفته قدار

 

 
 خونی گر ه هر در زنده   شده فوت بیم ران. 2 شک 

و  یخون  یها ارتباپ گدوه یبه بدرس مرالوه یک تنها یان،م یندر ا

برا   ،و همکراران  Fatic. اسرت   پدداختره  توراسریک آئرورت   یسکشندا

)فقرط   III نروع آئرورت   یسکشنمبتلا به دا یمارب 115 یمرالوه بد رو

 ،Rhو  ی( نشان دادنر، کره از نظرد گردوه خرون     نزولی آئورت درگیدی

کره   یمارانیکه دچار مدگ ش،ه بودن، با ب یسکشنگدوه دا یانم یتفاوت

 گفتره،  ی پری   بد خلاب مرالوه .(13)وجود ن،اشت  ،بودن،زن،ه مان،ه 

 یرزان بره م  یاز لحرا  آمرار  دگ و میرد  مر  یرزان م حاضرد،  ی در مرالوه

 را مرالوره  دو نترایج  تفراوت برود.   کمتد O یدر گدوه خون ی،دار یمون

 صروودی  آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران بدرسی ع،م به بتوان شای،

 علر   مرورد  در. دانسرت  ( مردتبط 13) همکاران و Fatic ی مرالوه در

 میتلفری  های فدضیه ،O خونی گدوه با بیماران در کمتد مدگ احتمالی

 .نمود مردح توان می را

 دایسکشرن  گستدش و ایجاد در مؤثد عام  یک آتدواسکلدوزیس،

 بدرسری  بره  نفرد  52370 ی مرالوه با همکاران، و He. باش، می آئورت

 هرا  آن ی مرالوره . پدداختن، آتدواسکلدوزیس با خونی های گدوه ارتباپ

 خرونی  گردوه  دارای افرداد  ،O خرونی  گدوه با مقایسه در که داد نشان

Non-O کدونرد  بیماری به ابتلا بدای بالاتدی خرد درص، 11 میزان به 

 .(14) داشتن، آتدواسکلدوزیس و قلبی

 آئورت دایسکشن ایجاد بدای عام  خرد مهمی آئورت، آنوریسم

و همکاران، نشان داد  Viklander ی مرالوه یجنتا .است آن گستدش و

 یبا هرم ارتبراط   یآئورت صوود یسمآنور ایجاد و یخون یها که گدوه

آئرورت   یسرم کره بره علرت آنور    یمرار ب 534 طی بدرسی ها آن .،ن،ارن

انررواع  یررعدر توز یتفرراوت یچهرر ،بودنرر، یجداحرر یرر،ایکان، یصرروود

 یمبتنر  شراه، و گدوه  یتحت عم  جداح یماراندر ب یخون یها گدوه

 یدار از نظرد آمرار   همچنین، اختلاب مونری  .نیافتن، عمومی یتبد جمو

 ،مرالوره  ینبین بیماران وجود ن،اشت. ا درخونی  های در توزیع گدوه

 یسرم در آنور یخرون  یهرا  گردوه  یوعشر  دراز نظد ع،م وجود تفراوت  

حاضرد   ی مرالوره  نترایج  با راستا هم ی،عموم یتجمو به نسبتآئورت 

  .(15)باش،  می

 آئرورت  آنوریسرم  به مبتلا بیمار 95 از داد نشان دییدی ی مرالوه

 بیمررار 08 و O خررونی گرردوه( درصرر، 25/03)بیمررار  03 صرروودی،

 A خونی گدوه شیوع هد چن،. داشتن، A خونی گدوه( درص، 58/09)

 مرالورات  .(15) نبرود  دار مونی آماری نظد از این تفاوت بود، اما بیشتد

 در. دهر،  تغییرد  را ایرن نترایج   است ممکن بیمار، بیشتد تو،اد با بیشتد

 همکاران، و Fatic. است متفاوت نتایج شکمی، آئورت آنوریسم مورد

 O خرونی  گردوه  برا  بیمراران  در شرکمی  آئورت آنوریسم دادن، نشان

 دوران در آئرورت  تشرکی   ی نحروه  بره  توجره  برا  .(17) است تد شایع

 تومریم  شرای،  آن، تشکی  در میتلف هایAortic arch نق  و جنینی

 بره  صروودی  آئورت در خاص بیماری خصوص در بدای مثا  ها یافته
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 مرالوررات در هررا تفرراوت و نباشرر، درسررت نزولرری و شررکمی آئررورت

  .(18) باش، توجیه قاب  منظد این از میتلف،

Jukic که ارتبراپ   ی،ن،رس یجهنت ینبه ا یا مرالوه طی ،و همکاران

و  یر،ن ل 5عامر   و سرر    Non-O یگردوه خرون   ینب یدار آمار یمون

 یجراد ا خررد  یشرتدین ب ،AB یگردوه خرون   و دارد وجرود  ینپدوتدومب

 گردوه  در تدومبروز  خررد . را داشرت  بدابرد  70/2 ی تدومبوز به انر،ازه 

 ی مرالوره  در کره  اسرت  آن توجره  جالر   ی نکته. بود کمتد O خونی

 مردگ  کمتردین  و AB خونی گدوه در مید و مدگ بیشتدین نیز حاضد

 و Trimarchi .(19) شر،  مشراه،ه  O خونی گدوه در بیمارستانی بین

 نشران  دیسرتا   نروع  دایسکشرن  به مبتلا بیمار 84 بدرسی با همکاران،

 لیتره  توسرط  کامر   طرور  بره  هرا  آن در کاذب لومن که بیمارانی دادن،

 براز  به طور کامر   کاذب لومن که گدوهی به نسبت بود، نش،ه مس،ود

 ی سرالانه  بیمراری  پیشردفت  شرانس  داشرتن،،  مسر،ود  به طور کام  یا

 ،O خونی گدوه در لیته تشکی  ع،م شای، از این رو،. داشتن، بیشتدی

 .(23) کن، ایجاد بیمار بدای بیشتدی مان،ن زن،ه شانس

هرای   یافتره جزء اولین مرالوات است که  خود نوع در ،مرالوه ینا

 های آتی هموار نمای،. پژوه  یرا بدا توان، مسیدی آن می

 آئرورت  دایسکشرن  بره  مبرتلا  بیمراران کره   ینا یینها گیدی نتیجه

 مردگ  بره احتمرا  زیراد    هسرتن،،  O خرونی  گدوه دارای که توراسیک

 .دارن، کمتدی بیمارستانی

 

 تشکر و قدردانی

 ی شرماره  تحرت  5452/4/5 اخرلا   کر،  با نامه پایان حاص  مقاله، این

 دانشریاه  پژوهشری  مواونرت  از مقاله نویسن،گان. باش، می 15/9-1/92

  طررردح اجررردای ایررن  از حمایررت  جهرررت تبدیررز  پزشرررکی علرروم 

 .نماین، می سپاسیزاری
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Abstract 

Background: Acute aortic dissection is one of the catastrophic cardiovascular events with high in-hospital 

mortality. We aimed to assess the distribution of ABO blood groups in patients with acute aortic dissection, and 

to identify any association between their blood groups and in-hospital mortality.  

Methods: In cross-sectional study, 147 patients with confirmed acute aortic dissection by computed tomography 

angiography were included. According to the type of their blood groups, patients were divided into non-O 

(including A, B, and AB blood groups) and O blood groups. According to the tearing location, patient were 

divided into proximal (ascending aorta) and distal (descending aorta) dissection groups. The data were 

statistically analyzed using chi-square, Fisher's exact, and independent t tests. 

Findings: The mean age of patients was 58.77 ± 16.04 and 59.3 ± 15.32 years in non-O and O blood groups, 

respectively. From 147 patients with thoracic aortic dissection, 93 patients had non-O and 54 patients had O 

blood groups. A and O blood groups were seen more frequently among the patients. 54 patients (36.7%) died 

during their hospital course. Blood groups of AB [odds ratio (OR) = 3.52] and A (OR = 1.67) had stronger 

correlation with in-hospital mortality. Patients with blood group O had better in-hospital survival (OR = 0.40). 

Conclusion: It seems that patients with aortic dissection and O blood group have a better in-hospital survival 

than patients with non-O blood groups. 
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