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  مقاله خود آموزي
  

بر اساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـه پاسـخ دهنـدگان پرسـشهاي                          

   زنان و زايمان و پزشكان عمومي تعلق مي گيرد، امتياز به متخصصين داخلي، كودكان5/1مطرح شده در اين مقاله 

  

  
  ب گلبوليموارد كاربرد آزمايش سرعت رسو

  4، دكتر محمدحسين ميرشمسي3، دكتر مصطفي بهجتي2دكتر رضوان بحرالعلومي، 1*لهيلدكتر جمشيد آيت ا

  
  اهداف 

هدف اين مقاله آشنا كردن پزشكان با آزمايش سرعت 
 ( Erythrocyte Sedimentation Rate = ESR )رسوب گلبولي 

يماران توسط ترين آزمايشاتي است كه براي ب مي باشد، كه از شايع
اين مقاله مروري . پزشكان عمومي و متخصص درخواست مي شود

جهت استفاده پزشكان عمومي، متخصصين جراحي و متخصصين 
 و انكولوژي داخلي و فوق تخصص هاي مختلف آن مانند روماتولوژي

  :كه در پايان ه گرديده به طورييو متخصصين عفوني ارا
  .ننداساس فيزيولوژيك اين آزمايش را بدا

  .با مقادير طبيعي آن آشنا شوند
  . كه باعث افزايش يا كاهش آن مي شوند آشنا شده باشندعوامليبا 

با موارد كاربرد آن در پيگيري انواع بيماريهاي عفوني، 
  .روماتولوژي، كانسرها و غيره آشنا شده باشند

  .با موارد كاربرد آن در غربالگري بيماريهاي سيستميك آشنا شوند
  . بيش از حد افزايش مي يابدESRد توضيح دهند كه در چه مواردي بتوانن

  
  
     0351-8224001-9: تلفن  ، يماريهاي عفوني و گرمسيريه بوگر دانشيار -1

    E-Mail : jamshidayatollahi@yahoo.com 
   دندانپزشك-2
  استاديار گروه بيماريهاي قلب و عروق -3
  ي عموميجراحاستاديار گروه -4
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد - 4،3،1،2

  مقدمه 
بيش از يك قرن است كه از آزمايش سرعت رسوب   

خاطر ارزان بودن ه با اين وجود ب.  استفاده مي شود(ESR)گلبولي 
اگر شيشه حاوي خون و . )1-3(و سادگي انجام آن، هنوز كاربرد دارد

 نيروي تأثيرصورت عمودي قرار گيرد تحت ماده ضد انعقاد باشد و به 
جاذبه زمين اريتروسيت ها رسوب كرده كه ميزان رسوب آن در 

. عنوان سرعت رسوب گلبولي خوانده مي شوده عرض يك ساعت ب
   اثر ESR  كه روي ميزان را عوامل مختلفييان گذشتهسالطي 

 و بهترين روشي كه براي انجام اين استمي گذارند تحت بررسي 
 Westergren استفاده مي شود روشهم مايش ابداع شده و هنوز آز

  .)1(حال استفاده مي شوده  ميلادي تا ب1921است كه از سال 
   ESRاساس فيزيولوژيك آزمايش 

  .)4(آمده است) 1( بر حسب سن و جنس در جدول ESRمقادير طبيعي 

   در افراد بالغ سالمESRمقادير طبيعي : 1جدول 

  mm/hr  جنس   سن به سال 
   0-15  مرد

  0-20  زن  50كمتر از 
    0-20  مرد

  0-30  زن  50 بيشتر از
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زنان نسبت به مردان و سنين بالا نسبت به سنين پايين به طور طبيعي 
به دليلي كه هنوز مشخص نشده . )2(مقادير بيشتري را نشان مي دهند

عوامل ديگري كه بر . )3( بالاتر دارندESRافراد چاق نيز مختصري 
  . آمده است)2( اثر مي گذارند در جدول ESRروي 

تمام عواملي كه باعث افزايش فيبرينوژن خون مي شوند مي توانند 
 مانند حاملگي، ديابت مليتوس، )3( نيز بشوندESRباعث افزايش 

نارسايي پيشرفته كليه، بيماريهاي قلبي، بيماريهاي كلاژن 
ن كه تعداد در لوسمي لنفوسيتيك مزم. واسكولار و سرطانها

   ESRگلبولهاي سفيد بي نهايت افزايش مي يابد باعث كاهش 
گزارشاتي وجود دارد كه درمان با آسپرين و ساير . )5،1(مي شود

 مي شوند ESRداروهاي ضد التهابي غيراستروئيدي باعث كاهش 
  .)3،2(چند هنوز به خوبي ثابت نشده استهر 

 ESR با CRP (C-Reactive Protein )ساير آزمايشات مانند 
 24 و ويسكوزيتي پلاسما پس از ESRتكرار .)6-8(مقايسه شده اند

 ولي )8،6(ساعت بهترين روش ارزيابي پاسخ هاي فاز حاد مي باشد
بهتر  پاسخ هاي مرحله حاد را CRP ساعت اول التهاب،24در 

 CRPبا اين وجود بايد توجه داشت كه انجام . )6(نشان مي دهند
  را انجام تر بوده و تمام آزمايشگاه ها آنتر و وقت گير گران

 نشان داده )3(مقايسه اين دو آزمايش در جدول. )6(نمي دهند
  .شده است

 :عنوان تشخيص يك بيماري خاص ه  ب ESRموارد استفاده از 
ESRعنوان يك معيار تشخيصي مهم فقط در دو بيماري مطرح ه  ب

  .)9-11(رالوپلي ميالژيا روماتيكا و آرتريت تمپ: مي باشد 

  ESR عوامل مؤثر بر :2جدول

عواملي كه هنوز نقش آنها مشخص نشده   ESRباعث كاهش   ESRباعث افزايش 
  و يا اثر ناچيزي دارند

  افزايش سن
  زن

  حاملگي 
  كم خوني 

  ماكروسيتوز 
  عوامل تكنيكي 

  اشكال در رقيق شدن
  افزايش درجه حرارت نمونه

  لوله كج قرار گيرد
  افزايش فيبرينوژن

  عفونت ها
  التهاب

  سرطان ها

  لكوسيتوز شديد
  پلي سيتمي 

  اسفروسيتوز 
  آكانتوسيتوز
  ميكروسيتوز

  عوامل تكنيكي 
  اشكال در رقيق كردن 

  خوب به هم نزدن
  لخته شدن نمونه

   كوتاهESRلوله 
  تكان دادن شيشه 
  اختلالات پروتئين
  كاهش فيبرينوژن

  هيپوگاماگلوبولينمي

  چاقي
  درجه حرارت بدن

  خوردن غذا 
  آسپرين

  

  
   و ويسكوزيتي پلاسماESR، CRPمقايسه سه آزمايش  : 3جدول 

  معايب  مزايا  آزمايش
ESR  مي گذارد مانند تأثيرعوامل زيادي بر آن   تر تر و سريع تر، آسان ارزان 

  …آنمي، اندازه گلبول قرمز و 
CRP  تر از  سريعESRو حداكثر آن زياد اختلاف بين مقادير حداقل    به التهاب پاسخ مي دهد

 و انجام آن وقت ESRمي باشد، گرانتر از 
  گيرتر است

Plasma Viscosity   آنمي و اندازه گلبول قرمز قرار تأثيرتحت  
  نمي گيرد

انجام آن مشكل و گران است و همه جا در 
  دسترس نمي باشد



  
  موارد كاربرد آزمايش سرعت رسوب گلبولي
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 نيز ESR تمام بيماران مبتلا به آرتريت تمپورال افزايش تقريباً
 طبيعي ESR ممكن است در اين بيماري به ندرتچند دارند هر 

بيماران مبتلا به آرتريت تمپورال % 99 در يك مطالعه )9(باشد
ESR و ميانگين افزايش 30 بيش از ESR بيش از mm/hr 90 
 نرمال ESRكه آرتريت تمپورال مطرح و  در صورتي. )12(بود
نكه يك دوره  بايد از شريان تمپورال بيوپسي تهيه كرد و يا ايباشد

  .)9(درمان تجربي براي بيمار شروع شود
 بيشتر براي مرحله بندي بيماري ESRدر آرتريت روماتوئيد انجام 

انجمن روماتيسم . )13،3(كار مي رود تا براي تشخيص بيماريبه 
 يافته اي مي داند كه در 20 را يكي از ESRآمريكا افزايش 

كه  در مواردي. )3(جريان آرتريت روماتوئيد مشاهده مي شود
 بالا مي تواند ESRتشخيص آرتريت روماتوئيد مورد سئوال باشد 

  .)13(كمك كننده باشد
در گذشته به طور  :پيگيري فعاليت بيماري و يا پاسخ به درمان 

 جهت نشان دادن فعاليت بيماري ها استفاده ESRشايع از آزمايش 
 ESR با پيدايش روش هاي جديد آزمايشگاهي امروزه. مي شد

بيشتر براي نشان دادن فعال بودن بيماريهايي مانند آرتريت 
تمپورال، آرتريت روماتوئيد، پلي ميالژيا روماتيكا و بيماري 

  .)3،2،1(هوچكين استفاده مي شود
در پيگيري پاسخ به درمان آرتريت تمپورال و پلي ميالژيا 

  به تنهايي هميشه كمك كننده نبوده و در نتيجهESRروماتيكا، 
ESR همراه با يافته هاي باليني همزمان بايد در نظر گرفته 
 براي مثال اگر در بيماري آرتريت تمپورال .)12،11،10(شوند

 در عرض چند روز ESRكورتيكواستروئيدها تجويز شود ميزان 
كه  همچنين در بسياري از موارد با وجودي. كاهش مي يابد

 در حدي بالاتر از ميزان ESRبيماران از نظر باليني بهبود يافته اند 
در نتيجه در جريان بيماري آرتريت . )3(نرمال باقي مي ماند

تمپورال و پلي ميالژيا روماتيكا اگر از نظر باليني بيمار بهبود يافته 
 به تنهايي معياري براي ادامه يا افزايش ESRباشد بالا باقي ماندن 

گاهي بايد توجه داشت كه . كورتيكواستروئيدها نمي باشد
 غير طبيعي ESRبيماري از نظر باليني عود مي كند بدون اينكه 

  .)9(مشاهده شود
   نشانه اي از فعاليت بيماري ESRدر آرتريت روماتوئيد افزايش 

آن مي باشد ولي سفتي صبحگاهي يا احساس خستگي بيشتر از 
در يك مطالعه براي . )5،3(فعاليت بيماري را نشان مي دهد

 بيماري از فعال بودن بيماري در Remissionتشخيص افتراقي 
 در آقايان ESR بودند ميزان remissionافرادي كه در مرحله 

با . )5( بودmm/hr 30ها كمتر از   و در خانمmm/hr 20كمتراز 
اين وجود در مطالعات ديگر مشاهده شد كه درصد مهمي از 

 حد تر از بالاESR بودند هنوز remissionبيماراني كه در مرحله 
  .)3،1( باقيمانده بودطبيعي

 بالا نشانه پيش آگهي ESRدر انكولوژي  :بيماريهاي انكولوژيك
بيماري هوچكين، كارسينوم معده، كارسينوم : بد مي باشد مانند 

ستان، كانسر كولوركتال كليه، لوسمي لنفوسيتيك مزمن، كانسر پ
   بالايSolid ، ESRدر تومورهاي . )16،15،14،3(و پروستات

 mm100 نشانه متاستاز مي باشد، با اين وجود معمولاً در ساعت 
هاي جديدتر  امروزه در مورد بسياري از تومورها روش

آزمايشگاهي شناخته شده كه جايگزين آزمايش غير اختصاصي 
ESRدر مطالعاتي كه در اروپا انجام گرديده، مشاهده .  شده است
اي نشان دادن عود  يك معيار عالي بر، افزايش يافتهESR كه هشد

خصوص اگر بعد از شيمي درماني ه بيماري هوچكين مي باشد ب
كيد أت. )16،3( كاهش نيافته و يا طبيعي نشودESR ماه 6در عرض 

 بالا به تنهايي معياري براي تشخيص عود ESRشود كه  مي
  .بيماري هوچكين نمي باشد

با  :تشخيص بين آنمي فقر آهن و آنمي ناشي از بيماريهاي مزمن 
 مي توان كم خوني فقر آهن را از كم خوني هاي ESRآزمايش 

ناشي از بيماريهاي مزمن التهابي مانند آرتريت روماتوئيد تشخيص 
 در كم خوني ناشي از فقر آهن و كم خوني ناشي از )18،17(داد 

سفانه أبيماريهاي مزمن ميزان رتيكولوسيت خون كم مي باشد و مت
   اندازه گيري فريتين سرم هيچكدام نه اندازه گيري آهن و نه

نمي توانند اين دو نوع كم خوني را از هم تشخيص دهند، زيرا در 
همچنين . مي باشد% 15هر دو بيماري غلظت ترانسفرين حدود 

اندازه گيري فريتين سرم به تنهايي كمك كننده نيست زيرا فريتين 
  ) (Acute phase reactant خودش يكي از مواد مرحله حاد 

 در گذشته براي )17(مي باشد كه در هر التهابي افزايش مي يابد
حل اين مشكل از آسپيراسيون مغز استخوان كمك مي گرفتند تا 
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با رنگ آميزي نمونه ها آهن را نشان دهند ولي براي جلوگيري از 
  آسپيراسيون مغز استخوان كه يك عمل تهاجمي مي باشد 

 همزمان استفاده نمود ESR مي توان براي تعيين فريتين واقعي از
  كه براي اين)18(كه اثر التهاب بر افزايش فريتين را حذف نمود

  .)18(دكار نوموگرام هايي موجود مي باش
براي غربالگري  :غربالگري بيماري هاي سيستميك و سرطان ها 

براي مثال . )19،3،1( نه حساس است و نه اختصاصيESRدر جامعه 
عات تخريبي مانند بيماريهاي كلاژن بدون وجود التهاب يا ضاي

 افزايش ESRواسكولار يا بدخيمي ها در حضور بعضي عفونتها 
 افزايش ESRها هم   با اين وجود در بعضي عفونت)3،1(مي يابد

نمي يابد مانند حصبه، مالاريا و منونوكلئوزيس و همچنين در 
هاي آلرژيك، آنژين صدري  هايي مانند واكنش بيماري

برخلاف بيماريهاي التهابي ( و زخم معده ) ته قلبي برخلاف سك(
  ).روده 

 افزايش مي يابد، ESRعلت اينكه در شرايط باليني مختلفي ه ب
 به تنهايي معني خاصي ندارد در مقابل در ESR افزايش معمولاً

تعداد كمي از بدخيمي ها، عفونتها و بعضي بيماريهاي التهابي 
ESRكه  در مواردي.  افزايش نمي يابدESR بدون علت شناخته 

به  عمر افزايش آن كوتاه بوده و معمولاًشده اي بالا مي رود 
 بيماري باشد ESRاگر علت افزايش .  طبيعي خواهد شدزودي
   با گرفتن شرح حال، معاينه باليني و تكرار آزمايشات معمولاً

  . را تشخيص دادESRمي توان بيماري عامل افزايش 
 افزايش يافته است ESRي شناخته شده  در بدخيمي هامعمولاً

ولي گاهي در بدخيمي هاي تشخيص داده نشده، هنگام بررسي 
 بالا مشاهده مي شود كه نشانه تومورهاي تشخيص ESRبيماران 

 به همين علت در )16،14،3(ه نشده همراه با متاستاز مي باشدداد
فردي كه بدون علامت است اگر افزايش مختصر و يا متوسط 

ESRشاهده شد بايد به فاصله كوتاهي  مESRًبررسي  مجددا 
هنوز دليل واضحي وجود ندارد كه اگر در يك فرد . )3(شود

 بالا بود و پس از بررسي هاي اوليه علت ESRبدون علامت 
داده نشد دست به اقدام تهاجمي خاصي براي آن تشخيص 

  .)3،1(زد

 ESR نقش  مطالعاتي انجام شده تااخيراً: غربالگري عفونت ها 
براي غربالگري عفونت در بعضي شرايط مشخص شود مانند 

 هاي گذاشتن پروتز در ارتوپدي، عفونت باكتريال اطفال و بيماري
دنبال عفوني شدن ه طور شايع به  اگر چه ب)20،7،6(التهابي زنان

افزايش مي يابد ولي حساسيت و اختصاصي بودن  ESRپروتزها 
  ر بچه هاد. )20(سيون مفصل نمي باشدبه اندازه آسپيرا ESR افزايش

 افزايش نشان ESRم بيماري اگر ي ساعت پس از شروع علا48
عنوان معياري براي نشان دادن عفونت ه  بESRدهد افزايش 

 بيش از ESRدر يك تحقيق افزايش  .)6(كار مي روده باكتريال ب
به كار . )7(معاينه باليني شدت بيماري التهابي لگن را نشان داد

هاي ت عنوان آزمايش غربالگري حتي در عفونه بESR ردن ب
  .فوق نيز احتياج به بررسي بيشتر دارد

 :نشانه اي از بيماري در افراد مسن به عنوان ESRاستفاده از 
 يك معيار عفونت در به عنوان ESRبعضي محققين از آزمايش 
 142در يك مطالعه بر روي . )21،19(افراد مسن استفاده مي كنند

هاي غيراختصاصي مانند شكايت از  د مسن كه با شكايتفر
سيستم استخواني ـ عضلاني مراجعه كرده بودند در آنهايي كه 

ESR كمتر از mm 20 موارد و در % 7 در ساعت بود فقط در
آنها سرانجام يك % 66 بود در 50 بيشتر از ESRآنهايي كه 

  .بيماري تشخيص داده شد
ي در فرد بدون علامت كه آزمايشات درخواست : )4(جدول 

ESR بالاي mm 100در ساعت دارد   
   PPDتست 

  عكس قفسه سينه 
  آزمايشات خون 

  اوره و كراتينين خون 
  آزمايشات عملكرد كبد

  آزمايش ادرار 
  پروتئين الكتروفورز سرم وادرار 

  آزمايش مدفوع از نظر وجود خون

ESR خيلي بالا : ESR خيلي بالا )ESR بالاتر از mm 100 در 
هاي شديد زمينه اي   مثبت كاذب براي بيماريبه ندرت) ساعت
 خيلي بالا ESRترين علت  در اكثر مطالعات شايع. )23،22(دارد

عفونت ها و در مراحل بعدي بيماريهاي كلاژن واسكولار و 
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هاي كليه نيز   بيماري)22(تومورهاي بدخيم متاستاتيك بوده است
  .)3،1( مي باشدESRاز علل مهم افزايش خيلي زياد 

م يمعمولاً علت بيماري مشخص و در حضور علادر شرايط فوق 
باليني بسته به مورد از كشت مناسب خون و ادرار و يا از تست 

PPDاگر )23،22( و غيره جهت تشخيص قطعي استفاده مي شود 
 خيلي زياد بدخيمي ها باشد نبايد از ESRعلت احتمالي 

ود زيرا اگر علت بيماري كانسر آزمايشات تهاجمي استفاده نم
   هميشه همراه با متاستاز بوده و كار زيادي براي بيمار باشد تقريباً

  .)3،1(نمي توان انجام داد
 خيلي زياد علت مشخصي براي آن ESRموارد % 2در كمتر از 

مشاهده نمي شود در اين موارد پس از گرفتن شرح حال كامل و 
   آزمايشات تكميلي استفاده  از،معاينه فيزيكي بسته به مورد

 ، ميلوم،100 بالاي ESRچون يكي از علل ). 4(مي شود جدول 
بايد كه  مي باشد dysproteinemiaهاي  يا بعضي ديگر از بيماري

  .)3(آزمايش پروتئين الكتروفورتيك سرم وادرار نيز انجام داد
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  ESR سرعت رسوب گلبوليآزمايش سؤالات خودآموزي موارد كاربرد 
  

بهترين روشي كه براي انجام آزمايش سرعت رسوب گلبولي  -1
  بكار مي رود كداميك از موارد زير است؟

   در يك ساعتWestergren ب ـ  روش وينتروب  الف ـ
   Katz اندكس د ـ   وسترگرن در دو ساعت  ج ـ

 بر حسب ميلي متر ESR ساله ، مقدار طبيعي 30در يك مرد  -2
  در ساعت كداميك از موارد زير است؟

    15-30 -ب                  15 -الف
   15-20 -د                     20 -ج
   غلط است؟ESRكدام جمله در مورد  -3

   ميزان آن در زنان بيش از مردان است معمولاً -الف
   افزايش مي يابدESRطور طبيعي با افزايش سن ميزان  به -ب
 به طور طبيعي ميزان آن در افراد چاق مختصري بيشتر از افراد -ج

  لاغر است
   در پلي سيتمي ميزان آن افزايش مي يابدمعمولاً -د
  :جزه  داريم بESRدر تمام موارد زير افزايش  -4

   كم خوني -ب         حاملگي                                    -الف
   التهاب -د لكوسيتوز خيلي شديد                           -ج
  جز ه  است بCRP به ESRتمام موارد زير علت برتري آزمايش  -5

  تر است  انجام آن آسان- ب        تر است   ارزان-الف
 در  CRPتر از  سريع-د تر مي توان آنرا انجام داد    سريع-ج

   يابدخون افزايش مي
 كداميك ESRبر Plasma Viscosity   مزيت اندازه گيري -6

  از موارد زير است؟
  تر است  ارزان- ب است                    تر  انجام آن آسان-الف
   كم خوني و اندازه گلبولهاي قرمز قرار نمي گيردتأثير تحت -ج
   همه جا در دسترس است-د
7- ESR قط در يكي از  يك معيار مهم تشخيصي فبه عنوان

  بيماريهاي زير مطرح مي باشد؟
   روماتيسم قلبي - ب پلي ميالژيا روماتيكا                       -الف
  سپتي سمي -د                                  استئوميليت      -ج
   غلط است؟ESR كدام جمله در مورد آرتريت روماتوئيد و -8

  در جريان اين بيماري مشاهده مي شود يافته اي است كه 20 يكي از -الف
 در ساعت باشد باعث تشخيص mm 100 بالاي ESR اگر -ب

  قطعي اين بيماري مي شود
   ESRكه تشخيص اين بيماري مورد سؤال باشد   در مواردي-ج

  بالا كمك كننده مي باشد
   بيشتر براي مرحله بندي اين بيماري كاربرد داردESR انجام -د
 بيماري آرتريت تمپورال اگر بيماري از نظر  در جريان درمان-9

 همچنان بالاتر از حد ESRباليني بهبودي كامل يافته باشد ولي 
  طبيعي باشد چه اقدامي بايد انجام داد؟

   ادامه كورتيكواستروئيدها - ب     قطع داروها -الف
   افزايش مقدار كورتيكواستروئيد -ج
    اضافه كردن ساير داروها به رژيم درماني-د

   غلط است؟ESR كدام جمله در مورد آرتريت روماتوئيد و -10
 ESR سفتي صبحگاهي و احساس خستگي بيش از افزايش -الف
  دهنده فعاليت اين بيماري مي باشد نشان
 كمتر ESR معمولاً بيماري در مردان ، remission در هنگام -ب
   مي باشدmm/hr20از 
 كمتر ESR معمولاًها،  بيماري در خانم remission در هنگام -ج
   مي باشدmm/hr30از 
   طبيعي مي باشدremission، ESR در تمام بيماران در حالت -د

   كداميك از بيماري هاي زير را ESR با انجام آزمايش -11
  مي توان از هم تشخيص افتراقي داد؟

 كم خوني ناشي از فقر آهن از كم خوني ناشي از بيماريهاي -الف
  مزمن

  مپورال از پلي ميالژيا روماتيكا آرتريت ت-ب
   لنفوم هوچكين از لنفوم غير هوچكين-ج
   استئوميليت از آرتريت-د

   صحيح است؟ESR كدام جمله در مورد -12
  امعه حساس است   براي غربالگري بيماري ها در ج-الف
   براي غربالگري بيماري ها در جامعه اختصاصي است-ب
   هر دو -ج
  هيچكدام -د

   افزايش مي يابد؟ESR عفونت زير  در كدام-13
   مالاريا -ب          حصبه -الف
   سل-د       منونوكلئوزيس -ج

   افزايش مي يابد؟ESR در كداميك از موارد زير -14
      زخم معده-ب     آنژين صدري -الف
   واكنش هاي آلرژيك-د        سكته قلبي -ج
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 بالا باشد تمام اقدامات ESR اگر در يك فرد بدون علامت -15
   :جزه ير را انجام مي دهيم بز

   آسپيراسيون مغز استخوان-ب     با فاصله زمانيESR تكرار -الف
   شرح حال دقيق-د                معاينه باليني        -ج

 براي غربالگري كداميك از موارد ESR مفيد بودن آزمايش -16
  زير ثابت شده است؟

  اريهاي التهابي لگن بيم-ب             عفونت باكتريال اطفال -الف
   هيچكدام-د               آرتريت روماتوئيد-ج

 دارد، mm/hr100 بالاي ESR در فرد بدون علامت كه -17
  :جز ه  تمام آزمايشات زير توصيه شده ب،بسته به مورد

   عكس قفسه صدري- ب         PPD تست -الف
  آنژيوگرافي-د          آزمايش ادرار-ج
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   و mm/hr50 بيشتر از ESR در يك فرد مسن اگر -18
  شكايت هاي بيمار غير اختصاصي باشد در چند درصد موارد 

  سرانجام يك بيماري مشخص تشخيص داده مي شود؟
  %  66 -ب          %            7 -الف
  %6 -د          %                  17 -ج

 موارد  كداميك ازmm/hr100 بالاي ESRترين علت   شايع-19
  زير مي باشد؟

   كلاژن واسكولارها-ب                        عفونت ها -الف
   هيچكدام-د          تومورها  -ج

   مي باشد؟ESR كداميك از موارد زير همراه با افزايش -20
   اسفروسيتوز -ب         ماكروسيتوز -الف
   ميكروسيتوز-د        آكانتوسيتوز -ج
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 بسمه تعالي
  :گان در برنامه خودآموزيقابل توجه شركت كنند

شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه 
به ارسال الات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت ؤمقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به س

 سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -ميدان باهنر –يزد :  به آدرس 30/9/1386اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ 
 از سوالات مقاله ، گواهينامه% 70اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل   دفتر مجله علمي پژوهشي–درماني شهيد صدوقي 

  . گرددلشركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسا
  

  
  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي-معاونت آموزشي 
  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
  

  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد :نام نشريه   سرعت رسوب گلبوليموارد كاربرد آزمايش :عنوان مقاله
  :صادره از      :شماره شناسنامه      :نام پدر      :نام       :نام خانوادگي
        زنمرد: جنس                      :تاريخ تولد

  :روستا     :بخش     : شهرستان     : استان: محل فعاليت 
      ساير  طرح   قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   ت علمي أهي: نوع فعاليت

  :مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  :فوق تخصص    :تخصص    :دكترا   : فوق ليسانس    :ليسانس: رشته تحصيلي مقاطع 

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم      :شماره تلفن      :كدپستي            : آدرس دقيق پستي 
  

          : كي و مهر متقاضيامضاء ، شماره نظام پزش
  

  امضاء و مهر مسئول ثبت نام                       
                                                        

    

) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت
 در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملاً 
موافقم

تاحدي 
موافقم

تاحدي 
 مخالفم

كاملاً 
مخالفم

نظري 
 ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد علمي -1
  .ارايه شده است

محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2
  .تناسب داشته است

 محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3
  .آموزشي نوشته شده است

 در محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان در -4
 .انتقال مفاهيم رعايت شده است

     

   سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد-
  
  
 

همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيفي مقالات 
 خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد

ؤالاتدر زير گزينه صحيح به س) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :اسخ دهيدپرشسنامه مقاله خودآموزي پ

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17     
3     18     
4     19     
5     20     
6     21     
7     22     
8     23     
9     24     

10     25     
11     26     
12     27     
13     28     
14     29     
15     30     
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