
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
  

  مقاله تحقيقي        
  

 در EDTA و يمسد  راتيتاي اثر ضدانعقادهاي س هيسبررسي مقا
دو گروه ي در ساعت اول و دوم دريتروسيتي سرعت رسوب اريرگ اندازه

   ن و بزرگسالاكودكان
  رانتهدانشگاه علوم پزشكي  دستيار تخصصي آسيب شناسي ،*دكتر رضا مقصودي
 رانتهدانشگاه علوم پزشكي يار دانش، شناسيآسيب  متخصص  ،دكتر علي گرانسر

  رانتهدانشگاه علوم پزشكي استاديار ، آسيب شناسي متخصص ،دكتر عيسي جهانزاد
  پزشك عمومي، پژوهشگر دانشگاه علوم پزشكي تهران ،زادهدكتر ليلا قوجه

  خلاصه
 گيري سرعت رسوب انجام شده در آزمايشگاهها اندازهمعمولهاي از تست يكي: هدف

  كه براي ارزيابي روند بسياري از باشدهاي اول و دوم ميدر ساعت) ESR(اريتروسيتي 
روش مرجع توسط كميته استاندارد . رودهاي التهابي، عفوني و بعضي از كانسرها بكار ميبيماري

) NCCLS(هاي باليني و كميته ملي استانداردهاي آزمايشگاه) ICSH(كردن در هماتولوژي 
اما روش انتخابي براي كارهاي روزمره . باشد ميEDTA خون رقيق نشده حاوي استفاده از

هدف از اين مطالعه مقايسه . آزمايشگاهها استفاده از خون حاوي سيترات سديم رقيق شده است
  .اين دو روش بوده است

 سال 14 نفر زير 150  سال و14 نفر بالاي 150بيمار كه  300در مطالعه ما  :روش مطالعه
هاي  نمونه خون اول و دوم هر بيمار با استفاده ازهاي ساعتESR و شتند، وارد مطالعه شدنددا

ان به  بيمارCBC از نمونه .گيري شد به روش وسترگرين اندازهEDTA سيترات سديم و حاوي
 EDTAنمونه خون حاوي بعنوان  كه حجم مناسب براي انجام آزمايش را داشت شرطي

هاي اول و دوم در ساعتروش بدست آمده با استفاده از دو  ESRايج نتسپس . استفاده گرديد
  . با هم مقايسه گرديدندPaired t-test با استفاده از آزمون آماري

گيري شده با خون حاوي  اندازهESRنتايج داري بين  در مطالعه ما اختلاف معني:هايافته
EDTA ها بين داشت اما در بچهو افراد آنميك وجود  بزرگسالان و سيترات سديم درESR 

داري وجود  و سيترات سديم اختلاف معنيEDTAگيري شده با خون حاوي ساعت اول اندازه
  . نداشت
خون توان از همان نمونه ساعت اول باشد ميESR  گيري هدف اندازهچنانچه :گيرينتيجه
هم باعث  ين امرا كه براي ساير آزمايشات درخواست گرديده استفاده نمود كه EDTAحاوي 
   .شودگيري در اطفال و هم موجب كاهش حجم كار در آزمايشگاه مي خون حجمكاهش

، سيترات سـديم، روش     ESR  ،EDTAسرعت رسوب اريتروسيتي،     :هاي كليدي واژه
  وسترگرن

 مقدمه
عبارت است از ميزان    ) ESR(سرعت رسوب اريتروسيتي    

ت اول  ساع(هاي قرمز در واحد زمان      سرعت رسوب گلبول  

اندازه گيـري   . گرددكه بر حسب ميليمتر بيان مي     ) و دوم 
ESR   هاي آزمايـشگاهي اسـت     ترين تست  يكي از قديمي

 سوسپانسيون  ،خون. گيردكه هنوز مورد استفاده قرار مي     
ها در پلاسما است لذا هر گـاه خـون وريـدي را بـا        گلبول

   : آدرس،مسئول مقاله*
تهران، انتهاي بلوار كشاورز، بيمارستان 

  ميني، بخش پاتولوژيامام خ
E-mail: 
rmaghsoodi@razi.tums.ac.ir 

  مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 تابستان ،2 شماره ،15 دوره

www.SID.ir 



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 126 __________________________________________1384 تابستان ،2 شماره ،15 دوره ، ايرانمجله بيماريهاي كودكان

 

اي بصورت عمودي قـرار     ماده ضد انعقاد مخلوط و در لوله      
در . هاي قرمز در ته آن رسوب خواهند كـرد        يم گلبول ده

افراد عـادي ايـن سـرعت آهـسته اسـت ولـي در برخـي                
   افـزايش   ESRهـاي عفـوني، التهـابي و بـدخيم          بيماري

يابد كه در بعضي از حالات با شدت بيماري متناسـب           مي
  . است
بـه   و   تستي سـاده و ارزان اسـت       ESRگيري  اندازه      

ــه دو ط ــتي بـ ــبرگ روش دسـ ــروب لاندسـ ريـــق وينتـ
)Wintrob & Landsberg ( ــترگرين و وســـ
)Westergrene ( در روش اول از خـون      . شـود انجام مي

رقيق نشده داراي اتـيلن دي آمـين تتـرا اسـتيك اسـيد              
)EDTA (          و در روش دوم از خون رقيق شده با سيترات

  .سديم استفاده مي شود
ــال        ــروب و 1968در س ــاس Landsberg وينت  اس

ريزي نمودند كه در اين روش از          را پي  ESRاندازه گيري   
. شدگيري استفاده مي  پيپت ماكروهماتوكريت براي اندازه   

 روش ديگـري ابـداع شـد كـه در ايـن      1975اما در سال    
روش از سيترات سديم به عنوان ضد انعقاد و از پيپتي به            

 بـر حـسب ميلمتـر       200 تـا    0 ميليمتر كه از     300طول  
ايـن روش بعـدها      .شـد   ده بـود اسـتفاده      بنـدي ش ـ  درجه

 Modified Westergrenتغييراتـي يافـت و بــه نـام    
ــاوت   ــا روش كلاســيك آنشــناخته شــد كــه تنهــا تف  ب
براي   كه است EDTAوسترگرين استفاده از خون حاوي      

 .]3، 2، 1[استفاده روزمره هماتولوژي كاربرد فراواني دارد
ــي          ــتفاده روت ــراي اس ــشنهادي ب ــت روش پي    ن جه
گيري سرعت رسوب اريتروسيتي در آزمايشگاه ها از اندازه

سوي كميته بين المللي استاندارد كـردن در همـاتولوژي          
)ICSH (        و كميته بين المللي اسـتانداردهاي آزمايـشگاه

همان روش وسترگرين است كـه در       ) NCCLS(باليني  
اين روش از سيترات سديم به عنـوان مـاده ضـدانعقاد و             

از طرفـي روش مرجـع      . شـود ننـده اسـتفاده مـي     رقيق ك 
گيـري سـرعت رسـوب      ها براي اندازه  توسط همان كميته  

 بدون رقيـق    EDTAاريتروسيتي استفاده از خون داراي      
از آنجـايي كـه در      . ]4[باشدكننده به روش وسترگرين مي    

شـمارش سـلولهاي     اننـد هاي هماتولوژي ديگر م   آزمايش
 و غيـره از مـاده        و شمارش رتيكولوسـيت    )CBC( خوني

EDTA      شود و از سـوي      به عنوان ضد انعقاد استفاده مي
 آزمايــشهاي ديگــر ESRديگــر پزشــكان اغلــب همــراه 

 و بررسي لام خون محيطي و       CBCهماتولوژي از جمله    

هـا و شـمارش رتيكولوسـيت نيـز         شمارش افتراقي سلول  
 بنـابراين از ايـن بيمـاران حجـم          ؛نماينـد درخواست مـي  
ن بايد گرفته شود كه اين امر زماني بيشتر         بيشتري از خو  

ا هـاي فـوق ر    كند كه بخـواهيم آزمـايش     اهميت پيدا مي  
 گرفتن حجم زيـاد     ًانجام دهيم كه طبعا   در كودكان   براي  

از . خون از كودكان بسيار مشكل و گاه غير ممكـن اسـت           
طرف ديگر گاه نمونه خون حاوي سيترات سديم كه براي      

 حجم خوني كمتر يا بيشتر      شود گرفته مي  ESRآزمايش  
از حد توصيه شده دارد كه كمتر بودن حجم خون باعـث            

هاي نادرست و بيشتر بودن خون سبب لخته شدن         جواب
- از بيمـار خـون     ًگردد و در اين حالات بايد مجددا      آن مي 

گيري به عمل آيد در حالي كه اگر همـين بيمـار نمونـه              
 باشد هاي ديگر داشته براي آزمايشEDTAخون حاوي 

 اسـتفاده   ESRگيـري   توان از همان نمونه براي اندازه     مي
 بنابراين اگر بتـوانيم از همـان نمونـه خـون حـاوي              .ودنم

EDTA    براي آزمايش ESR      استفاده نماييم هم نياز به 
گرفتن حجم زيـاد خـون از بيمـاران بخـصوص كودكـان             

. تـر اسـت     شود و هم از نظر اقتصادي با صـرفه        برطرف مي 
شـود و نيـاز بـه       هـاي مـصرف كمتـر مـي        لوله زيرا تعداد 

ساختن محلول سيترات سـديم و پخـش آن در لولـه هـا              
وجود ندارد و حجم كار آزمايـشگاه همـاتولوژي بـه طـور             

  .محسوس كاهش خواهد يافت
ــا         بنــابراين مــا در ايــن تحقيــق بــر آن شــديم تــا ب
 به اين دو روش و مقايسه نتايج بدست         ESRگيري    اندازه
ه اين سؤال كه بهترين ماده ضدانعقاد بـراي تـست   آمده ب 
ESRچيست پاسخي داده باشيم .  

  مواد و روشها
از بين مراجعه كنندگان بـه آزمايـشگاه بيمارسـتان امـام            

 CBC و ESRكــــه درخواســــت تهــــران خمينــــي 
 نفـر از    150. نفر انتخاب و وارد مطالعه شدند      300داشتند

گر سن كمتر    بيمار دي  150 سال و    14بالاي  سن  بيماران  
 يـا  EDTAبيماراني كه خون حاوي .  سال داشتند  14از  

سيترات سديم دريافتي لخته شده داشتند و يـا از زمـان            
اعت گذشـته بـود از مطالعـه      س 2گيري آنها بيش از     خون

سيترات سديم تهيه و به     % 8/3ابتدا محلول   . دندحذف ش 
گيري آوري براي اندازه  ميزان لازم در لوله مخصوص جمع     

ESR       با خـون دريـافتي      1 به   4 ريخته شد كه به نسبت 
 همـان   EDTAسـپس نمونـه داراي      . گرديدمخلوط مي 
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 127 ____________________، دكتر مقصودي و همكاران بررسي اثر ضدانعقادهاي مختلف در اندازه گيري سرعت رسوب اريتروسيتي

  

 ارسال گرديده بود و اگـر       CBCبيمار كه جهت آزمايش     
گيـري   حجـم مناسـب بـراي انـدازه     CBCپس از انجـام     

 ساعت نگذشته   2يري آن بيش از     گداشت و از زمان خون    
 ESRانـدازه گيـري    نمونه سـيتراته جهـت     به همراه  بود

ســپس . ســاعت اول و دوم مــورد آزمــايش قــرار گرفتنــد
اطلاعات حاصله شامل ميزان هموگلوبين و سن و جـنس          

 ساعت اول و دوم نمونه سيتراته و حـاوي          ESRو ميزان   
EDTA           وارد چك ليـست گرديدنـد و توسـط رايانـه بـا 

زيه و تحليل آماري  مورد تجSPSS 11برنامه استفاده از 
عنوان روش  بهPaired t-testهاي آزموناز . تندقرار گرف

 .آماري جهت سنجش استفاده گرديد
بايست براي هر بيمار    كه در اين تحقيق مي    از آنجايي       

 از روش ديگـر     ESRگيـري   علاوه بر روش روتين انـدازه     
شد لذا بـه حجـم      هم استفاده مي  ) EDTAخون حاوي   (

ريتروسـيتي نيـاز   گيري رسوب ا دو برابر خون جهت اندازه    
بود كه مجبور به خونگيري به ميزان بيشتري بـوديم امـا            

بايست از بيماران رضايت گرفته       چون از لحاظ اخلاقي مي    
شد و بعضي از بيماران موافق اين مـسئله نبودنـد لـذا       مي

كـه درخواسـت    ترجيح داده شـد كـه از نمونـه بيمـاراني          
  . داشتند استفاده شودCBCهمزمان 

  هايافته
 بيمار 175 بيمار مذكر و 125 بيمارمورد بررسي 300از 

هاي مورد بررسي در  ميانگين سني نمونه. مؤنث بودند

 سال و در گروه بزرگسالان 15/2±56/0گروه كودكان 
  .  داشتند آنمي نيز بيمارهفتادونه.  سال بود32/0±5/34

هاي بدست آمده در گروه اطفال و ESRنتايج       
انعقاد سيترات سديم و   از دو ضدبزرگسال با استفاده

EDTA نشان داده 1جدول در  در ساعت اول و دوم 
 از ضد با استفاده ساعت اول ESRميانگين  .شده است

بزرگسالان  سديم در هر دو گروه كودكان وسيترات ادانعق
 .  بودEDTA  اداز ضدانعق استفاده كمتر از روش

با استفاده از  هاي بدست آمده ESRنتايج مقايسه       
 در EDTAانعقاد سيترات سديم و  ضدماده دو 

فقط .  نشان داده شده است2جدول در گروههاي مختلف 
 بدست آمده ESR ساعت بين نتايج 14در كودكان زير 

داري وجود  در ساعت اول به دو روش، اختلاف معني
در كودكان بين نتايج  و )=979/0r() 1نمودار( نداشت
ESRساعت دوم و در افراد آنميك و  بدست آمده در 

 به دو ESRگيري  بزرگسالان بين نتايج حاصل از اندازه
      .داري وجود داشت روش اختلاف معني

  بحث
 از گذشته تاكنون ESRگيري با نگاهي به تاريخچه اندازه

 EDTAكه با روش هاي دستي از خون داراي از هنگامي
ــروب( ــيتراته ) روش وينت ــون س ــترگ(و خ ) رينروش وس

  كه در روشهاي اتوماتيك نيز كنونشده تااستفاده مي

    و بزرگسالاندر كودكانEDTA  با ضد انعقاد سيترات سديم و ESR مقايسه شاخصهاي آماري مقادير - 1جدول
  نوع ضد انعقاد                     

  هاي آماري شاخص
  هاي مورد مطالعه گروهدر

سيترات سديم 
 ساعت اول

EDTA  
  اولساعت 

سيترات سديم 
 ساعت دوم

EDTA  
  ساعت دوم

  ميانگين
 3/19 )±5/11( 1/20 )±9/11( 4/9 )5±/6 ( 1/9 )±7/5(  )انحراف معيار(

  68  71  29  31 محدوده
  2  3  1  1 حداقل

  كودكان

  70  74  30  32 حداكثر
  ميانگين

 8/41 )±5/28( 6/31 )±2/23( 1/18 )±0/17( 9/5 )±7/14 (  )انحراف معيار(

  112  97  71  71 محدوده
  3  3  1  1 حداقل

  بزرگسالان

  115  100  72  72 حداكثر
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     و سيترات سديم در  EDTAگيري شده با دو ضدانعقاد   ساعت اول و دوم اندازهESRمقايسه نتايج  - 2جدول
  Paired t-testهاي مختلف با آزمون گروه

  
  گروههاي مورد مطالعه

 ساعت اول ESRمقايسه نتايج 
گيري شده به دو روش  هانداز

  )p value(مختلف 

 ساعت دوم ESRمقايسه نتايج 
گيري شده به دو روش  اندازه

  )p value(مختلف 
  >001/0  >001/0   نفر300كل 

  >001/0  003/0  سال14بيماران بالاي 
  037/0  077/0   سال 14بيماران زير 

  >001/0  005/0  بيماران آنميك
  

Citrate method (mm)

403020100

ED
TA

 m
et

ho
d 

(m
m

)

40

30

20

10

0

  
 و سيترات سديم در EDTAگيري شده در ساعت اول با استفاده از ضدانعقادهاي   اندازهESRرابطه بين  -1نمودار 

  كودكان
هاي گاهـ و دست  EDTAاوي  ـها از خون ح   بعضي دستگاه 

 اين سؤال مطـرح  .كنندديگر از خون سيتراته استفاده مي 
گيـري رسـوب    گردد كه كدام ضدانعقاد جهـت انـدازه       مي

    يكـديگر جـاي   بهآنها را   تر است و آيا     اريتروسيتي مناسب 
       نيــاز بــه ًن اســتفاده كــرد و ايــن كــه آيــا حتمــاتــوامــي
وجـود دارد  ) سيترات سديم يا نرمال سـالين    (كننده  رقيق

  ؟خيريا 
مطالعات متعددي در مورد اين مسئله صورت گرفته              

مطالعات بدست آمـده    است و نتايج مختلفي نيز طي اين        
برخي از اين مطالعات سيترات سديم و برخي ديگر          .است

EDTAــ ــاده ضــده را ب ــوان م   انعقاد مناســب جهــت عن
  .اند معرفي كردهESRگيري اندازه

    Belin   اي بين ميزان     و همكارانش مقايسهESR هاي
 و Classic Westergrenهــاي بدســت آمــده از روش

Modified Westergrenتفاده از خـون حـاوي    و اس ـ
EDTA     بدون رقيق كننده انجام دادند و به ايـن نتيجـه 

ترين نتيجه مربوط به همان     رسيدند كه بهترين و مطمئن    
ــوده و   ــترگرين ب ــده وس دو روش كلاســيك و اصــلاح ش

 بدون رقيق كننده بـراي      EDTAاستفاده از خون حاوي     
 .]5[ نتايج قابل قبولي نداردESRگيري اندازه

www.SID.ir 



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 129 ____________________، دكتر مقصودي و همكاران بررسي اثر ضدانعقادهاي مختلف در اندازه گيري سرعت رسوب اريتروسيتي

  

 كميته ملي استانداردهاي آزمايشگاه     1993سال  در        
ــايج  ــاليني نت ــده از روشESRب هــاي  هــاي بدســت آم

Modified Westergren ــايج ــا نت ــاي ESR را ب  ه
 بدون رقيق كننده با     EDTAبدست آمده از خون حاوي      

لوله وسترگرين مقايسه نموده و تفاوت معنـي داري بـين           
 .]6[ننمودندمشاهده اين دو روش 

      Plebani   ــدف ــا ه ــي ب ــي تحقيق ــارانش ط  و همك
گيري دستيابي به روش جديد براي اتوماتيك كردن اندازه

ESR     از خون حاوي ،EDTA     به عنوان ضدانعقاد بدون 
و در نهايت نتـايج را بـا روش          كننده استفاده كردند  رقيق

مرجع وسترگرين مقايسه نمودند در ايـن مطالعـه نتـايج           
- همديگر بود و تفاوت معني      منطبق بر  ً كاملا  آمده بدست

 .]7[داري با همديگر نداشتند

      Plebani    در سـال   اي ديگر   در مطالعه  و همكارانش
ــدازه2002  2/0 از ESRگيــري   طــي تحقيقــي بــراي ان
 Micro Test 1روشهليتر خون بدون ضد انعقاد و بميلي

اســتفاده كــرده و نتــايج آن را بــا نتــايج روش اســتاندارد 
ICSH/NCCLS        سنجيده و نتايج را با همخواني كامل

گيــري اعـلام نمــوده و آن را روش مناســبي بــراي انــدازه 
ESR8[انده در كودكان عنوان كرد[.  
      Happe و همكارانش نيـز روش Sample DMV 

ESR Analyzer گيـري   جهت اندازه2002 را در سال
 از ESRگيـري  ند و براي اندازه شرح دادESRاتوماتيك  

ــيمي 25/0 ــر ل ــد كــه خــون ســيتراته اســتفاده كردليت ن
 داشـته و    ICSH/NCCLSهمبستگي خوبي بـا نتـايج       

گيـري    اين روش را روش سريع و مطمئنـي بـراي انـدازه           
  .]9[سرعت رسوب اريتروسيتي معرفي نمودند

ــين        المللــي مطلــب مهــم ايــن اســت كــه كميتــه ب
المللــي  اســتانداردهاي آزمايــشگاه بــاليني و كميتــه بــين

اسـتفاده  ) NCCLS/ICSH(تاندارد كردن هماتولوژي    اس
 را به شرطي كـه      EDTAاز خون غير رقيق شده حاوي       

 بيشتر نباشد بـه عنـوان روش        35/0هماتوكريت بيمار از    
طرفـي از   كنـد از   توصـيه مـي  ESRمرجع اندازه گيـري     

 بـراي اسـتفاده روتـين       انتخابيسوي همين كميته روش     

 سـيترات   هايي ماننـد   كننده ها استفاده از رقيق     آزمايشگاه
  .]4[باشد سديم يا نرمال سالين مي

 ESRبا توجه به نتـايج حاصـله از تحقيـق مـا كـه                     
ساعت هاي اول و دوم اندازه گيـري شـده بـا اسـتفاده از               

  كـردن   بدون رقيق  EDTAسديم و خون حاوي       سيترات
كـه  كـساني داري را در گـروه بزرگـسالان و         اختلاف معني 

 بنابراين استفاده روتين از .دهد نشان ميشتندخوني داكم
خون سيتراته و يا اضافه نمودن سيترات سديم بـه خـون            

 اما يافته جالب در .رسد معقول به نظر ميEDTAداراي 
 ساعت  ESRدار در   اين تحقيق عدم وجود اختلاف معني     

 و سيترات سديم در گـروه       EDTAهاي حاوي   اول خون 
 سـاعت اول    ESRگيـري   نـدازه باشد كه اگر ا     كودكان مي 

گيري با حجم زياد در     كه خون اينمد نظر باشد با توجه به     
اي كـه   توان از همان نمونـه    باشد مي اين گروه مشكل مي   

گـردد در    ارسال مي  CBCبراي ساير آزمايشات از جمله      
گيـري رسـوب    صورت داشتن حجم مناسب جهت انـدازه      

  .اريتروسيتي ساعت اول استفاده نمود
هاي اين تحقيق اختلاف نكته ديگري در مورد يافته      

گيري شده با خون سيتراته و حاوي  اندازهESRدار معني
EDTA رقيق نشده در بيماران آنميك است كه انتظار 

به هموگلوبين و هماتوكريت اين گروه با توجه رفت درمي
با توجه به روش مرجع (پايين آنها نسبت به افراد طبيعي 

ICSHباشد مي35/0 شرط آن هماتوكريت كمتر از  كه (
هاي گيري شده به روشميزان رسوب اريتروسيتي اندازه

 رقيق نشده EDTAوسترگرين كلاسيك و خون حاوي 
  .همخواني داشته باشد كه اين گونه نبود

  گيرينتيجه 
كـه  (سـاعت اول باشـد   ESR  گيري هدف اندازهچنانچه
توان از همان   مي) دشو ساعت دوم درخواست نمي    ًمعمولا
 كـه بـراي سـاير آزمايـشات         EDTAحـاوي   خون  نمونه  

هـم باعـث     ايـن امـر   درخواست گرديده استفاده نمود كه      
 و هم موجب كاهش     كودكانگيري در    خون  حجم كاهش

  .شودحجم كار در آزمايشگاه مي
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A comparative study on the effect of sodium citrate 
and EDTA in erythrocyte sedimentation rate after one 

and two hours in children and adults 
R Maghsoodi * MD, Clinical Pathology Resident, Tehran University of Medical Sciences 
A Geransar MD, Assoc Prof of Clinical Pathology, Tehran University of Medical Sciences 
E Jahanzad MD, Ass Prof of Clinical Pathology, Tehran University of Medical Sciences 
L Ghojezadeh MD, General Physician, Tehran University of Medical Sciences  

Abstract  
Background: One of the most common tests performed in the 
hematology laboratories is erythrocyte sedimentation rate (ESR) test 
at the first and second hours for monitoring the course of infections, 
inflammatory diseases and some types of cancers. The recommended 
method by the international council for standardization in hematology 
(ICSH) and national committee for clinical laboratory standards 
(NCCLS) for ESR measurement is based on the traditional 
Westergren method, using EDTA anticoagulated sample without 
dilution. But selected method for routine works in laboratories is 
using sodium citrate while EDTA is used in most other hematological 
tests. Now if the same blood samples containing EDTA could be used 
for ESR measurement, it would lead to decrease in laboratory 
working load as well as the amount of required blood.  
Methods: Three hundred cases (125 males, 75 females, 79 of the total 
cases anemic) were included in this study. 150 cases were less than 
14 years and 150 cases more than 14 years old. Two blood samples 
were taken from each patient with EDTA or sodium citrate 
anticoagulant. We used samples of CBC test as EDTA containing 
samples. The first and second hour ESR were measured 
simultaneously for both samples using Westergren method under 
completely identical conditions and the results were recorded, the 
ESR results obtained using sodium citrate in the first and second hour 
were compared with the ESR test results of the same patients with 
EDTA containing samples by paired t-test.  
Results: It was observed that there was significant difference between 
the results of ESR test by using two anticoagulants in adults and 
anemic cases. But in children, statistical difference between first hour 
ESR test results using EDTA and sodium citrate was not significant. 
Conclusion: It can be concluded that if only first hour ESR in 
children is required, samples containing EDTA can be used which 
will decrease the amount of required blood to a half. It would also 
cause a decrease in working load of laboratories.  
 

Keywords: Erythrocyte sedimentation rate, Sodium citrate, ESR, 
EDTA, Westergren method  
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