
Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 106
2020 Winter / Vol 21 / No 4

Original Paper

Screening of bleeding and coagulation disorders among patients in oral
medicine department in Yazd faculty of dentistry (2015-16)

Hoda Farmanara, Resident of Oral Medicine, Faculty of Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran.
drhodafarmanara@gmail.com ORCID ID: 0000-0001-7664-9242

*Hakimeh Ahadian, Corresponding Author, Associate Professor of Oral & Maxillofacial Medicine, Faculty of Dentistry, Shahid Sadoughi
University of Medical Sciences, Yazd, Iran. E-mail: dr_ahadian@yahoo.com ORCID ID: 0000-0002-2947-4344

_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: One of the health indices in human is normality of the number and size of
blood cells. The purpose of this study was to screen for bleeding and coagulation disorders among the
patients in oral medicine department of Yazd dental school.

Methods: This descriptive - analytic study was performed on 273 patients referred to the oral medicine
department of dental school in Yazd, Iran during 2015-16. Data of age, sex, systemic diseases and their
type, medical history, patient’s clinical examinations and also the cause and type of requested laboratory
tests were recorded for each sujects.

Results: Bleeding and coagulation lab tests were ordered for 63 persons (23.4%) and complete blood
count (CBC) for 210 persons (76.9%). The CBC of most patients with systemic diseases (53 cases,
25.2%) was normal. The most frequent systemic disorders were cardiovascular diseases (56%) and
followed by bleeding disorders (19%). The most frequent abnormality of CBC components was seen in
the distribution of neutrophils (84.9%). There was no significant correlation between CBC results and its
components and also PT, BT and PTT with the age of the patients. Platelet counts, Hb and INR results
showed a significant correlation with the age of the patients (in age range of 6-83 years) (P<0.05). Platelet
counts, WBC, PT, lymphocyte, neutrophil and RBC, Hb, MCV and MCH results were significantly
different between females than males (P<0.05).

Conclusion: The majority of bleeding and coagulation labratory test results of patients were normal,
which can indicate the readiness of the patients to tolerate dental treatments. The results of this study help
to reduce the unnecessary laboratory test orders and patient costs with a thorough medical history and
careful consideration of clinical findings.
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مقدمه
یاصلمحلکهبودهبدنگستردهيهابافتازیکیاستخوانمغز
مغـز درهی ـاولطـور بـه خونسـاز يهـا بافتاست.نیبالغدريخونساز

بافــتکــلحجــمازدرصــد60حــدودهســتند.پراکنــدهاســتخوان
يهـا شـاخص ازیکینیهمچند.نداررارقهامهرهولگندرخونساز
اسـت. یخـون يهـا سلولابعادوتعدادبودنیعیطبانساندرسلامت

دریمهم ـعامـل توانـد یم ـیخونيهاسلولابعادوتعدادیبررسلذا
خـون رابالغفردبدنوزندرصددهتاپنج.باشدهايماریبصیتشخ
وزندرصـد 5-6بـه انسـال یمافـراد درزانیمنیاکهدهدیملیتشک
).1(رسدیمبدنکل

يبـرا سـالم ظاهربهافراديروبرشیآزماانجامیعنیيغربالگر
اخـتلال ای ـيمـار یبکی ـبـه ابـتلا خطـر معرضدرکهییآنهاافتنی

یول؛رسدیمنظربهدیمفزودهنگامصیتشخکهنیابااصولاًهستند.
يهـا شیآزمـا ).2(نباشـد صـرفه بـه مقـرون ای ـبهتـر همشهیهمدیشا
ودهدقراريشتریبخطراتمعرضدرراماریبتواندیميرضروریغ

يهـا نـه یهزودهشعملاتاقيبراناکارآمديهايزیربرنامهبهمنجر
ممکـن یاضافيهاتستنیانیهمچنباشد.داشتهبردريرضروریغ

وکــاذبیمنفــای ـمثبــتمـوارد يریــگیپودرمــانعلـت بــه؛اسـت 
).3(باشدخطرناكبیماربراينیلابوردر
بهيریپنیسنتایحتایویانسالیمتااستممکنافرادازياریبس

امـا ؛باشـند نـداده انجـام زی ـنیش ـیآزماچیه ـونکنندمراجعهپزشک
دندانپزشـک بـه سـن نی ـاتاکهافتیتوانیمراافرادازیکمتعداد

صیتشــخدرافــرادنیاولــدندانپزشــکانلــذا.باشــندنکــردهمراجعــه
شوند.یممحسوبهايماریبازياریبس
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ــدق ــودنقی ــالنــاتیمعادردندانپزشــکب زیتجــوومــارانیبینیب
درمـان وهنگـام زودصیتشـخ دریبزرگکمکلازميهاشیآزما

يمتماديهامدتيبراافرادکهکندیمعیشايهايماریبازياریبس
ابـت، یدبـه تـوان یم ـهايماریبنیاانیمازستند.ینآگاهآنوجوداز

کرد.اشارهکیستمیسيهايماریبازیبرخومختلفيهایخونکم
ازياریبس ـدردندانپزشـک بـه کهیکینیپاراکليهاشیآزماازیکی

يزیخـونر احتمـال وعفونـت ،یخونکمصیتشخخصوصبهموارد
يهـا سـلول کامـل شـمارش شیآزمـا ؛کندیمکمکعملنیحدر

يبـرا آنزیتجـو مواردوآنياجزادانستنکهاست(CBC)یخون
ییهاشیآزماشاملCBC).5و4(استدیمفاریبسدندانپزشککی

رددرآنجینتاوشودیمگرفتهنظردرواحدکیعنوانبهکهاست
اریبس ـ،یدهـان عاتیضاعلتعنوانبهکیستمیسيهايماریبکردن

گلبـول یکل ـشمارشيهاشیآزماشاملCBCاست.کنندهکمک
نیهموگلـوب ،(WBC)دیسـف يهـا گلبـول کـل تعـداد ،(RBC)قرمز

(Hb)،ــهماتوکر ــداد،(HCT)تی ــتتع ــا،پلاک ــته ــطغلظ متوس
ــوب ــدرنیهموگل ــولازیحجم ــاگلب ــزيه ــت)،MCHC(قرم غلظ

)MCV(یسلولمتوسطحجمو)MCH(یسلولنیهموگلوبمتوسط
).1(است

تحمـل درمـار یبییتوانـا کـردن نیمع ـيبـرا يانعقـاد يهاتست
اسـت. ارزشـمند اریبس ـ،یهوش ـیبویموضـع یحسیبتحتیجراح

کــهیمـاران یبصیتشـخ منظـور بـه کیهموسـتات يهـا تسـت معمـولاً 
سـابقه بـا مـاران یبای ـداردوجودآنهادريرعادیغيزیخونراحتمال

ویضـدپلاکت يداروهـا کنندگانمصرفدرایيرعادیغيزیخونر
شـود. یمانجامیاورژانساییانتخابیجراحعملازقبليضدانعقاد

نیچندکیهموستاتيهايناهنجاريبرااستاندارديغربالگرمعمولاً
)PC(پلاکتشمارش،INR،)PT(نیپروترومبزمانشاملشیآزما

).6و5(است)BT(يزیخونرزمانو
ReddingوOliveيغربـالگر يهـا تسـت انجـام معتقدندPTT،

BTوPTــجمعدر ــالمتی ــاس ــکلاتب ــدانمش ــدونویدن ــابقب هس
کـار بـه يغربـالگر يهـا تسـت عنوانبهدینباونبودهدیمفيزیخونر
يهـا تسـت زیتجوهمکارانوEckmanيمرورمطالعهدر).7(روند
بـدون یجراح ـتحـت مـاران یبدرای ـیرجراحیغمارانیبدريانعقاد
طبیعـی يکبدعملکرداییراکخوضدانعقاديداروهامصرفسابقه

).8(نشـد یابی ـارزدی ـمفافرادنیادريزیخونراحتمالیابیارزيبرا
ــ ــهدرنیهمچن ــارانوBarberمطالع ــدگــزارشهمک ــهش ــامک انج
بـه مشـکوك مـاران یبدر)BTتستاساس(بريغربالگريهاتست
در)یشـگاه یآزماشـواهد ای ـحـال شـرح (براسـاس يزیخـونر خطر

اثردرادیزخونرفتندستازباشهیهمالزاماً،BTبودنلاباصورت
.)9(ستینهمراهیجراح

بـا یول ـ؛انـد شدهریفراگیپزشکدريغربالگريهاتستامروزه
.)1(اسـت نشـده دركدرسـت يغربـالگر یمبـان واصولحالنیا

بـا بی ـترکدرینیبـال يهایابیارزویکمکيهاتستقدرتمعمولاً
یابیارزاغلبهرچند.شوندیمصیتشخندیفرآدردقتبهرمنجهم
کیــتکنولوژيهــاروشبــاســهیمقادررايشــتریباطلاعــاتینیبــال

يهـا يمـار یبيبـالا وعیش ـبـه توجـه با.)3(ندینمایمعرضهمتداول
ویدندانپزشکدرمانرونددرهايماریبنیااثرآنتبعبهوکیتمیس

انجــامعــدمدرصــورتمــارانیبازیضــبعدرخطــرجــادیااحتمــال
نی ـاست؛ینلازممارانیبدرتماميهاشیآزمانیاکهنیاوشیآزما

دهندهخونریزيوخونهايبیماريغربالگريانجاممنظوربهمطالعه
اجـرا یـزد دندانپزشکیدانشکدهدهانهايبیماريبخشبهمراجعین

د.یگرد
بررسیروش

نفـر 273يرویمقطع ـروشبـه یل ـیتحل-توصـیفی مطالعـه این
دهـان هـاي بیمـاري بخـش بـه نیمـراجع ازمونث)183ومذکر90(

یـا وCBCهـاي آزمـایش آنـان بـراي کهزدییدندانپزشکدانشکده
دهـان هايبیماريبخشمتخصصینتوسطمختلفدلایلبهانعقادي

)1394-95(یزددندانپزشکیدانشکدهدهانهايبیماريبخشبهمراجعینانعقاديوCBCدرخواستیهايتست:1جدول
Cutآزمایشنوع off

مرزيغیرطبیعیطبیعی
WBC)3/0(2)3/1(7)6/16(89)یترل(
)mm3(65)2/9(8)1/1(7)9/0(لنفوسیت
)4/2(13)2/5(28)6/10(57)درصد(نوتروفیل

RBC)05/2(11)4/2(17)13(70)میکرولیتر(
Hb)7/0(4)8/4(26)6/12(68)لیتردسیبرگرم(

HCT)1/2(2)9/2(21)7/14(79)درصد(
MCV)2(2)4/13(18)6/79(78)نولیترفم(
MCH)1/6(6)4/19(19)5/74(73)پیگوگرم(
MCHC)1/5(5)1/2(15)6/81(80)لیتربرگرم(

BT)4/1(2)0(0)06/2(2)ثانیه(
PT)0(0)0(0)7/8(12)ثانیه(

PTT)0(0)0(0)5/6(9)ثانیه(
INR)0(0)0(0)4/9(13)ثانیه(

)4/1(1)1/5(5)8/67(93)هزارصددرعدد(پلاکتشمارش
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شد.انجام30/5/1395تا1/7/1394یطبود؛شدهتقاضا
(IR.SSU.REC.1394.154)اخلاقتهیکمدییتاردمومطالعهنیا

کتبـی نامـه رضایتبیمارانازگرفت.قرارزدییپزشکعلومدانشگاه
شد.اخذمطالعهدرشرکتآگاهانه

دهـان هـاي بیماريبخشبهمراجعینشاملمطالعهبهوروداریمع
بود.شدهدرخواستآزمایشگاهیهايتستنانآبرايکهبود

نامهرضایتفرمتکمیلعدمشاملمطالعهبهورودمعديارهایمع
عـدم وآزمـایش کپـی بـراي بیمـار رضایتعدممطالعه،درشرکت
بودند.آزمایشپاسخارایهبرايبیماربرگشت

سیسـتمیک ضـعیت ووجنسوسنشاملدموگرافیکاطلاعات
ــالینیوضــعیت.شــدواردياپرسشــنامهدربیمــار نــوعزیــنوبیمــارب
،(غربـالگري آنهـا درخواسـت علـت ومـار یبیدرخواسـت يهاتست

طـرح هی ـارابـراي راهنمـا ،بیمـاري کنتـرل درجـه بررسی،تشخیصی
فـرم درمـوارد) سـایر ودهـان کی ـپاتولوژعاتیضـا یبررسدرمان،

وCBCیدرخواســتيهــاتسـت جینتــاسـپس د.یــگرددرجمربوطـه 
فرمدرک)یدول(جبودنیعیرطبیغاییعیطبلحاظازافراديانعقاد

شد.ثبتماریبهربهمربوطاطلاعات
ــاداده ــاه ــتفادهب ــرمازاس ــزارن ــاراف ــونوSPSS-22يآم آزم

لیــتحلوهیــتجز05/0ازکمتــريداریمعنــســطحدراســکوئريکــا
شدند.
هایافته

سال6-83سنیمحدودهدرسال40±3/14بیمارانسنیمیانگین
نفــر63بــرايانعقــاديونــدهدهخــونریزيهــايتســتشــد.تعیــین

غربــالگريهــايتســتنتــایجبــود.شــدهدرخواســتدرصــد)4/23(
هايبیماريبرخیبهمبتلابیماراندرخونریزيباهمراههايوضعیت

یک).(نموداربودطبیعیسیستمیک

شـده درخواسـت درصـد) 9/76(نفـر 210بـراي CBCآزمایش
سـابقه دارايمـراجعین دردرصد)2/25(مورد53کهطوريبهبود.
بـدون افـراد دردرصد)3/73(مورد157وسیستمیکبیماريبهابتلا

شـمارش آزمـایش نتـایج بـود. شـده انجـام سیستمیکبیماريسابقه
اکثـر درسیسـتمیک بیمـاري بهمبتلابیمارانخونیهايسلولکامل
).2(جدولبودطبیعیموارد

قلـب يهايماریببیترتبهمارانیبدرکیتمسیسيماریبنیشتریب
درصــد)19(دهنـده يزیخـونر اخـتلالات و)درصـد 56(یعروق ـو
بـه مربـوط CBCياجـزا بـودن یع ـیرطبیغدرصدنیشتریبشد.نییتع

درخواسـت نیشتریببود.)درصد9/84(هالینوتروفغیرطبیعیعیتوز
سال40تا20سندرآنياجزاوCBCکیهماتولوژيهاشیآزما

درگرچـه بـود. طبیعـی آنجینتـا مـوارد اکثـر دروبـود هشـد انجام
اکثـر بودنـد. سـال 60تـا 40سـن درافـراد شتریبتیلنفوسخصوص

سال60تا20سنیمحدودهدريهاخانموCBCدرغیرطبیعینتایج
.شدشاهدهم

ســنبــاآنياجــزاوCBCکیــهماتولوژيهــاشیآزمــاجینتــا
نداد.نشانداریمعنيآمارارتباطمارانیب

کنتــرلمنظــوربــه)درصــد1/31،مــورد87(هــاشیآزمــاشــتریب
بود.شدهدادهدرخواستيماریبتیوضع
بـا BT،PT،PTTزینوآنياجزاوCBCيهاشیآزماجینتانیب
نشد.افتیيداریمعنيآمارارتباطمارانیبسن

بـا يداریمعن ـيآمارتفاوتINRوپلاکتشمارش،Hbزانیم
).3(جدول)>05/0P(دادنشانمارانیبسن

لنفوســیت،،WBC،PTپلاکــت،شــمارشهــايآزمــایشنتــایج
آمـاري تفـاوت جنسدودرMCHوRBC،Hb،MCVنوتروفیل،

،HCT،MCHCهايآزمایشنتایج).>05/0P(دادنشانداريمعنی
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سیستمیکبیماريبهابتلاعدمیاابتلابرحسبمراجعیندرخونیهايسلولکاملشمارشآزمایشنتایجفراوانی:2جدول
آزمایش
شدهدرخواست

آزمایشنتیجه
سیستمیکبیماريبهغیرمبتلاسیستمیکبیماريبهمبتلا

مرزيغیرطبیعیطبیعیمرزيغیرطبیعیطبیعی
WBC7/864/97/31/968/30
RBC6/716/226/52/732/155/9
Hb7/543/438/13/741/214/4

HCT9/6707/3203/801/175/2
MCV1/6407/327/35/732/251/1
MCH2/627/3709/786/143/6

MCHC4/757/207/31/824/113/6
5/904/9109/498/32/1پلاکتشمارش

سنیگروهتفکیکبهانعقاديوCBCيهاشیآزمانتایجیفراوان:3جدول
1394-95يهاسالیطیزددندانپزشکیدانشکدهدهانيهابیماريبخشبهمراجعین

نتیجهآزمایشنوع
آزمایش

(سال)سنیمحدوه
p-value 20ازکمتر

(درصد)تعداد
40-20
(درصد)تعداد

60-40
(درصد)تعداد

60ازبیشتر
(درصد)تعداد

WBC

)36/6(14)54/34(76)4/40(89)57/8(18طبیعی
308/0 )4/0(1)9/0(2)1/3(7)4/0(1غیرطبیعی

)0(0)0(0)9/0(2)0(0مرزي

لنفوسیت
)27/7(16)09/34(75)9/20(46)9/12(28طبیعی

249/0 )72/2(6)63/3(8)27/7(16)4/0(1غیرطبیعی
)4/0(1)18/3(7)72/2(6)0(0مرزي

نوتروفیل
)54/4(10)72/22(50)9/25(57)5(11طبیعی

461/0 )9/0(2)6/8(19)9/12(28)72/2(6غیرطبیعی
)3/1(3)09/4(9)9/5(13)9/0(2مرزي

RBC

)36/6(14)54/24(54)8/31(70)8/6(15طبیعی
248/0 )0(0)7/7(17)7/7(17)9/0(2غیرطبیعی

)4/0(1)18/3(7)5(11)9/0(2مرزي

Hb

)9/5(13)7/22(50)9/30(68)36/6(14طبیعی
*010/0 )9/0(2)8/11(26)8/11(26)9/0(2غیرطبیعی

)0(0)4/0(1)36/1(3)2/2(5مرزي

HCT

)9/5(13)45/25(56)9/35(79)36/6(14طبیعی
289/0 )9/0(2)5/9(21)72/7(17)81/1(4غیرطبیعی

)0(0)4/0(1)9/0(2)4/0(1مرزي

MCV

)9/5(13)72/27(61)45/35(78)9/5(13طبیعی
417/0 )9/0(2)2/7(16)1/8(18)2/2(5غیرطبیعی

)0(0)4/0(1)9/0(2)4/0(1مرزي

MCH

)9/5(13)36/26(58)18/33(73)9/5(13طبیعی
309/0 )9/0(2)1/8(18)36/8(19)81/4(4غیرطبیعی

)0(0)9/0(2)72/2(6)9/0(2مرزي

MCHC

)3/6(14)36/26(58)36/36(80)72/7(17طبیعی
226/0 )0(0)81/6(15)9/5(13)4/0(1غیرطبیعی

)4/0(1)2/2(5)2/2(5)4/0(1مرزي
BT

226/0)17/3(2)17/3(2)17/3(2)0(0طبیعی )0(0)0(0)17/3(2)0(0مرزي
PT324/0)0(0)2/7(7)7/8(12)5/4(1طبیعی

PTT
608/0)0(0)1/4(4)5/6(9)5/4(1طبیعی )0(0)0(0)4/1(1)0(0مرزي

INR044/0*)0(0)2/7(7)4/9(13)5/4(1طبیعی
شمارش
پلاکت

)8/6(15)27/32(71)27/42(93)72/7(17طبیعی
*021/0 )0(0)1/5(6)9/2(4)9/0(2غیرطبیعی

)0(0)4/0(1)4/0(1)0(0مرزي
*05/0P<
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INR،PTTوBTــارابطــهر ــيآم ــايداریمعن ــدادنشــانجــنسب ن
انـدك مـورد چنـد درفقـط انعقـادي هـاي تستبیندر).4(جدول

سال40تا20سنیگروهدرPTTوBTهايتستبرايمرزينتیجه
دربـالینی علائـم حسـب بردرخواستیهايآزمایشنتایجشد.دیده

است.آمده5جدول
حثب

يهـا شیآزمادرخواستنیشتریبحاضر،مطالعهجینتابهتوجهبا
مـاران یبيبـرا آنياجـزا وCBCودهندهيزیوخونرکیهماتولوژ

طبیعــیآنجینتــامـوارد اکثــردروبــودشـده انجــامســال40تـا 20
بود.شدهگزارش

يروبـر کـه 2013سـال درهمکارانوAl-Dabbaghمطالعهدر
ــیجمع ــاراتیت ــامیام ــدانج ــین؛ش ــجمعآنازیم ــادتی CBCریمق

ست.ینهمسوحاضرمطالعهافتهیباکه)10(داشتندطبیعیریغ
آنياجزاوCBCيهاشیآزماجینتانیبهرابطحاضرمطالعهدر

یول؛نبودداریمعنيآمارنظرازمارانیبسنباPTTوBT،PTزینو
يداریمعن ـيآمارتفاوتINRوپلاکتشمارش،Hbدرخصوص

زی ـن)11(همکارانویطبرستانمطالعهدرشد.مشاهدهمارانیبسنبا
.بودجوانافرادازشتریبنیبالغدریپلاکتشمارشوHbزانیم

يدارادرصــد43/48شــدهدرخواســتيانعقــادشیآزمــا64از
مشکوكخچهیتارکهيافرادانیمنیااز.بودندمشکوكخچهیتار

رونی ـاازداشتند.يمرزمحدودهدرPTTوBTرنف3فقط؛داشتند
يبرامارانیبیابیارزدرعاملنیترمهمینیبالنهیمعاویپزشکسابقه

یانتخـاب صـورت بـه عوامـل نی ـاواسـت يزیخونربالقوهمشکلات
شـود. اسـتفاده دی ـبامثبـت يزیخـونر سـابقه بـا مارانیبیابیارزيبرا

PTTوPT،BTيغربالگريهاتستانجام PTبـا سالمتیجمعدر
بـه یسـت ینباونبـوده دی ـمفيزیخـونر هسابقبدونویدندانمشکلات

وReddingمطالعـه بـا کـه رودکـار بـه يغربـالگر يهاتستعنوان
Olive)7(ــو ــت.همس ــااس ــهجینت ــارانوBarberمطالع و)9(همک
وGewirtsهمطالع ـجینتاخصوصبه)12(همکارانوHouryمطالعه

ینیبـال تی ـاهمفاقـد عملقبلبالاBTکهدادندنشان)13(همکاران
یجراح ـقیتعو،یاضافیشگاهیآزمايهاتستبهمنجراغلبوبوده

نامناسـب درمـان احتمالاًومارستانیبدرماریباقامتمدتشیافزاو
مشـخص )14(همکـاران وCañigralمطالعـه دریطرفازگردد.یم

یجراح ـاعمالیمنیا،یپلاکتعملکرديهاتستبیترککهدیگرد
وASAژهی ـوبـه یضـدپلاکت درمـان کـه یمسـن مارانیبدررادهان
يداراافـراد درتنهـا لـذا هـد. دیمشیافزارارندیگیمدوگرلیکلوپ

وکی ـهماتولوژيهـا تسـت کننـده مختـل يداروهـا مصـرف سابقه
مطالعـه است.صرفهبهمقرونشیآزمانیاانجام،خطرعوامليدارا

.بـود همسـو مطالعـه نی ـاباکیهماتولوژيهاتستیبررسدرزینما
کی ـهماتولوژيهـا شیآزمـا درخواسـت مـاران یبدرهمبازنیبنابرا

جنسیتتفکیکبهانعقاديوCBCيهاشیآزمانتایجیفراوان:4جدول
1394-95يهاسالیطیزددندانپزشکیدانشکدهدهانهايبیماريبخشبهمراجعین

آزمایش
شدهستدرخوا

مرداندرآزمایشنتیجهزناندرآزمایشنتیجه
p-value طبیعی

(درصد)تعداد
غیرطبیعی

(درصد)تعداد
مرزي

(درصد)تعداد
طبیعی

(درصد)تعداد
غیرطبیعی

(درصد)تعداد
مرزي

(درصد)تعداد
WBC147)81/66(6)72/2(1)4/0(50)72/22(5)2/2(1)4/0(*049/0

003/0*)72/2(6)09/4(9)63/18(41)72/2(6)09/4(9)18/63(139لنفوسیت
020/0*)1/3(7)54/9(21)72/12(28)09/9(20)45/15(34)45/45(100نوتروفیل

RBC105)72/47(30)63/13(19)63/8(48)81/21(6)72/2(2)9/0(*011/0
Hb100)45/45(46)55/20(7)18/3(45)45/20(10)54/4(1)4/0(*035/0

HCT116)72/52(35)9/15(3)3/1(46)9/20(9)09/4(1)4/0(114/0
MCV114)81/51(36)36/16(4)2/0(51)18/23(5)27/2(0)0(*008/0
MCH108)7/7(38)7/2(8)63/3(49)7/9(5)27/2(2)9/0(*010/0

MCHC123)9/55(24)9/10(7)5/0(46)9/20(5)27/2(5)27/2(059/0
BT1)09/1(-2)1/2(5)27/2(-0)0(075/0
PT11)2/12(--9)9/4(--*011/0

PTT7)6/7(-1)09/1(7)8/3(-0)0(074/0
INR12)1/13(--9)9/4(--077/0

023/0*)09/1(2)8/3(7)45/65(144)0(0)81/1(4)63/23(52پلاکتشمارش
*05/0P<زنانبهنسبتمردان

مشکوكتاریخچهوغیرطبیعیبالینیعلائمحسببردرخواستیيهاشیآزمانسبیفراوانی:5جدول
غیرطبیعیبالینیعلایمآزمایشنوع

(درصد)تعداد
مشکوكتاریخچه
(درصد)تعداد

)6/47(100)4/52(110خونیهايسلولشمارش
)43/48(31)56/51(33دهندهخونریزيوانعقاديهايآزمایش
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گرفت.قراردیتاکمورديانهیزميماریبسابقهوحالشرحبراساس
درکنندگانشرکتوکنندگانمراجعهنیشتریبزنانمامطالعهدر

ــد.لیتشــکراطالعــهم ــادادن پلاکــت،شــمارشيهــاشیآزمــاجینت
WBC،PT،ل،ینوتروفت،یلنفوسRBC،Hb،MCVوMCHدودر
شـتر یبزنـان درآنهاریمقادوداشتيداریمعنيآمارتفاوتجنس

ــ؛بــود HCTوMCHC،INR،PTT،BTيهــاشیآزمــاجینتــایول

تی ـاهمبـه توجـه بـا نـداد. نشـان جـنس بـا يداریمعن ـيآماررابطه
MCV،MCHوMCHCيهـــایخـــونکـــمیافتراقـــصیتشـــخدر

اقـدامات بهتـر دركدرآنهـا ریمقـاد ازاطلاعتریکروسیمپوکرومیه
وRaoمطالعهدراست.کنندهکمکمارانیبدریدرمانویصیتشخ

ریمقـاد ؛شدانجامپاکستانیکراچمختلفمنطقه5درکههمکاران
دهیدMCHوHb،HCTيهاشیآزمادرونانزدرشتریبطبیعیریغ

بـا MCHوHbجینتاوتیجنسنظرازمطالعهنیاجینتاکه)15(شد
زانی ـمهمکـاران ویطبرسـتان مطالعهدردارد.مشابهتحاضرمطالعه

HbوHctتناقضحاضرمطالعهباکه)11(بودبالاتریکممرداندر
.باشدایدرسطحازارتفاعدراختلافعلتبهدیشاحالتنیا.دارد

مطالعـه ازنمونـه،کمتر حجـم زمینـه درشدهانجاممطالعاتاکثر

نفـر Olive153وReddingمطالعـه درکـه ايگونـه بـه .بودحاضر
ــه،)7( ــارانوBarberمطالع ــر110همک ــهو)9(نف و Singhمطالع

ازکـی یتوانـد مـی بیشـتر نمونهتعداد.ندبود)16(نفر236همکاران
باشد.حاضرمطالعهقوتنقاط

گیرينتیجه
یشـگاه یآزمايهـا تسـت کثـر اکـه دادنشـان مطالعـه نی ـاجینتا

توانـد یمکهاستیعیطبشدهانجامدهندهيزیخونروکیهماتولوژ
.باشـد یدنـدان يهـا درمانتحمليبرانیمراجعیآمادگدهندهنشان

یشــگاهیماآزيهــاتســتيرضــروریغيتقاضــاکــاهشمنظــوربــه
ويمـار یبخچـه یتارقی ـدقیبررسمار،یببرواردهيهانهیهزوکاهش

شود.یمهیتوصمارانیبدرینیباليهاافتهی
قدردانیوتشکر

يهـد دکتـر خـانم ت)110(شـماره نامـه انی ـپاحاصلمقالهنیا
یص ـیتشخرشـته دریتخصص ـيدکتـر درجـه اخـذ يبـرا آرافرمان

علـوم دانشـگاه یدندانپزشـک دانشـکده ازدندانودهانيهايماریب
نی ـاانجـام دررامـا کهیزانیعزهمهازلهیوسنیبدبود.زدییپزشک

م.یینمایمتشکرمانهیصمنمودند؛ياریمطالعه
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