
(ESR, Erythrocyte Sedimentation Rate)سرعت سدیمانتاسیون

.به عنوان تستی جهت بررسی حاملگی معرفی گردید(ESR)تست سرعت سدیمان1918در سال 

یک ESRتست. رودید غیر از زنان حامله سرعت سدیمان در بسیاري از بیماریها بالا میبعداً مشخص گرد
.باشدمی…دهندة التهاب، عفونت، بدخیمی، اندیکس غیر اختصاصی نشان

.اي بطور عمودي قرار گیرد گلبولهاي قرمز تمایل به رسوب دارندهرگاه خون مخلوط با مادة ضد انعقاد در لوله

.استESRاساس تستدر زمان مشخص و در لولۀ مشخص،(mm)متروب بر حسب میلیمقدار این رس

:گیردسرعت رسوب گلبولهاي قرمز تحت اثر دو نیروي متضاد فیزیکی قرار می

کنندمیچون جرم گلبولهاي قرمز از پلاسما بیشتر است رسوب: حرکت به سمت پایین.

کند و از رسوب آنها جلوگیري میپلاسما از لابلاي گلبولهاي قرمز به سمت بالا حرکت می: الا برندهحرکت ب-

در حالت عادي برآیند این دو نیرو فقط اندکی به نفع رسوب گلبولهاي قرمز بوده و به همین علت سرعت . کند
.رسوب کم است

ESRفاکتورهاي دخیل در

هاي سنگین و نامتقارن که باعث جذب بار منفی گلبولهاي قرمز وجود ماکرومولکول: فاکتورهاي پلاسمایی
گلبولهاي قرمز در حالت عادي توسط یک نیروي . گردندشوند، باعث افزایش سرعت رسوب گلبولها میمی

N)الکترواستاتیک حاصل از بار منفی غشاء خود – acethylneuraminic acidاز هم ) ید سیالیکیا اس
چنانچه . چسبندنانومتر از هم فاصله داشته و بهم نمی15nmدر حالت طبیعی گلبولهاي قرمز شوند،دفع می

در بدن بیمار موادي ایجاد شود که بتواند بار الکتریکی گلبولهاي قرمز را از بین برده یا کاهش دهد، گلبولهاي 
.کنندب میچسبند و رسوقرمز بهم نزدیک شده و بهم می

غیره به علت کاهش Antitrypsin، وCRPمثلAcute phase reactantها، فیبرینوژن، آلفا و بتاگلبولین
.شوندبار منفی گلبولهاي قرمز، باعث افزایش سرعت سدیمان می



.و هیچکدام از فاکتورهاي پلاسمایی وجونداردESRارتباط مستقیمی بین

.شودمیESRیشافزایش کلسترول خون باعث افزا

.شودمیESRافزایش آلبومین و لسیتین باعث کاهش

تر هرچه گلبولها سنگین. سرعت رسوب گلبولها بستگی به وزن ذرات رسوب کننده دارد: فاکتورهاي گلبولی
باشند سرعت رسوب بیشتر است

.)شودنها میرسوب آگلبولهاي قرمز باعث افزایش وزن و سرعتRoleux formationرولکس فورمیشن(

.کندتر رسوب میو سریعبیشتر شدهRBCهرچه نسبت سطح به حجم گلبولهاي قرمز کمتر شود وزن تودة

رود، این امر به علت کاهش نسبت گلبولهاي قرمز به پلاسما ها سرعت رسوب گلبولهاي قرمز بالا میدر آنمی
.باشدمی

.شودمیESRا باعث افزایشهاي پلاسمآنمی صرفنظر از تغییر در غلظت پروتئین

.کنندگلبولهاي قرمز میکروسیت آرامتر از گلبولهاي قرمز ماکروسیت رسوب می

ESRگلبولهاي قرمز با اشکال غیرطبیعی مثل سیکل سل، اسفروسیت، رولکس فورمیشن کمتري داشته و

.ودشکم میESRدر آنیزوسیتوز و پوئی کیلوسیتوز شدید به علت کاهش. یابدکاهش می

.شودکم میESRدر پلی سیتمی به علت افزایش نسبت سطح به حجم گلبولهاي قرمز

ESRهاي پلاسما را در بیماران با هماتوکریت صرفنظر از روش بکار رفته بیشترین حساسیت به تغییر پروتئین
.دهدنشان می% 30-40بین 

-افزایش میESRکرده وبه پلاسما تغییردر زنان حامله به علت افزایش حجم پلاسما نسبت گلبولهاي قرمز

.یابد



مراحل تست سرعت سدیمان تاسیون

ESRدقیقه شامل سه مرحله است60شود، این در مدت یکساعت قرائت می:

ده دقیقۀ اول: Roleux formationتشکیل شده و رسوب کمی دارد.

چهل دقیقۀ بعد، رسوب با سرعت ثابت.

ده دقیقۀ آخر، فشرده شده گلبولهاي رسوب کرده(packing)طبق توصیۀICSH روش وسترگرین
.استESRترین روش انجاممناسب

بندي شده است درجه200mm–0است و از 2/5mmطول داشته، قطر داخلی آن 30cmپت وسترگرین پی
.گیردمتر خون جاي میو در آن یک میلی

) درصد بر حسب پودر سیترات مورد استفاده8/3یا 2/3(مولار است 105/0اده سیترات سدیم مورد استف
بدون اضافه کردن مادة نگهدارنده نگهداري (سیترات سدیم پس از ساختن بایستی فیلتر شده و در یخچال 

.)شود

.است1:5نسبت سیترات به خون 

.در روش وسترگرین هیچ مکانیسمی براي تصحیح آنمی وجود ندارد

با سیترات یا سالین رقیق کرده و 1:5به نسبت EDTAاز خون روي:Modifield westergreenروش
کنترل و استاندارد کردن این روش لازم (کنیم، نتایج مشابه وسترگرین است گیري میسرعت سدیمان را اندازه

.)است

این روش جهت بخش رود،ار میمتر بکمتر و قطر داخلی یک میلیمیلی230هایی با طول لوله: روش میکرو 
خون مویرگی با وریدي مشابهESRمویرگی، گیريبا توجه به رعایت موارد نمونه. اطفال کاربرد زیادي دارد



.است

منابع خطا
 هاي هماتولوژي استگیري مشابه سایر تسترعایت موارد نمونه.

گیري ساعت پس از نمونهسرعت رسوب در حرارت اطاق حداکثر دو ساعت و در یخچال حداکثر تا دوازده
.شودشوند و میزان تشکیل رولکس کمتر میکروي میباید انجام شود، چون گلبولهاي قرمز در اثر ماندن

Iمرتبه با60پت سدیمان، خون باید حداقل قبل از کشیدن خون در پی nvertingیا دو دقیقهRotating

.بردرا بالا میESRو بطور کاذبمخلوط شود، چون از قبل رولکس تشکیل شده

وجود هرگونه ذرات ریز لخته، تستESR پدیدة انعقاد فیبرینوژن که یکی از کند، چون درر میاعتبارا بی
.روداست از بین میESRهاي مؤثر درمهمترین پروتئین

چون مانع تشکیل رولکس و پت سدیمان باید دور از هرگونه ارتعاش و لرزش باشد،محل قرار دادن پایه و پی
.شودرسوب گلبولها می

نجام آزمایشدر صورت نگهداري خون در یخچال، قبل از اESRاطاق رسیده و خوب ، خون باید به حرارت
.مخلوط شود

 درجۀ سانتیگراد باشد، زیرا افزایش حرارت باعث افزایش رولکس و افزایش25تا 22درجۀ حرارت اطاق
ESRشود و کاهش حرارت سبب کم شدنمیESRشودمی.
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درجه از حالت ±5/0حداکثر انحراف قابل قبول .پت سدیمان باید در وضعیت کاملاً عمودي قرار بگیردپی
.عمودي است

.شودمیESRدر% 30پت باعث افزایش تا تغییر حتی سه درجه در وضعیت پی

همولیز به طور غیراختصاصی باعث تغییرESRکاهش یا افزایش(گردد می(
زایش یا کاهشغلظت سیترات مورد استفاده اهمیت دارد، افزایش یا کاهش غلظت سیترات باعث افESR

.شودمی

.نداردESRبا غلظت مناسب اثري روي)Modifiedدر روش(EDTAسیترات سدیم یا

.شودمیESRها یا نمونه به علت تغییر بار منفی گلبولهاي قرمز باعث تغییروجود هپارین در لوله

پت سدیمان باعث تغییروجود حباب هوا در لوله یا پیESRشودمی.

پت بسیار مهم استها و پیودن لولهتمیز ب.

.شودمیESRوجود دترژانت، الکل، اتر و یا سایر مواد باعث تغییر

قرائتESRساعت دوم سرعت سدیمان امروزه ارزشی ندارد. در زمان مناسب اهمیت دارد.

یش رتیکولوسیت دارند، باید در مرز جدایی گلبولهاي قرمز و پلاسما انجام شود، در بیمارانی که افزاESRقرائت
گیرند و مرز جدایی ها به علت جرم حجمی کمتر بر روي گلبول هاي قرمز بصورت رسوب ناقص قرار می

گلبولهاي قرمز و پلاسما مشخص نیست، در این مورد مرز جدایی جایی است که دانسیتۀ کامل گلبولهاي قرمز 
.وجود دارد
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