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Abstract 
Introduction: Diabetes is a metabolic disease whose prevalence is increasing 
globally. This study aimed to investigate laboratory diagnostic markers in type 
I, type II, and gestational diabetes. 
Materials and Methods: This was an analytical cross-sectional study, and the 
necessary data were collected by referring to the medical records department of 
the educational hospitals of Abadan University of Medical Sciences. 
Accordingly, the demographic and laboratory information of patients with type 
I, type II, and gestational diabetes admitted from March 21, 2019, to March 19, 
2020, that was available in the hospital information system, was gathered. The 
samples were selected randomly and by considering their diagnosis. Data 
analysis was performed in SPSS16 software, and P < 0.05 was considered 
statistically significant. 
Results: In the current study, the mean values of hematocrit in type I, type II, 
and gestational diabetes were lower than normal. The mean scores of 
hemoglobin in type II diabetes and gestational diabetes were lower than normal. 
The mean blood urea nitrogen, creatinine, international normalized ratio, and 
prothrombin time in type 2 diabetes were higher than the normal range. In 
addition, the amount of BUN and creatinine in men was higher than normal and 
in women. In type I diabetes, the mean creatinine and BUN were higher than 
normal in the age group above 60. The mean laboratory factors studied in 
gestational diabetes showed a significant difference compared to type I diabetes 
and type II diabetes. 
Conclusion: The results of this study showed that type 1 and type 2 diabetes 
were more common in women than in men. It was also found that diabetes was 
associated with numerous complications and risks for sufferers, including 
anemia, kidney complications, and coagulation problems that resulted from 
increased blood sugar in these people, and these complications were more severe 
in old age. Screening, investigation, and timely diagnosis can help reduce and 
treat these complications in people with diabetes. 
Keywords: Diagnostic markers, Gestational diabetes, Type I diabetes, Type II 
diabetes 
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  چكيده 
هدف پژوهش حاضر  ديابت يك بيماري متابوليك بوده كه شيوع آن در جهان رو به افزايش است.  مقدمه و هدف:  

  بارداري مي باشد. بررسي ماركرهاي تشخيصي آزمايشگاهي در ديابت نوع يك، دو و ديابت  
مقطعي مي باشد كه با مراجعه به بخش مدارك پزشكي بيمارستان    -مطالعه حاضر يك مطالعه تحليليمواد و روش ها:  

اطلاعات دموگرافيك و آزمايشگاهي بيماران مبتلا به ديابت نوع يك، دو و  هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي آبادان
موجود در سيستم اطلاعات بيمارستاني دريافت شد. انتخاب نمونه ها به    ١٣٩٨ديابت بارداري بستري شده در سال  

  آماري  نظر  از >P ٠٥/٠  و  شد  انجام  ١٦  نسخه SPSS افزار  نرم  توسط  هاداده   تحليل  و  تجزيه بود.صورت تصادفي  
  .شد  تلقي  دارمعني 

پژوهش حاضر ميانگين هماتوكريت در ديابت نوع يك، دو و ديابت بارداري پايين تر از نرمال بود. ميانگين    در  يافته ها:  
در    PTو    INR،كراتينين،   BUNهموگلوبين در ديابت نوع دو و ديابت بارداري پايين تر از حد نرمال بود. ميانگين  

و كراتينين در مردان بالاتر از مقدار نرمال و بيشتر    BUNبالاتر از محدوده نرمال بود.  همچنين مقدار    ٢ديابت نوع  
سال بالاتر از نرمال بود. ميانگين    ٦٠در گروه سني بالاتر از    BUNاز زنان بود. در ديابت نوع يك ميانگين كراتينين و  

ني داري  فاكتورهاي آزمايشگاهي مورد مطالعه در ديابت بارداري نسبت به ديابت نوع يك و ديابت نوع دو اختلاف مع 
  را نشان دادند. 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ديابت نوع يك و دو در زنان نسبت به مردان بيشتر مشاهده مي شود و نتيجه گيري:  
بيماري ديابت با عوارض و خطرات بسياري براي مبتلايان همراه است از جمله آنمي، عوارض كليوي و مشكلات انعقادي  

قند خون در اين افراد بروز مي نمايد و در سنين بالا اين عوارض شديدتر مي باشد. با غربالگري،  كه در نتيجه ي افزايش  
    بررسي و تشخيص به موقع مي توان به كاهش و درمان اين عوارض در افراد مبتلا به ديابت كمك كرد.

  .، ديابت بارداري، ماركرهاي تشخيصي٢، ديابت نوع  ١ديابت نوع    كليد واژه ها:
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  مقدمه و هدف 

جهان رو   ديابت يك بيماري متابوليك بوده كه شيوع آن در
به افزايش است. در اين بيماري قند خون بيمار افزايش مي  
عروقي،   قلبي  نارسايي  شامل  مدتي  دراز  عوارض  و  يابد 

).  ١نارسايي كليوي و كاهش فعاليت عصبي به دنبال دارد (
ديابت عوارض و مشكلاتي را به دنبال داشته كه تاثير زيادي  

ارد و هزينه  بر كيفيت زندگي فرد و خانواده بجاي مي گذ
شيوع   ).  ٢بالايي را بر فرد و اقتصاد جامعه تحميل مي كند (

بيشترين  است و  افزايش  ديابت در سراسر جهان در حال 
رخ مي دهد.  افزايش در كشورهاي با درآمد كم و متوسط  

در حال حاضر    ٢در اكثر كشورهاي توسعه يافته، ديابت نوع  
نهايي است و همچنين علت اصلي بيماري كليه در مرحله  

به طور قابل توجهي در بيماري هاي قلبي عروقي نقش دارد  
شود    جاديا  يتواند در هر سن  ي) مT1D(١نوع    ابتيد  ).٣(

در بزرگسالان   نيبه انسول  يفور  ازين  ايو ممكن است با كتوز  
د  شروع  نشود.  بزرگسال   كي نوع    ابت يظاهر  معمولاً    ي در 
  ر ير عوارض و مرگ و ماست و خط  يكمتر از دوران كودك
م كمتر  عروق  يزودهنگام  ماكرو  عوارض  و    ي باشد. 

از حد در    ش يب  ريعلت مرگ و م  نيبزرگتر  كروواسكولاريم
  يتي) وضعGDM(  يباردار  ابت ي . د)٤(  است  تيجمع  نيا

غ  گلوكز  تحمل  زنان  آن  در  كه  دوران   يعيرطبياست  در 
مادر و  -ينيعوارض جن  شيو با افزا  كنند  يم  جاديا  يباردار
طولان  نيهمچن همراه   يعوارض  فرزندان  و  مادر  در  مدت 
دل  GDM  وعيش  .است به  جهان  سطح  عوامل   ليدر 

افزا  يمختلف جمله  چاق  شياز  سن  ي نرخ  در  زنان   ن يدر 
افزا  يبارور افزا  شيو  حال  در  مادر  ).  ٦-٥(  است  شيسن 

مي  بارداري  متابوليك  عارضه  ترين  شايع  بارداري  ديابت 
زنان   در  مادري و جنيني  جانبي  بروز عوارض  باشد. خطر 
مبتلا به ديابت بارداري در صورت عدم مداخله، نسبت به 

  ). ٧افراد بدون سابقه ديابت، افزايش مي يابد (

در  اختلال  مدت،  طولاني  آسيب  شامل  ديابت  عوارض 
). افراد ديابتي  ٨ارسايي اندام هاي مختلف است (عملكرد و ن 

در مجموع خطر بالاتري براي ابتلا به عفونت دارند كه ناشي  
). بيماران مبتلا  ٩از اختلالات متعدد ايمني ذاتي مي باشد (

سال داشته و در معرض    ١٠تا    ٧به ديابت كاهش طول عمر  
ض ). عوار٨افزايش خطر آمپوتاسيون اندام تحتاني هستند (

عروقي علت اصلي مرگ و مير در بيماران مبتلا به ديابت  

است. اين ناهنجاريهاي عروقي ناشي از يك    ٢و نوع    ١نوع  
) است  مزمن  خون  قند  مطالعات  ١٠وضعيت  برخي   .(

همبستگي بين نسبت نوتروفيل ها/ لنفوسيت ها و نسبت 
و ها  پلاكت  هاي  شاخص  و  ها  لنفوسيت  به  ها   پلاكت 

).  ١١ك/ غدد درون ريز را گزارش كردند (اختلالات متابولي
آزمايش شمارش كامل خون مي تواند به عنوان يك معاينه 
از  پيشگيري  و  زودهنگام  تشخيص  براي  مناسب  باليني 
عوارض ريز عروقي و ماكروواسكولار در نظر گرفته شود و  
را كاهش   از ديابت  ناشي  در نتيجه عوارض و مرگ و مير 

احتمال ابتلا به    ١ به ديابت نوع  ). در افراد مبتلا١٢دهد (
بيماري كليوي در زمان شروع ديابت انتظار نمي رود اما در  

بيماري كليوي قابل توجهي در زمان تشخيص    ٢ديابت نوع  
  وع يش شيبا توجه به افزا).  ١٣مي تواند وجود داشته باشد (

غربالگرابتيد د  صيتشخ  يبرا  ي،  موقع  گروه    ابت ي به  در 
خطر    يها معرض  جهت    يبرادر  در  اقدامات  شروع 

با توجه به عوارض زيادي   باشد.   يلازم م   ابتياز د  يريجلوگ
كه بيماري ديابت در بدن مي تواند به دنبال داشته باشد و  
آزمايشگاهي   ماركرهاي  كننده  پيشگويي  نقش  ارزش  نيز 
درمورد عوارض ديابت و نقش اين ماركرها در جهت درمان  

پژوهش   پزشكان،  توسط  بررسي  مناسب  هدف  با  حاضر 
ماركرهاي تشخيصي آزمايشگاهي در ديابت نوع يك، دو و  

  ديابت بارداري مي پردازد.

  روش ها مواد و  

مقطعي مي باشد كه در    - مطالعه حاضر يك مطالعه تحليلي 
بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي آبادان پس  

اخلاق  از كسب مجوزهاي لازم از شوراي پژوهشي و كميته 
در پژوهش انجام شد. با مراجعه به بخش مدارك پزشكي  
بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي آبادان (آيت 
اطلاعات   خرمشهر)  وليعصر  و  بهشتي  شهيد  طالقاني،  االله 
 دموگرافيك و آزمايشگاهي بيماران مبتلا به ديابت نوع يك

ارداري بيمار) و ديابت ب  ١٢٧بيمار)، ديابت نوع دو (  ١٢١(
موجود در سيستم    ١٣٩٨بيمار) بستري شده در سال    ١٢٩(

) دريافت شد. معيار ورود در اين  HISاطلاعات بيمارستاني ( 
مطالعه بيماران مبتلا به ديابت نوع يك، دو و ديابت بارداري  
بودند كه در بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  

ش هاي آنها در  بستري شدند و آزماي  ١٣٩٨آبادان در سال 

٢١٢٠  
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HIS    ثبت شده بود. انتخاب نمونه ها به صورت تصادفي و
فقط با توجه به تشخيص آن ها بود. معيار خروج  نيز شامل  
ناقص بودن اطلاعات بيماران مبتلا به ديابت نوع يك، دو و  

بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه    HISديابت بارداري در  
ب موارد  باشد.   مي  آبادان  پزشكي  شامل علوم  ررسي 

) Crو كراتينين (  BUNفاكتورهاي تشخيصي كليوي مانند  
ميزان  مانند  ها  الكتروليت  فاكتورهاي تشخيصي كبدي،   ،

) سرم  (Naسديم  سرم  پتاسيم  و   (K  فاكتورهاي و   (
قرمز  هاي  گلبول  هماتولوژيك  متوسط ،  ١تشخيصي 

قرمز  نيهموگلوب گلبول  در  ،  MCH(  ٢موجود  غلظت  ) 
ها  نيهموگلوبمتوسط   گلبول  )، MCHC(٣ قرمز  يدر 

، هماتوكريتMCV(  ٤حجم متوسط گلبولهاي قرمز   (٥   ،
بودند.   ها،  پلاكت  ها،  لنفوسيت  ها،  نوتروفيل  هموگلوبين، 
تشخيصي  فاكتورهاي  پذيرش،  تاريخ  اساس  بر  اطلاعات 
آزمايشگاهي، جنس، سن، نوع بيماري مرتب شده و در نرم  

ثبت شدند و اكسل   داده هاي تكراري حذف شدند.  افزار 
 در   معيار  انحراف  و  ميانگين  از  ها،داده  توصيف  جهت

  كيفي  متغيرهاي  در  درصد  و  فراواني  از  و  كمي  متغيرهاي
  از  استفاده  با  كمي  متغيرهاي  بودن  نرمال.  شد  استفاده
  تحليل  براي.  شد  بررسي  اسميرنوف  كولموگروف  آزمون

  آنووا  و   مستقل  تست  تي  اسكوئر،  كاي   هاي آزمون   از  ها داده
  تحليل  و   تجزيه.  شد   استفاده  بونفروني  post Hoc همراه  به

  ٠٥/٠  و   شد   انجام  ١٦  نسخه SPSS افزار  نرم  توسط  ها داده
P< شد تلقي دارمعني آماري نظر از.  

  يافته ها 

بيمار ديابتي نوع يك  ٧٨٠در پژوهش حاضر:  ١ديابت نوع  
(  ٤٤٧شامل   و    ٣/٥٧زن   (%٣٣٣  ) در  %٧/٤٢مرد   ،(

بستري شده    ١٣٩٨بيمارستان هاي آموزشي آبادان در سال  
باليني   آزمايشهاي  د  ١٢١بودند.  به  مبتلا   ١نوع    يابتنفر 

  ٩/٥٧  نفر (  ٧٠  تعداد  ينقرار گرفتند كه از ا  يمورد بررس
  ي اين  سن  يانگينمرد بودند. م%)    ١/٤٢  نفر (  ٥١و  %) زن  

نوع    يابتافراد مبتلا به د  اكثر  .بود  ٦٣/٤٦±٢٢/١٩  يمارانب
ا  ١ سن  يندر  گروه  در  بودند  ٤٤  از  كمتر  ي مطالعه    سال 
بالاتر از حد    FBSميانگين    ١. در ديابت نوع  درصد)  ٥/٤٠(

 
1 Red Blood Cells 
2 Mean Corpuscular Hemoglobin 
3 Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 

) ميانگين  ٠٠/٢٥٣±٤٤/١٣٣نرمال  بود.   (BS   از بالاتر  نيز 
  BS).  سطح ١) بود (جدول ٣١/٤١٦±٧٨/١٧٩حد نرمال (

اين   اما  بود  از زنان  بيشتر  نرمال و  از حد  بالاتر  در مردان 
نبود ( ). ميانگين  ٢) (جدول  = p ٤٦/٠اختلاف معني دار 

نوع   ديابت  در  حد    ١نوتروفيل  از  بالاتر 
(جدول    ٨٤/٦٧±٥٥/١٣نرمال( بود  ميانگين  ١)   .(

نوع    هماتوكريت ديابت  حد    ١در  از  تر  پايين 
). سطح هماتوكريت در ١) بود (جدول  ٠٨/٣٨±٩٧/٤نرمال(

اين   و  بود  زنان  از  بيشتر  و  نرمال  حد  از  تر  پايين  مردان 
  BUN). مقدار  ٢) (جدول  = p ٠٠/٠اختلاف معني دار بود (

در مردان بالاتر از مقدار نرمال و بيشتر از زنان بود ولي اين  
از لحاظ دار نبود (  تفاوت  ). مقدار = p ١٤/٠آماري معني 

كراتينين نيز در مردان بالاتر از مقدار نرمال بود و بيشتر از 
 ٠١/٠زنان بود كه اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار بود (

p = ٢) (جدول.(  

بيمار مبتلا به ديابت    ٥٢٢در پژوهش حاضر  :  ٢ديابت نوع  
) در  %٣/٣٩(    مرد  ٢٠٥) و  %٧/٦٠زن (    ٣١٧شامل    ٢نوع  

بستري شده    ١٣٩٨بيمارستان هاي آموزشي آبادان در سال  
بودند. بر اساس گروه سني بيشترين موارد در ديابت نوع دو  

سال بودند. آزمايشهاي باليني    ٥٥-٦٤مربوط به گروه سني  
د  ١٢٧ به  مبتلا  ي  سن  يانگينمبا     ٢نوع  يابتفرد 
  ٥٠تعداد    ينقرار گرفت از ا  يمورد بررس   ٢٤/٥٦±٨٩/١٥

 ر اين اكثو  بودند )%٦/٦٠(  نفر زن ٧٧و  )%٤/٣٩(  نفر مرد
  . درصد)  ٥/٣١(  سال قرار داشتند  ٥٥-٦٤  يافراد در گروه سن

ميانگين قند خون ناشتا بالاتر از حد نرمال    ٢در ديابت نوع  
ميانگين  ٦٢/٢١٣±١٨/١١٤( بود.   (BS    حد از  بالاتر  نيز 

) بود (جدول  ٣٤/٢٩٢±٦٥/١٨١نرمال  در    BS). سطح  ١) 
زنان بالاتر از حد نرمال و بيشتر از مردان بود اما اين اختلاف 

) نبود  دار  ميانگين  ٢) (جدول  = p ٣٤/٠معني   .(BUN  
 ٧٧/٠(  INR) ،  ٦٢/١±٥٦/١)، كراتينين (٥٥/٢٥  ±  ٧٧/٢٢(
بالاتر از    ٢) در ديابت نوع  ٤/١٣±٠٩/٤(    PT) و  ٢٦/١  ±

و كراتينين در   BUN).  سطح  ١محدوده نرمال بود (جدول  
مردان بالاتر از حد نرمال و بيشتر از زنان بود اما اين اختلاف 

) نبود  دار  (= p ٠٨/٠معني  و   (١٣/٠ p =  جدول)  (٢  .(

4 Mean Corpuscular Volume 
5 Hematocrit 

٢١٢١  
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  و همكاران                                    ......                                                                                  رادمنشآزمايشگاهي  يصيتشخ يماركرها يبررس   
  

 
 

نوع   نوتروفيل ها در ديابت  نرمال    ٢ميانگين  از حد  بالاتر 
). سطح نوتروفيل در زنان  ١) بود (جدول    ٥١/٧١±  ٤٦/١٤(

ميانگين   ).٢ز مردان بود (جدول  بالاتر از حد نرمال و بيشتر ا
نوع   ديابت  در  حد    ٢هموگلوبين  از  تر  پايين 

). سطح هموگلوبين در  ١) بود (جدول٨٢/١١±٠٧/٢نرمال(
اين   اما  بود  زنان  از  بيشتر  نرمال و  از حد  تر  پايين  مردان 

نبود ( ميانگين   ).٢) (جدول  = p ١٢/٠اختلاف معني دار 
  ١٦/٥پايين تر از حد نرمال(  ٢هماتوكريت نيز در ديابت نوع  

(جدول  ٨٨/٣٦± بود  مردان  ١)  در  هماتوكريت  سطح   .(
پايين تر از حد نرمال و بيشتر از زنان بود اما اين اختلاف  

  ). ٢) (جدول = p ١٤/٠معني دار نبود (

زن مبتلا به ديابت    ٢٢٦در اين مطالعه   :  ديابت بارداري
  ١٣٩٨ري در بيمارستان هاي آموزشي آبادان در سال  باردا

بستري شده بودند.  بر اساس گروه سني بيشترين موارد در 
بارداري   بودند.    ٢٥-٣٤در گروه سني    %٨/٥٨ديابت  سال 

باليني   هاي  با    ١٢٩آزمايش  بارداري  ديابت  به  مبتلا  نفر 
مورد بررسي قرار گرفتند.  در    ٢٦/٣٢±٢٤/٥ميانگين سني  

) بالاتر    ٨٥/٧٢±  ٦٣/٧بارداري ميانگين نوتروفيل ها (ديابت  
(جدول   نرمال مشاهده شد  كراتينين، ١از حد  ميانگين   .(

در     MCHو    BS  ،BUN  ،PTپلاكت ها، قند خون ناشتا،  
دو   نوع  ديابت  و  يك  نوع  ديابت  به  نسبت  بارداري  ديابت 
اختلاف معني داري را نشان دادند. ميانگين نوتروفيل ها،  

قرمز،  لنفوسي  هاي  گلبول  ها،  هموگلوبين،   ،  PTTت 
در ديابت بارداري نسبت به ديابت     MCVو   هماتوكريت

ميانگين   دادند.  نشان  را  داري  معني  اختلاف  يك  نوع 
نسبت به   در ديابت بارداري  INRو    MCHCفاكتورهاي  
  ). ١اختلاف معني داري را نشان داد (جدول  ٢ديابت نوع 

  بحث و نتيجه گيري 

نوع      ديابت  در  مطالعه  اين  نتايج  اساس  ميانگين    ١بر 
FBS  ،BS    ميانگين و  نرمال  از حد  بالاتر  ها  نوتروفيل  و 

هماتوكريت پايين تر از حد نرمال گزارش شد. در ديابت نوع  
و نوتروفيل ها    FBS  ،BS  ،BUN  ،Cr  ،INRميانگين    ٢

هماتوكريت  و  هموگلوبين  ميانگين  و  نرمال  حد  از  بالاتر 
نيز ميانگين پايين   از حد نرمال بود. در ديابت بارداري  تر 

قند خون ناشتا و نوتروفيل ها بالاتر از حد نرمال و ميانگين  
  هماتوكريت پايين تر از حد نرمال گزارش شد. 

و همكاران در سال   Rutkowskyدر پژوهشي كه توسط  
شيوع    ٢٠١٣-٢٠١٤هاي   كه  داد  نشان  نتايج  شد،  انجام 

به ميزان قابل توجهي افزايش يافته و افراد ديابت در لهستان  
پژوهش   اين  در  كه  ديابت  همچنين   %٦با سابقه  و  بودند 

ناشتا    %٢/٤ خون  قند  افزايش  ديابت  بدون سابقه  افراد  از 
و همكاران نشان داد كه افراد    Ryan). پژوهش  ١٤داشتند (

ناشتا داشتند   افزايش گلوكز پلاسما  بارداري  درگير ديابت 
پژو١٥( ديابت    Cossonهش  ).  داد كه  نشان  همكاران  و 

 ). پژوهش  ١٦بارداري با گلوكز پلاسما ناشتا ارتباط داشت (
Bragg    نشان خون  قند  سطح  كه  داد  نشان  همكاران  و 

دهنده  تشخيص ديابت بود و رابطه متوسط و مثبتي بين 
دارد   بيماري هاي قلبي و عروقي شايع وجود  قند خون و 

مطالعات ذكر شده در مطالعه حاضر  ).  همچنين مشابه  ١٧(
نوع دو و ديابت   نوع يك،  در هر سه گروه ديابتي (ديابت 

  باردازي)  قند خون ناشتا بالاتر از نرمال بود.  

و همكاران انجام شد نشان    Sefilنتايج پژوهشي كه توسط  
  WBCمي دهد كه ميزان قند خون ناشتا ، نوتروفيل ها و 

بيماران  در  داري  معني  طور  نوع    به  سطح    ٢ديابتي  با 
HbA1c    با سطح    %٧بالاي بيماران  به    HbA1cنسبت 
و    Mohamed). نتايج پژوهش  ١٨بالاتر بود (  %٧كمتر از  

ميانگين   كه  داد  نشان  سالم    TWBCهمكاران  افراد  در 
نوع   ديابتي  افراد  از  (  ٢بالاتر  است  پژوهش  ١٩بوده  در   .(

Aypak    و همكاران نيز ميزانWBC   در افراد ديابتي نوع
٢  ) بود  سالم  افراد  از  بالاتر  داري  معني  ).   ٢٠بطور 

Gkrania-Klotsas   كه دارد  بيان مي  پژوهش خود  در 
نوع    WBCافزايش   ديابت  بالاي  خطر  اس  ٢با  ت  همراه 

و همكاران نيز نشان مي دهد    Twig). نتايج پژوهش  ٢١(
شمارش   دسترس   WBCكه  در  و  متداول  آزمايش  يك 

  ).٢٢گسترده  و يك عامل مستقل خطر براي ديابت است (
پژوهش    Stoikouپژوهش   همچنين  و  همكاران  و 

Vokalova    و همكاران نشان مي دهد كه ديابت بارداري
). پژوهش  ٢٤-٢٣همراه است (با فعاليت آشكار نوتروفيل ها  

Mertoglu    و همكاران نيز نشان مي دهد كه ماركر التهابي
نسبت نوتروفيل به لنفوسيت در بيماران ديابتي بطور قابل  

). نتايج مطالعه حاضر همسو با ٢٥توجهي افزايش مي يابد (
نتايج ساير مطالعات نشان داد كه ميانگين نوتروفيل در افراد 

٢١٢٢  
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  ١٤٠٢، بهار ٢شماره   ١١سال 

 
 

يابت (ديابت نوع يك، دو و ديابت بارداري) مبتلا به انواع د
  بالاتر از حد نرمال بود. 

ميانگين   بودن  بالا  پژوهش حاضر  نتايج  و    BUNاز ديگر 
كراتينين در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو  بود. همچنين 

در گروه سني    BUNدر ديابت نوع يك مقادير كراتينين و  
ما در ديابت بارداري سال بالاتر از نرمال بود ا  ٦٥بالاتر از  

نرمال بودند. بيماري هاي كليوي يكي از يافته هاي شايع  
در پژوهش خود   Xie).  ١٣در افراد مبتلا به ديابت است (
با افزايش خطر ابتلا   BUNبيان مي دارد كه سطوح بالاي 

) است  مرتبط  ديابت  مطالعه).  ٢٦به  و   Sirivole در 
) م٢٠١٧همكاران  افراد   BUN نيانگي)    يابتيرديغ در 

بود    ٨٤/٥٨  توسيمل  ابتيمبتلا به د   مارانيو در ب  ٣٦/٢٥
تفاوت معن كرات  يداريكه  ن  نينيداشتند.  افراد    زيسرم  در 

ب  ٨/٠  ي ابتيرديغ  در  تفاوت    ٨/١  يابتيد  مارانيو  كه  بود 
(  يداريمعن شد  مشاهده  گروه  دو  مطالعه٢٧در  در   .( 

Bamanikar ) همكاران  مقاد٢٠١٦و    رنرماليغ   ري) 
نوع    يابتيد  مارانيدرصد ب  ١٥و    ١٨در   BUN و  نينيكرات

و  BUN نيانگيم نيب يداريدو مشاهده شد و ارتباط معن
به آن مشاهده شد    ابتيبا شدت د  نينيكرات ابتلا  و مدت 

 BUN نيانگيو همكاران  م Chutani ). در مطالعه٢٨(
 ب يترتبه  كينوع دو و نوع    ي ابتيد  مارانيدر گروه كنترل، ب

طور به  ي ابتيد  مارانيبود كه در ب  ٠٠/٣١و    ١٣/٣١،  ٢٢/٢٧
ول   شتريب  يداريمعن بود  كنترل  گروه  نوع    ياز  حسب  بر 

در    زين  نينيكرات  نيانگينداشت. م  يداريتفاوت معن  ابت يد
و    ٢٨/١،  ٠٣/١  بيترتو دو به  كينوع    ي ابتي گروه كنترل، د

از  شتريب يداريطور معنبه يابتيد مارانيبود كه در ب ٣١/١
نوع    يابت يد  مارانيدر ب  نينيگروه كنترل بود. هرچند كرات

ب نوع    شتريدو  ول  كياز  معن  ٢  يبود  تفاوت   ي داريگروه 
) ش٢٩نداشتند  حاضر  مطالعه  در   رنرماليغ   ريمقاد  وعي). 

BUN و CR كيبه نوع   بتنوع دو نس  يابتيد مارانيدر ب  
باردار دل  شتريب  يو  به  احتمالا  كه   شتر يب  وعيش  ل يبود 

نوع دو    ي ابتيد  مارانيدر ب  يويكل  بيآس  ي فاكتورهاسك ير
  يك ي  يابتي د  ينفروپات   .و فشارخون بالا است  يهمانند چاق

  يعيرطبياست كه با عملكرد غ   ابتي ض دعوار  نيترعياز شا
سرم، نشان داده    نينيكراتو   BUN در  ختلالبصورت ا   هيكل
بشوديم در  كنترل گلا  ي ابتي د  ماراني.    ف،يضع  كيسميبا 

كرات BUN يماركرها افزا  نينيو  افزا  شيبا   ش يقندخون 

آس  ابد ييم شدت  با  معمولا  دارد.    هيكل  بيو  ارتباط 
در دسترس و    يشاتيكه آزما  نيني و كرات BUN يريگاندازه

  يهاي ماري از ب  يريشگيو پ   صيتشخ  رد  توانديارزان است، م
اول  ي ابتيد  يويكل مراحل  پ   هيدر  و  نموده   شرفتيكمك 

CKD و ESRD   ٢٧(را محدود كند.( 

در پژوهش حاضر ميانگين هموگلوبين در ديابت نوع دو و  
ديابت بارداري و همچنين ميانگين هماتوكريت در هر سه  
گروه ديابتي پايين تر از حد نرمال بود كه نشان دهنده اين  
باشند.   مي  خوني  كم  معرض  در  ديابتي  افراد  كه  هست 

در همانطور كه در بعضي از مطالعات گزارش شده از جمله  
(  Patelعه  مطال همكاران  در    نيهموگلوب  زاني) م٢٠١٩و 

 ٦٥/١٣  ي ابتيرديو در افراد غ   ٢/١٢نوع دو    ي ابتيد  مارانيب
معن تفاوت  كه  (  يداريبود  مطالعه  ٣٠داشتند  در   .(

Bonakdaran   ) همكاران  ش٢٠١٠و    يخونكم  وعي) 
در مردان و كمتر   تريليگرم در دس  ١٣كمتر از    ني(هموگلوب

  يابتي درصد و زنان د  ٢/٩  ي ابتي) در مردان دزناندر    ١٢از  
٤/١٠  ) بود  مطالعه  ٣١درصد  در   .(Baisakhiya    و

  دو نوع    يابتيد  مارانيدر ب  يخونكم  وعي) ش٢٠١٧همكاران (
درصد بود    ٨/١٧و    ٦٧/٢٦  بيترتبه  يابتيرديو افراد سالم غ 

آمار تفاوت  (  يداريمعن  يكه  كم٣٢داشتند  در    يخون). 
هموگلوب  ع يشا  ي ابتيد  مارانيب كم  غلظت  و  در    نياست 

آن نقش دارد.   شرفتيپ   اي   ابتي د  ينيبال  يهااز جنبه   ياريبس
  عتريبا كاهش سر  ي ابتيد  مارانيدر ب  نيغلظت كم هموگلوب

سا   يگلومرول  وني لتراسيف  زانيم به    ي هايماريب  رينسبت 
برا  هيكل كه  شد  مشاهده  و  است  از    يهمراه  مرحله  هر 

CKDتر يليگرم در دس ١ يابتي د مارانيدر ب ني، هموگلوب 
  يغربالگر  ني)، بنابرا٣٣است (  يابتيد  ري غ   تيكمتر از جمع

هموگلوب  يابتيد  مارانيب نظر  جهت   نياز  آن  اصلاح  و 
ولي در    است.  يضرور  ابتي از د  ي از عوارض ناش  يريشگيپ 

ي    كه    Mohamedمطالعه  شد  مشاهده  همكاران  و 
ميانگين هموگلوبين در افراد سالم كمتر از افراد ديابتي نوع  

). كه اين نتيجه مغاير با نتايج مطالعه ي  ١٩بوده است (  ٢
كه  از عوامل    يكحاضر مي باشد و بقيه مطالعات مي باشد. ي

ساير مطالعات مي  مطالعه و    نيا  ي هاافتهي در    ييواگراباعث 
استباشد،   شرايط   ممكن  و  متفاوت  نمونه  حجم  بخاطر 

  جغرافيايي هر مطالعه باشد.  
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پرونده   بودن  ناقص  مطالعه  اين  هاي  محدوديت  جمله  از 
بيماران و در نتيجه حجم پايين نمونه مي باشد. پيشنهاد  
مي شود مطالعات گسترده تر با قوميت هاي مختلف و حجم 

ب بيماران نمونه  تشخيصي  فاكتورهاي  و  گيرد  انجام  يشتر 
  ديابتي با افراد گروه كنترل سالم مقايسه شود. 

  نتيجه گيري 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ديابت نوع يك و دو  در زنان  
نسبت به مردان بيشتر مشاهده مي شود و بيماري ديابت با  
از   است  همراه  مبتلايان  براي  بسياري  خطرات  و  عوارض 

مله آنمي، عوارض كليوي، مشكلات انعقادي كه در نتيجه ج
ي افزايش قند خون در اين افراد بروز مي نمايد و در سنين  
هاي   ماركر  همچنين  باشد،  مي  شديدتر  عوارض  اين  بالا 
تشخيصي غير نرمال كليوي در مردان نسبت به زنان بيشتر 
مشاهده شد.  با غربالگري، بررسي و تشخيص به موقع مي  

ن به كاهش و درمان اين عوارض در افراد مبتلا به ديابت  توا
  كمك كرد.    

  ر و قدردانيتشك

از    نيا  سندگانينو   قات يتحق  توسعه  واحدي  همكارمقاله 
 قات يتحق  توسعه  واحد  ،خرمشهر  عصريول  مارستانيب  ينيبال
معاونت    و  آبادان،   ي طالقان  يآموزش  مارستانيب  ينيبال

  آبادان،  يبهشت  ديشه  يآموزش  مارستانيبپژوهشي  
اخلاق    تهيكم  حمايت هاي معاونت پژوهشي و   از  نيهمچن

تشكر   آبادان ي دانشگاه علوم پزشكيستيز ي پژوهش هادر 
قدردان  اكنند ي  م   يو  اخلاق  كد  پژوهش    ني. 

IR.ABADANUMS.REC.1399.058)  ( يم  
  . باشد

  تعارض منافع 

  .هيچگونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

٢١٢٤  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             7 / 14

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-580-en.html


  ١٤٠٢، بهار ٢شماره   ١١سال 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ميانگين، انحراف معيار و مقادير نرمال فاكتورهاي تشخيصي آزمايشگاهي مورد مطالعه در بيماران مبتلا به ديابت.  :١  شماره جدول
فاكت 

 ور 

  *P-value  ديابت بارداري   ٢  نوعديابت   ١  نوعديابت   مقادير نرمال   متغير 

ي 
بيوشيمياي

  

FBS   ميلي گرم بر دسي)
 ليتر) 

٢٩/١١٣ ١٨/١١٤ ±  ٦٢/٢١٣  ٤٤/١٣٣ ±  ٠٠/٢٥٣  ٧٠-١٠٠  ± 
٢،١٢٠/٣٩  

< ٠٠١/٠  

BS  (ميلي گرم بر دسي ليتر) ٥٠/١٣٨ ٦٥/١٨١ ±  ٣٤/٢٩٢  ٧٨/١٧٩ ±  ٣١/٤١٦ ٧٠-١٤٠  ± 
٢،١٥٢/٨٥  

< ٠٠١/٠  

ي 
كليو

 

BUN   ميلي گرم بر دسي)
 ليتر) 

٠٠١/٠ >  ٢،١٢٠/٣ ±  ١٢/٨  ٧٧/٢٢ ± ٥٥/٢٥  ٣٦/١٤ ± ٧٧/١٩ ٧-٢٠  

Cr  (ميلي گرم بر دسي ليتر) ٠٠١/٠ >  ٢،١١٤/٠ ±  ٧٣/٠  ٥٦/١ ±  ٦٢/١  ٩٨/٠ ±  ٣٠/١ ٦/٠-٣/١  

ك 
هماتولوژي

 

Neutrophil  (درصد)  ٤٠-٦٠% WBC  ٠٠١/٠ >  ١٦٣/٧  ±٨٥/٧٢ ٤٦/١٤ ± ٥١/٧١  ٥٥/١٣ ± ٨٤/٦٧  

Lymphocyte    (درصد) ٢٠-٤٠%  WBC  ٠٠١/٠ > ١٧٨/٧  ±٦٨/٢٦  ٠٦/١٤ ± ٨٢/٢٧  ٦٠/١٣ ± ٨٩/٣١  

RBC   ميليون بر متر)
 مكعب) 

 

  ٠١٥/٠  ١٦٠/٠ ±  ٢٩/٤  ٦٩/٠ ±  ٣٩/٤  ٦١/٠ ±  ٦٤/٤ ٣/٤-٩/٥:  مرد
 ٥/٣-٥/٥زن:  

PT (ثانيه) ٠٠١/٠ >  ٢،١٧٩/٠ ±٩٢/١١  ٠٩/٤ ± ٣٨/١٣  ٤٠/١ ± ٢٢/١٢  ١١-١٣  

PTT (ثانيه) ٠٠١/٠ >  ١٣٩/٤  ±٨٢/٣١  ٩٩/١٠ ± ١٨/٣٢  ٤١/٦ ± ٩١/٢٨ ٤٥-٢٥  

INR  (ثانيه) ٠٠١/٠ > ٢٠٩/٠ ±  ٠٤/١  ٧٧/٠ ±  ٢٦/١  ٢٣/٠ ±  ٠٦/١ >١/١  
HB  (گرم بر دسي ليتر) 

 
 

  ٥/١٣-٥/١٧مرد:  
 ١٢-١٦زن:  

٠٠١/٠ >  ١٣١/١  ±٧٤/١١  ٠٧/٢ ± ٨٢/١١  ٩١/١ ± ٧٧/١٢  

 
HCT  (درصد) 

 

  ٤٠-٥٠مرد: %
  ٣٦-٤٦زن: %  

٠٠١/٠ >  ١٥١/٣  ±٠٨/٣٦  ١٦/٥ ± ٨٨/٣٦  ٩٧/٤ ± ٠٨/٣٨  

 
MCV  (ميكرو متر مكعب) 

٠٠٤/٠  ١٦٥/٨  ±١٨/٨٥  ٧٦/٧ ± ٦٨/٨٤  ٧١/٧ ± ٩١/٨٢  ٨٠-١٠٠  

MCH   پيكوگرم در هر)
 سلول) 

٠٠١/٠  ٢،١٣٤/٦  ±٨٧/٢٨  ٦١/٣ ± ٨٦/٢٧  ٣٢/٣ ± ٧١/٢٧ ٢٥/  ٤-٦/٣٤  

MCHC   هموگلوبين در هر)
 سلول) 

  %٠٠١/٠ >  ٢٧٣/٢  ±٨٥/٣١  ٨٩/٢ ± ٣٢/٣١  ٨٦/١ ± ٣٤/٣٣ ٣١-٣٦  

PLT  (ميلي متر مكعب) ٤٠٠٠٠٠-
١٥٠٠٠٠ 

٧٥/٢٣٧  ٤١/٩٠ ±  ٧١/٢٦٢  ٧٧/٨٣ ±  ٨٩/٢٦١  ± 
٢،١٠٦/٦٤  

< ٠٠١/٠  

  انحراف معيار گزارش شده اند.  ± منغيرهاي كمي به صورت ميانگين  
  ديابت بارداري با ديابت نوع يك اختلاف معني دار دارد    ١
 ديابت بارداري با ديابت نوع دو اختلاف معني دار دارد    ٢
*٠٥/٠  P<    دهنده ي معني دار بودن آزمون مي باشد. نشان  
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  تيبر اساس جنس  يشگاهيآزما يصيتشخ يفاكتورها  سهيمقا : ٢  شماره جدول
فاكتورها 

ي 
تشخيص

  ي
  

 ٢  نوعديابت   ١  نوعديابت   

 متغير 

  مرد  زن 

P *  

 مرد   زن 

P * 
 ميانگين 

انحراف  
 معيار 

  ميانگين 
انحراف  

  معيار 
  ميانگين 

انحراف  
 معيار 

  ميانگين 
انحراف  

 معيار 

بيوشيم 
ي

ياي
 

BS     ميلي گرم بر)
  دسي ليتر) 

٣٤/٠ ٤٦/٤٨ ١٧/٢٧٣ ٠٥/٥٨ ١٨٥/٣٠٤  ٤٦٣/٠  ٠٥/١٩٤  ١٨/٤٠٢ ٣١/١٦٩ ٦١/٤٢٦ 

ي 
كليو

 BUN      ميلي گرم)
 بر دسي ليتر) 

٠٨/٠ ٥١/٩ ٢٤/٢٩ ٢٦/٧٣ ٢١/٢٢  ١٤٧/٠  ٩٢/١٧  ٩/٢١ ٩٥/١٠ ١٤/١٨ 

Cr     ميلي گرم بر)
 دسي ليتر) 

١٣/٠ ٧/٨٩ ١/١ ٤٥/٤٦ ١/١  ٠/ ٠١٥  ٢٩/١  ٥٦/١  ٦١٦/٠ ١٢/١ 

ك 
هماتولوژي

 

WBC     ميلي متر)
 مكعب) 

٠٧/٠ ٧٦/٣٣ ٥/١١ ٦٧/٦٨ ٤/٩  ٨٦٨/٠  ٩٧/٣  ٢٤/٩ ٠٧٥/٤  ٣٦/٩ 

RBC    ميليون بر متر)
 مكعب) 

٦١/٠ ٧٨/٤٢ ٠/٤ ٦٢/٣٦ ٠/٤  ٠٧٠/٠  ٦٤/٠  ٧٦/٤  ٥٨/٠ ٥٥/٤ 

HB    گرم بر دسي)
 ليتر) 

١٢/٠ ٤٥/٢ ٢/١٢ ٧٥/٥٧ ١/١١  ٠/ ٠٠٢  ٨٦/١  ٣٩/١٣ ٨٣/١  ٣٣/١٢ 

HCT   (درصد) ١٤/٠ ٩٣/٧٥ ٥/٣٧ ٥٥/٣١ ٤/٣٦  ٠/ ٠٠٥  ١١/٥  ٥٣/٣٩ ٦١/٤ ٠٢/٣٧ 

MCV     ميكرو متر)
 مكعب) 

١٥/٠ ٩١ ٧/٨٥ ١٧/٨٨ ٨/٨٣  ١٦٦/٠  ٨٤/٧  ٠٥/٨٤ ٥٦/٧ ٠٨/٨٢ 

MCH    پيكوگرم در)
 هر سلول) 

٠/ ٠٣ ٦١/٦٨ ٣/٢٨ ٥٣/٣٢ ٣/٢٧  ٠٨١/٠  ٢٢/٣  ٣٢/٢٨ ٣٤/٣ ٢٦/٢٧ 

MCHC   
(هموگلوبين در هر  

 سلول) 
٨٩/٠ ٣/٢٧ ٣/٣١ ٦٢/٣٥ ٢/٣١  ١١٤/٠  ٨٠/١  ٦٦/٣٣ ٨٨/١ ١١/٣٣ 

PLT    ميلي متر)
 مكعب) 

١١/٠ ٨٩/٠٦ ٩٢/٢٤٧ ٨٧/٨٧ ٨٧/٢٧٢  ٠٣٩/٠  ٢٥/٨٢  ٤٩/٢٤٣  ٨٨/٨٢ ٣٠/٢٧٥ 

  براي مقايسه ي ميانگين گروهها استفاده شده است.   independent t-testاز  
*٠٥/٠  P<   .نشان دهنده ي معني دار بودن آزمون مي باشد 
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١  نوع ابتيد  يماريب ي برا يسن ي بر اساس گروه ها يشگاهيآزما يصيتشخ يفاكتورها  سهيمقا : ٣شماره   جدول  

فاكتورهاي  
 تشخيصي

 متغير 
-P سن، سال 

value* ≤ كل ٦٥ ≤ ٦٤ - ٥٤ ٥٤ - ٤٥ ٤٤ 

بيوشيميايي
 

BS     ميلي گرم بر دسي)
  ليتر) 

٦٥/٤٦٧  
±٩٢/١٩٩   

٣٠/١٢٦±١٠/٤١٧ 
٤٧/١±٧٦/٣٨٧

٥٤  
٧/١٧٦±٠٠/٣٤٩ 

٧٨/١٧±٣١/٤١٦
٩  

٠/ ٠٣٦  

كليوي 
 BUN      ميلي گرم بر)

 دسي ليتر) 
٧٠/١±١٦/١٧

٣ 
٠/ ٠٢٤  ٣٦/١٤±٧٧/١٩ ٧٦/١٥±٦٦٧/٢٦ ٦١/١٤±٤٤/٢٠ ٩٠/١٠±٠٠/١٦ 

Cr     ميلي گرم بر دسي)
 ليتر) 

٠٩٣/٠ ٩٨/٠±٣٠/١ ٥٠/١±٧١/١ ٥٢/٠±١٩/١ ٥١/٠±٠٩/١ ٨٩/٠±٢٣/١ 

ك 
هماتولوژي

  

WBC     ميلي متر)
 مكعب) 

٠٩٣/٠  ٠١/٤±٣/٩ ٢٦/٤±٩١/٨ ٧٢/٢±١٨/١٠ ٠٨/٢±٤٩/٧ ٧٩/٤±٨٣/٩ 

RBC     ميليون بر متر)
 مكعب) 

٠/ ٠٠١  ٦١/٠±٦٤/٤ ٥٦/٠±٤٣/٤ ٤٩/٠±٣٤/٤ ٧٢/٠±٩١/٤ ٥٧/٠±٧٩/٤ 

HB    گرم بر دسي)
 ليتر) 

٠/ ٠٠٨ ٩١/١±٧٧/١٢ ٦٦/١±٣٩/١٢ ٤٢/١±٩١/١١ ٨٩/١±٨٦/١٢ ٠٧/٢±٤/١٣ 

HCT   (درصد) ٠/ ٠٢٧  ٩٧/٤±٠٨/٣٨ ٣٨/٤±٨٢/٣٧ ٨٢/٣±٦٥/٣٥ ٣١/٥±٥٣/٣٨ ٣٢/٥±٢٧/٣٩ 

MCV    ميكرو متر)
 مكعب) 

١٤٨/٠  ٧١/٧±٩١/٨٢ ٢٤/٦±٦٧/٨٥ ٠٤٤/٧±٣٩/٨٢ ٦٣/١١±٦٨/٨٠ ٥٣/٦±٥٦/٨٢ 

MCH     پيكو گرم در)
 هر سلول) 

٤٣١/٠  ٣٢/٣±٧١/٢٧ ٠٥/٣±١٢/٢٨ ٠٤/٣±٥٥/٢٧ ٦٥/٤±٦٦/٢٦ ٩٥/٢±٩٨/٢٧ 

MCHC     هموگلوبين)
 در هر سلول) 

٠٤٢/٠  ٨٦/١±٣٤/٣٣ ٧٨/١±٧١/٣٢ ٥٣/١±٤١/٣٣ ٧٨/١±٨٧/٣٢ ٩٨/١±٨٥/٣٣ 

PLT   (ميلي متر مكعب) 
٥٢±٠٦/٢٧٠ /

٨٧ 
٥٨/٧٩±٢٥/٢٤٦ 

٥٧/٩±٧٢/٢٧٦
٢ 

٣٨٧/٠  ٧٧/٨٣±٨٩/٢٦١ ٨٧/٦٩±٩٣/٢٤٤ 

  براي  مقايسه ي ميانگين گروهها استفاده شده است.   one-way ANOVAاز آزمون  
*٠٥/٠  P<   .نشان دهنده ي معني دار بودن آزمون مي باشد 
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 يباردار ابتيد يماريب يبرا يسن يبر اساس گروه ها يشگاهيآزما يصيتشخ يفاكتورها سهيمقا: ٤ شماره جدول

فاكتورهاي  
 تشخيصي 

 متغير
 سن، سال

value-P * 
  كل  ٤٥ - ٣٦ ٣٥ - ٢٠

ي
بيوشيمياي

 BS    ميلي گرم بر دسي)
  ليتر)

٩٨٠/٠   ٥٢/٨٥± ٥٠/١٣٨   ٢٨/٨٣± ١٩/١٣٨   ٨١/٨٦± ٦٢/١٣٨ 

FBS    ميلي گرم بر دسي)
  ليتر)

٥٣٧/٠   ٢٠/٣٩± ٢٩/١١٣   ٨٢/٢٩± ٨٥/١١٧   ٧٩/٤٢± ٣٠/١١١  

ي 
كليو

 BUN     ميلي گرم بر)
 دسي ليتر) 

٨٦٥/٠   ٢٠/٣± ١٢/٨   ١٦/٣± ١٩/٨   ٢٣/٣± ٠٩/٨ 

Cr    ميلي گرم بر دسي)
 ليتر)

٩٢٢/٠   ١٤/٠± ٧٣/٠   ١٣/٠± ٧٣/٠   ١٤/٠± ٧٣/٠ 

ك 
هماتولوژي

  

WBC    ميلي متر)
  مكعب) 

٤٠٤/٠   ٤١/٢± ٩٢/٩   ٤٢/٢± ٦٤/٩   ٤٠/٢± ٠٤/١٠ 

Neutrophil    ميلي)
 متر مكعب) 

٢٠٤/٠   ٦٣/٧± ٨٥/٧٢   ٢٩/٩± ٢٧/٧١    ٨٤/٦± ٤٦/٧٣ 

Lymphocyte   ميلي)
 متر مكعب) 

١٣٤/٠   ٧٨/٧± ٦٨/٢٦   ٤٢/٩± ٥٨/٢٨   ٩٧/٦± ٩٥/٢٥ 

RBC     ميليون بر متر)
 مكعب) 

٢٤٩/٠   ٦٠/٠± ٢٩/٤   ٦٤/٠± ٣٩/٤   ٥٨/٠± ٢٥/٤ 

HB   (گرم بر دسي ليتر) ٩٩٩/٠   ٣١/١± ٧٤/١١   ٢٨/١± ٧٤/١١   ٣٣/١± ٧٤/١١ 

HCT    (درصد) ٢٠٢/٠   ٥١/٣± ٠٨/٣٦   ٩١/٢± ٧١/٣٦   ٧٠/٣± ٨٣/٣٥ 

MCV    ميكرو متر)
 مكعب) 

٧٥٢/٠   ٦٥/٨± ١٨/٨٥   ٣١/٩± ٥٧/٨٥   ٤٢/٨± ٠٣/٨٥ 

MCH    پيكو گرم در)
 هر سلول) 

١٦٦/٠   ٣٤/٦± ٨٧/٢٨   ٤٥/٤± ٦٢/٢٧   ٨٩/٦± ٣٥/٢٩ 

MCHC     هموگلوبين)
 در هر سلول) 

٤١٨/٠   ٧٣/٢± ٨٥/٣١   ٢٦/٢± ٥٤/٣١   ٩٠/٢± ٩٨/٣١ 

PLT  (ميلي متر مكعب) ٦٤٥/٠   ٠٦/٦٤± ٧٥/٢٣٧   ٩١/٦٢± ٥٦/٢٣٣   ٧٧/٦٤± ٣٨/٢٣٩ 

PT   (ثانيه) ٢٧١/٠    ٧٩/٠± ٩٢/١١   ٧٩/٠± ٠٩/١٢   ٧٩/٠± ٨٤/١١ 

PTT    (ثانيه) ٣٦٥/٠   ٣٩/٤± ٨٢/٣١   ٦١/٤± ٥٨/٣٢   ٣٠/٤± ٤٦/٣١ 

INR  (ثانيه) ٣٦٥/٠   ٠٩/٠± ٠٤/١   ٠٨/٠± ٠٥/١   ٠٩/٠± ٠٣/١ 

ESR    ميلي متر بر)
 ساعت) 

٦٠٢/٠   ٩٢/٢٣± ٠٠/٥٣   ٦٣/١٥± ٣٣/٥٩   ٨٣/٢٨± ٢٠/٤٩ 

ي 
كبد

 

SGOT    واحد بين)
 المللي بر ليتر) 

٧٩٣/٠   ٣٧/٦± ١٢/١٦   ٩٦/٤± ٨٧/١٥   ٩٣/٦± ٢٤/١٦ 

SGPT    واحد بين)
 المللي بر ليتر) 

٧٦٧/٠   ٠٩/٩± ٨٥/١٢   ٠٦/٦± ٤٣/١٢   ١٩/١٠± ٠٣/١٣ 

ALK  (واحد بر ليتر) ٦٤٣/٠   ٥٣/١١٣± ١٠/٢٦١   ٩٨/١٢٨± ٠٣/٢٥٣   ٨٦/١٠٦±  ٦٦/٢٦٤ 

LDH  (واحد بر ليتر) ٩٠٣/٠   ٩٧/١٣١± ٤٤/٣٩٩   ٦٩/١١٣± ١١/٤٠٤   ٨٢/١٤٠± ٦١/٣٩٧ 

   براي  مقايسه ي ميانگين گروهها استفاده شده است. one-way ANOVAاز آزمون 
*٠٥/٠ P<   .نشان دهنده ي معني دار بودن آزمون مي باشد 
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