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    »ي اصيلمقاله«

  به بيمارستان  كنندهمراجعه افراد در وسيتيتراري سرعت رسوببررسي 

  1388 سال در گلستان اهواز
 

  ، 2، الهه خدادي2، مريم انصاري2، فاطمه زاده اسد*1زري طحان نژاد

  3محبوبه سميع ،2مرجان سبزواري

  

 چكيده

گيـري سـرعت رسـوب    هـا، ا نـدازه  هـاي معمـول در آزمايشـگاه   تسـت يكي از  :زمينه

 و عفـوني  هـاي التهـابي،  بيمـاري  ارزيابي روند بسياري ازباشد كه براي مي اريتروسيتي

 سرعت رسوب اريتروسـيتي بررسي ميزان  اين مطالعه به منظور .رودكار ميهب هاسرطان

هاي مختلف بيمارستان گلستان اهواز انجـام  در بيماران سرپايي و بستري شده در بخش

  .شده است

 انروي بيماربر 1388 سالدوم  ينيمه مقطعي درـ   اين پژوهش از نوع توصيفي: روش

براي تعيـين ميـزان    .شده در بيمارستان گلستان اهواز انجام شده استسرپايي و بستري 

 SPSS افزاردر نرم هاداده. روش وسترگرين استفاده شد از سرعت رسوب اريتروسيتي

  .گرفت تحليل قرار يه ومورد تجز tزمون آ از استفاده با

 12/  5 مـذكر  افـراد  اريتروسـيتي در  رسـوب  سرعت ميانگين حاضر، در تحقيق: نتايج

 P). <05/0(اين تفاوت معنادار نبـود   كهباشد مي  33/ 9±12 مؤنث افراد در و ±5/34

ايـن   ، كـه 9/26 ±12/  1 مؤنـث  افـراد  در و 1/28 ± 13 مـذكر  افـراد  در نگين سنيميا

كـه   مؤنث بودنددرصد  49از افراد مذكر و  درصد P> 51). 05/0(نبود  رتفاوت معنادا

درصد در بيمارسـتان   62 طور سرپايي مراجعه كرده وهب درصد بيماران 38د تعدا از اين

  .گلستان بستري شده بودند

يكسان  در زنان و مردان تقريباً اريتروسيتي رسوب سرعتميانگين افزايش : گيرينتيجه

بـه   ايش در ميان بيماران بستري بيشتر از بيماران سـرپايي بـود كـه احتمـالاً    افز اين .بود

 ،التهـاب، عفونـت   :مثـل  ،بـالا  اريتروسـيتي  رسـوب  سـرعت  علت عوامل ايجاد كننـدة 

  .باشددر بيماران بستري شده، مي ... و خود ايمنيهاي ، بيماريبدخيمي

  

  ن، بيمارستااريتروسيتي رسوب سرعت عفونت، :واژگان كليدي

  

  20/12/90 :تاريخ پذيرش      1/9/90 :تاريخ دريافت

  

دانشكده  ،گروه علوم آزمايشگاهي مربي،ـ 1

دانشگاه علوم پزشكي جندي  ،پيراپزشكي

  .ايران ،شاپور اهواز

  09163110027:  ايميل تلفن و

 Aztahannjad@ yahoo.com  
  

دانشكده ، دانشجوي علوم آزمايشگاهيـ 2

ي تحقيقات عضو كميته ،پيراپزشكي

 دانشگاه علوم پزشكي جنديدانشجويي، 

  .ايران ،شاپور اهواز

  

دانشكده  ،گروه انگل شناسي ،يمربـ 3

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور 

   .اهواز، ايران

  

  

  

  : نويسندة مسؤول *

ي  جاده، اهواز ايران، ،زري طحان نژاد

 ،پزشكي جندي شاپور گلستان، دانشگاه علوم

، گروه علوم دانشكده پيراپزشكي

  آزمايشگاهي

  09163110027:  تلفن

Email: Aztahannjad@ yahoo.com  
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   مقدمه

 ESR )Erythrocyte اريتروســيتي ســرعت رســوب

Sedimentation Rate(،  ــارت اســت از ســرعت عب

حسـب   كـه بـر   در ساعت خون هاي قرمزرسوب گلبول

هـاي رايـج در   يكـي از تسـت  .  )1( دگردبيان مي ميليمتر

د كــه بنــا بــه باشــهــاي تشــخيص طبــي مــيآزمايشــگاه

. شوددرخواست پزشك براي بسياري از بيماران انجام مي

تستي ارزان قيمت و البته غير اختصاصي است كـه نتـايج   

 كننـده ارزشـمند و كمـك  ها آن همراه با نتايج ساير تست

هـاي  به عواملي همچون شكل گلبول اين تست ).2(است

قرمز، خواص پلاسما و فاكتورهاي مكـانيكي و تكنيكـي   

هاي زيادي از جمله در بيماري همچنين ،)3( تگي داردبس

، )انـواع سـرطان   هـوچكين،  مولتيپل ميلومـا، ( هابدخيمي

روماتيسـم   ،التهابات حاد و مزمن ،خودايمنيهاي بيماري

 هـاي بـافتي و  آسـيب  ،)توبركلوزيس( ها، عفونتمفصلي

 شدت با از حالات بعضي در كه يابدافزايش مي خونيكم

  تست به عنوان تست ، از اين )4(است  اسبمتن بيماري

  

ارزيابي ميـزان پاسـخ   ( پاسخ به درمان ،اوليه در تشخيص

اي درخواسـت  درمان در فرد بيمـار بـه صـورت دوره   به 

 .)6و 5( شـود ها اسـتفاده مـي  گيري بيماريو پي) شودمي

 هـاي بيمـاري را در  ESR فـزايش ا همكاران و هيللاآيت

بدخيمي  آرتريت روماتوييد، ،هوچكين، كلاژن واسكولار

 در. )7( كردنـد  و پروسـتات گـزارش   پستان، كليه، معده،

 بنـدي مرحله براي بيشتر  ESRانجام روماتوئيد آرتريت

 انجمـن  .بيمـاري  تشـخيص  براي تا رودمي كار بيمار به

   بيسـت   از يكـي  را ESR  افـزايش  روماتيسـم آمريكـا  

 مشاهده ماتوئيدرو آرتريت در جريان كه داندمي اييافته

بـد   آگهـي پيش ينشانه ،بالا  ESR بدخيمي در .شودمي

 ESR ،شده انجام اروپا در كه مطالعاتي در .بيماري است

بيمـاري   عود دادن نشان براي عالي معيار يك عنوان هرا ب

بـا   نـث و افـراد مؤ  در طبيعـي  به طـور  ).7( انديان كردهب

  ).8( دهنـد مينشان  بالاتري رامقادير  ESRافزايش سن 

  
  نث مؤ افراد مذكرو سرعت رسوب اريتروسيت در نرمالميزان  :1 شماره جدول

نثمؤ  )سال( سن  مذكر 

  سال 50از كمتر  ساعت ميليمتر در  0-  15  ساعت در ميليمتر 0 - 20

  سال 50بيشتراز   درساعت ميليمتر 0 - 20  ساعت در ميليمتر 0 - 30

  سال 85از  بيشتر  ساعت در ميليمتر 0 - 30  ساعت در ميليمتر 0- 42

  

  

دوپـا، تئـوفيلين، پنيسـيلين    دكستران، متيـل  يي مثلداروها

گيـري از بـارداري باعـث    پـيش  پروكايناميـد و داروهـاي  

حالـت   لاًمعمـو   ESR كاهش .گردندمي ESR افزايش

 سـيتمي، لكوسـيتوز و  بوده و گاهي در موارد پليمهمي ن

 شـكل ني داسـي خـو كـم هاي قرمز مانند ناهنجاري گلبول

 همچنــين داروهــايي ماننــد آســپيرين،. شــودمــي ديــده

 .)7( گردنـد مـي  ESR كورتيزون و كينيون باعث كاهش

دسـتگاه سـديمان    و دسـتي  روش بـا  ESR گيـري اندازه

 گيـري سـرعت  دسـتگاه تمـام خودكـار انـدازه    (يزر آنالا

 روش دستي ).9( شودمي انجام )هاي قرمزرسوب گلبول

ــه   ــي طريقــهب  & Wintrob) لاندســبرگ روبوينت

Lands berg) وسـترگرين  و (Westergren)  اسـت 

   داراي ينشـده  رقيـق  خـون  از اول روش در كـه 

 ،ماكروهماتوكريـت  لولـه  و اسيد استيك تتراآميندياتيلن

ــين دوم كــه در روش در ــيواقــع روش مرجــع ب  الملل

 سـديم  سـيترات  با شده رقيق خون از ،شودمحسوب مي
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 وينتــروب و 1986 ســال در .)9( ودشــمــي اســتفاده

  .نمودند ريزيپي را ESR گيرياندازه اساس لاندسبرگ

ايـن   در كـه  شـد  ابـداع  ديگـري  روش 1975 سال در اما

به  پيپتي از و انعقاد ضد عنوان به سديم سيترات از روش

  ميلمتـر   حسـب  بـر  0 -200 كـه  ميليمتـر  300 طـول 

بعـدها   روش اين .)10( شد استفاده ،بود شده بنديدرجه

 Modified Westergren بـه نـام   و يافـت  تغييراتـي 

كلاسـيك   روش بـا  آن تفـاوت  تنهـا  كـه  شـد  شـناخته 

 تتـرا آمـين دياتـيلن  حـاوي  خـون  از وسترگرين استفاده

   ).1(است  اسيد استيك

همـاتولوژي روش   المللي استاندارد سازي دربين يكميته

 كنـد يمطـرح م ـ وسترگرين را به عنوان روش اسـتاندارد  

مدت يـك سـاعت خوانـده     از سرعت رسوب بعد .)11(

رولكـس   يده دقيقه اول صرف تشـكيل شـبكه   شود،مي

هاي رولكـس  اوج رسوب شبكه چهل دقيقه بعد ،گرديده

  خـر سـرعت رسـوب كـاهش     آ يپانزده دقيقـه  در بوده و

   ).14-12( يابدمي

ــ ــاب ،تدر عفون ــدخيم و الته ــابي واســطه يب ــاي الته ه

ــوكين( ــاكتور ، 6 و 1اينترل ــوري  ف ــروز توم ــح  )نك   ترش

هاي فاز پروتئين و هاشوند كه باعث افزايش گلوبولينمي

خنثـي   هاي فاز حاد باپروتئين گردد،سوي كبد مي حاد از

هـاي قرمـز، موجـب كـاهش     منفـي گلبـول   كردن شـارژ 

سرعت رسـوب اريتروسـيتي افـزايش     پتانسيل زتا شده و

   .)8( يابدمي

 افـراد  در اريتروسـيتي رعت رسـوب  س ـ علت افـزايش  به

   )8( ينسنين بـالا نسـبت بـه پـاي     و نث نسبت به مذكرمؤ

  عنــوان هبــ كــه  ESRتوجــه بــه اهميــت  همچنــين بــا و

عـود   آگهـي و بندي، پـيش مرحله معياري براي تشخيص،

بررسـي  ايـن مطالعـه بـه     ،)7( شده است شناخته بيماري

ــزان  ــده د   ESRمي ــتري ش ــرپايي و بس ــاران س   ر در بيم

پرداختـه  هاي مختلـف بيمارسـتان گلسـتان اهـواز     بخش

  .است

  

  روش

دوم  ينيمـه  مقطعـي در ـ   اين پژوهش از نـوع توصـيفي  

شــده در ســرپايي و بســتري  انروي بيمــار 1388 ســال

هاي مختلف بيمارستان گلستان اهـواز انجـام شـده    بخش

معيار ورود به مطالعه شامل تمام بيماراني است كه  .است

ــه در ــال ينيم ــايش 1388 دوم س ــوب  آزم ســرعت رس

بسـتري   يـا  سـرپايي  به صورت و اندرا داشتهاريتروسيتي 

 بودند، مادران باردار و شده بيمارستان گلستان پذيرفته در

  . مطالعه حذف شدند از خونيمبتلا به كمافراد 

روش وسـترگرين   بيماران از در ESRبراي تعيين ميزان 

خـون سـياهرگي بـه     ياين روش نمونـه  در .استفاده شد

رقيـق   درصد 8/3محلول سيترات سديم  با 1 به 4 نسبت

بـر   0 -200از سپس توسط پيپت وسـترگرين كـه   گرديد،

و به صـورت  ، كشيده شد بود شده مدرجمتر يميل حسب

و بعـد از طـي   گذاشته  هاي مخصوصعمودي روي پايه

تا جـايي   صفرها از عدد ساعت ميزان رسوب گلبول يك

اطلاعـات   .دندقرائـت ش ـ شفاف وجـود دارد،   كه پلاسما

 محل بسـتري  و ESRميزان  جنس و سن، :حاصله شامل

مورد  SPSSتوسط رايانه با استفاده از  شد و يوارد ليست

بـه عنـوان    tزمـون  آاز .تحليل آماري قرارگرفتند تجزيه و

 برابـر  آماري سطح معناداري .استفاده گرديد آماريروش 

ميزان طبيعي سـرعت رسـوب    .دنظر گرفته ش در 05/0 با

 اسـاس جـدول   نـث بـر  مؤ و افراد مـذكر  در ياريتروسيت

  . )8( باشدميمقدمه  در 1 يشماره

  

  نتايج

 كننده به آزمايشـگاه بيمار مراجعه 1104اين تحقيق از  در

اي مختلـف بيمارسـتان گلسـتان    ه ـدر بخش يا بستري و

نشــان  بــالايي را ESR )درصـد  3/49( نفــر 544 اهـواز، 

 21– 75 اريتروسـيتي  رسـوب  سـرعت  يمحدوده. دنددا

 سـرعت  انحـراف معيـار   و ميـانگين  ،ساعت در مترميلي

 12/  5 بـه ترتيـب   مـذكر  افـراد  اريتروسـيتي در   رسوب



 در بيمارستان گلستان اهواز ت رسوب اريتروسيتيسرعبررسي      270

  1391، بهار 1ي رهي سوم، شماي علمي ـ پژوهشي جنتاشاپير، دورهفصلنامه

www.jsmj.ajums.ac.ir/jentashapir 

نظـر   كه  ايـن تفـاوت از   ،33 /9±12 مؤنث در و ±5/34

دود سـني بيمـاران   ح ـ <P) . 05/0(معنادار نبـود   آماري

 مـذكر  افراد در حراف معياران و ميانگين سني ،سال 75-1

، كه اين 9/26 ±12/  1 مؤنث در و 1/28 ± 13به ترتيب 

 p >  .51) 05/0(نبـود   آمـاري معنـادار   نظـر  تفـاوت از 

 كـه  مؤنث  بودنـد، آنها درصد  49درصد از افراد مذكر و 

طـور سـرپايي مراجعـه    هبيماران ب درصد 38 از اين تعداد

يمارســتان هــاي مختلــف بدرصــد در بخــش 62 كــرده و

در درصـد   7/11از اين تعداد  .گلستان بستري شده بودند

ــوژي،  ــش  نرول ــش   5/7 بخ ــد در بخ ــوژي،درص  نفرول

و ICU درصـد در بخـش    5درصد در بخش اطفـال،  10

CCU، 6/2   درصد در بخشNICU، 7 /14  درصـد در

رصـد در  د 4 درصـد در بخـش پيونـد،    4 بخش داخلـي، 

ورولـوژي،  درصد در بخـش ا 5/1بخش جراحي اعصاب، 

  .بستري شده بودند درصد در بخش جراحي قلب1

  

   بحث

 رسـوب  سـرعت  آزمـايش  كـه  اسـت  قـرن  يـك  از بيش

 كـاربرد  هنوز سادگي و بودن ارزان خاطر به اريتروسيتي

منظور ارزيابي  بعد از تشخيص بيماري اين تست به. دارد

اي بــه درمــان در بيمــار بــه صــورت دوره ميــزان پاســخ

 اياز مقدار قبلي نشـانه  آن كاهش هك شود،درخواست مي

اي از عـود بيمـاري   آن نشـانه  از بهبودي و افزايش مجدد

يكـي ازآزمايشـات    ESR  كه آزمـايش  هرچند .باشدمي

 روي مقادير از اختصاصي نبوده و اما استبسيار متداول 

 ،تشـخيص داد  توان بيمـاري خاصـي را  بالاي آن نيز نمي

 داراي بيمـار  بـاليني  معلايهمـراه بـا     ESRكـاربرد  ولي

اكثريتـي   ،تحقيق حاضر در .ستاارزش تشخيصي بالايي 

ــاران  ــد 62(از بيم ــه )درص ــش ك ــف  در بخ ــاي مختل ه

 كـه  ،نشان دادند بالايي را ESR بودند، بستري بيمارستان

 ESR افـزايش  .در بخش داخلي بيشـتر بـود  اين افزايش 

 كــلاژن واســكولار، هــايبيمــاري بــه بيمــاران مبــتلا در

، )انـواع سـرطان   هـوچكين،  مولتيپل ميلومـا، ( هايميبدخ

التهابـات   ،)آرتريـت روماتوييـد  ( خود ايمنيهاي بيماري

ــزمن ــاد و مـ ــلي ،حـ ــم مفصـ ــتروماتيسـ ــا ، عفونـ هـ

ايـن   و شـود ديده مـي هاي بافتي آسيب و) توبركلوزيس(

 ايـن  .شـوند بخش داخلي بسـتري مـي   در معمولاً بيماران

 شـريفي و  ،)7( همكـاران  و اللهـي آيت يمطالعه نتايج با

ــور واكرمــي ،)15( همكــاران   همســو  ،)16( همكــاران پ

نرمـالي   ESRافراد  درصد 7/50در اين مطالعه  .باشدمي

 ،)10( همكـاران  و ديسـي  يمطالعـه  كه با ،نشان دادند را

پـژوهش   در .باشـد مـي  همسو )7( همكاران و اللهيآيت

ؤنــث  درصــد م 49درصــد از افــراد مــذكر و  51 حاضــر

 پيوا ،)17( همكاران و شايدر شاتين يمطالعه كه با بودند

سـني  ميانگين ي مقايسه .باشدهمسو مي )18( همكاران و

كـه ايـن   <P) 05/0( نبود دارمعنامؤنث   و مذكر بيماران

 .باشـد مـي  همسـو  )18( همكـاران  و پيواتحقيق  نتيجه با

 21 – 75اريتروسيتي بيمـاران   رسوب سرعت يمحدوده

 تحقيق هان چـا و  بود كه اين نتيجه با ساعت در مترليمي

 سرعتميانگين  يمقايسه .باشدهمسومي، )19( همكاران

نبـود   دارمعنـا  مؤنث و اريتروسيتي بيماران مذكر  رسوب

)05/0 (P>همكـاران  و اللهيآيت تحقيق كه اين نتيجه با 

  .باشدمي همسو، )21( همكاران و رجبي ،)20(
  

  گيرينتيجه

. يكسـان بـود   در زنـان و مـردان تقريبـاً    ESR ايشافـز 

   هـا خـش بدر ميـان بيمـاران بسـتري در     ESR افـزايش 

بيشـتر از بيمـاران    )داخلـي  بيمـاران بخـش   خصوصهب(

به علت وجـود عوامـل    لاًسرپايي بود كه اين نتيجه احتما

ــاد ــدة ايج ــالاESR كنن ــت  ،ب ــاب، عفون ــل الته ــامث     ،ه

در بيماران بسـتري  ... ميون وهاي اتواي، بيماريهابدخيمي

  .باشدشده، مي
  

  تشكروقدرداني

 اهواز پرسنل بيمارستان گلستان از نويسندگان وسيلهبدين

  .كنندتشكر مي
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Study of Erythrocyte Sedimentation Rate ( ESR) in patients 

referred to Golestan hospital of Ahvaz in 2009 
 

Zary Tahannejad MSc1*,Fatemeh Zadehasad2, Maryam Ansary2, Elahe Khodadi2,  
Marjan Sabzevary 2 ,Mahbobeh Samie MSc3 

 
 

Abstract  
Background: One of the most common tests performed in the 
hematology laboratories is erythrocyte sedimentation rate 
(ESR) that for monitoring infections, inflammatory and 
cancers diseases. The aim of this study was investigation of 
ESR in patients referred to Golestan hospital, Ahvaz. 
Methods: This descriptive and cross-sectional study was done 
in second half of 1388 on outpatient and hospitalized in 
different wards of the Golestan hospital, Ahvaz, and ESR was 
tested by Westergrene method. Data were analyzed by SPSS 
and using T test. 
Results: In the present study, mean of Erythrocyte 
Sedimentation Rate was in males and female, 34 / 5 ± 12/5 and  
33/9 ± 12 respectively , that this difference was not 
statistically significant (P>0/05) , mean of age was in males 
and female,  28/1 ± 13,and 26/9 ± 12/1 respectively, the 
difference was not statistically significant (P>0/05).  There 
were 51 % males and 49% female.38%of patients in outpatient 
and 62% in different wards of,  the Golestan Hospital, were 
hospitalized. 
Conclusion: The results of present study demonstrated 
increased of ESR in male and female almost identical. ESR 
was increased more among hospitalized patients than in the 
outpatient, that probably due to factors such as inflammation, 
infections, malignancies, autoimmune diseases and ... in 
hospitalized patients. 
 
Key words: infection, erythrocyte sedimentation rate, hospital  
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