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 خوني فقر آهن  هاي مختلف جهت كمك به تشخيص افتراقي كم مقايسه شاخص

 از بتا تالاسمي مينور
  3، دكتر محمد پدرام3، دكتر خدامراد زنديان2، فاخر رحيم4دكتر بيژن كيخايي

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هاا    شااخ  . اشندب تيك مييترين اشكال كم خوني ميكروس شايع وكم خوني فقر آهن و بتاتالاسمي مينور جز
ها  خوني جهت افتراق سريع و مطمئن بين بتا تالاسامي   تميز دهنده بر اساس شمارش گلبول قرمز و شاخ 

 . اند ها بررسي شده در اين مطالعه بعضي از اين شاخ . وجود دارندمينور و كم خوني فقر آهن 
 ها مواد وروش

كم خوني فقر آهن و بتاا  شاخ  متفاوت تميزدهنده  40در اين مطالعه . مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود
هاا    شامل منتزر، انگلند و فريزر، سر  و استاو، گرين و كينگ، شاين ولال، شامارش گلباول  تالاسمي مينور 

تراكم  و قرمز، وسعت انتشار گلبول قرمز، شاخ  وسعت انتشار گلبول قرمز، تراكم متوسط هموگلوبين سلول
بيماار باا تشاخي  بتاا      490خوني فقر آهن و  بيمار با تشخي  كم 473يتر خون در متوسط هموگلوبين در ل
شاخ  اول مقادير قابل قبول موجود را در نظر گرفتاه و   6هم چنين برا  . شده استتالاسمي مينور محاسبه 
د طبيعاي  فار  69ميزان ميانگين و ميانه در  ،مانده به منظور به دست آوردن مقادير مذكور برا  دو شاخ  باقي

ساله و  40تا  4بيماران مذكور جهت مطالعه به دو رده سني  .شده استكودك محاسبه  40فرد بالغ و  49شامل 
ها تعداد بيماراني كه به درستي تشخي  داده شاده   ، با در نظر گرفتن اين شاخ شدندساله تقسيم  97تا  40

 . ستفاده شدا SPSS 9/44افزار  جهت تحليل نتايج از نرم. شدبودند مشخ  
 ها يافته

 40تاا   4نبود ولي در بيماران % 400ساله  97تا  40ها در بيماران  كدام از شاخ  خصوصيت و حساسيت هيچ
هاا    صحت شااخ  . نشان داد% 50و حساسيت نزديك به % 400ساله تنها شاخ  شاين و لال خصوصيت 

شامارش گلباول    >شااين و لال   ترتيب شاملبه سال  40ين در گروه سني زير كمترتميز دهنده از بيشترين به 
وساعت انتشاار    >شاخ  وسعت انتشاار   >گرين و كينگ  >انگلند و فريزر  >منتزر  >سر  و استاوا  >قرمز 

 >منتازر   >شمارش گلبول قرمز  >شاخ  وسعت انتشار ترتيب سال به  97تا  40گلبول قرمز و در گروه سني 
و شاخ  يدون  بود گرين و كينگ >شاين ولال  >انتشار گلبول قرمز وسعت  >سر  واستاوا  >رانگلند و فريز

شاخ  وساعت انتشاار و    ،سال 40شاخ  شاين و لال و شمارش گلبول قرمز و بالا  سال برا   40در زير 
  .ندرا داشت يشمارش گلبول قرمز بيشترين ارزش تشخيص

 نتيجه گيری 
يت كافي جهت تشخي  افتراقي بين كام خاوني   ها  مذكور دارا  خصوصيت و حساس كدام از شاخ  هيچ

 MCHD=Mean Cell Hemoglobin)تراكم متوسط هموگلاوبين در سالول  . فقر آهن و بتا تالاسمي مينور نبود

Density )و بتا تالاسمي مينور به مقادير طبيعي نزدياك و ياا    فقر آهن گروه سني بيماران كم خوني دو در هر
 MDHL= Mean Density of Hemoglobin per)گلاوبين در ليتار خاون   ولي تراكم متوساط همو  .مساو  بود

Liter ) باود  كمتربه طور مختصر در بتا تالاسمي مينور از مقادير طبيعي بالاتر و در ابتلا به كم خوني فقر آهن .
 . را داشتصحت و اعتبار  ، بيشترينيدوناز نظر شاخ   سال 40در زير و بالاتر از شمارش گلبول قرمز 

 ها   بتاتالاسمي، كم خوني فقرآهن، شاخ  :ت كليدياكلم
 58/ 7/ 6 :تاريخ دريافت 
77/4/56 :تاريخ پذيرش 

 
استاديار مركز تحقيقات تالاسمي و هموگلوبينوپاتي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ـ صندوق فوق تخصص خون و سرطان كودكان ـ : ولؤمؤلف مس – 1

 5188: پستي
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  مقدمه 
يكروسيتيك اختلالي است كه در آن متوسط كم خوني م    

ايـن اخـتلال   . اندازه گلبول قرمز كمتر از ميزان طبيعي است
. باشـد  همراه با كاهش عدم توانايي در توليد هموگلوبين مي

كـم   ،تيكيخوني ميكروس ـ  ترين اختلالات همراه با كم شايع
تـا بـه   (. 1، 2)هسـتند  خوني فقر آهن و بتا تالاسمي مينـور 

هاي تميز دهنده متفاوتي بر اساس شـمارش   شاخص ،امروز
هــاي خــوني بــه دســت آمــده از  گلبــول قرمــز و شــاخص

. شمارش سلول اتوماتيك گـزارش شـده اسـت   هاي  دستگاه
نويســـندگان بســـياري خصوصـــيت و نساســـيت ايـــن  

بين كـم خـوني    افتراقهاي تميزدهنده را در جهت  شاخص
ايـن  (. 2 ،3)انـد  فقر آهن و تالاسمي مينور محاسـبه نمـوده  

هـاي   افراد انتظار داشتند كه تشخيص بدون استفاده از روش
فريتين سـرم و هموگلـوبين    ،بر مانند اشباع ترانسفرين زمان

A2  ــذيرد ــورت پ ــاخص  . ص ــن ش ــدام از اي ــيك ك ــاي ه  ه
نساسيت و خصوصـيت صـد در صـد جهـت      ،دهنده تميز
بيني و تشخيص كم خوني فقر آهن از تالاسمي مينـور   پيش
هـا   از ايـن روش هـيك كـدام   هـم ننـين   . انـد  نداده نشان ار

ها  اند ولي فقط بعضي از آن نداشته قابل توجهي خصوصيت
 يدونشاخص (. 3 ،4)نشان دادندقابل توجهي را  نساسيت

خـا  بـا در    شيوهاعتبار يك جهت سنجش روش مناسبي 
نظر گرفتن هر دو گزينه نساسـيت و خصوصـيت بـا هـم     

ــي ــد م ــن م (. 8، 6)باش ــن   در اي ــه اي ــدا مقايس ــه ه الع
هاي تميز دهنده در جهت افتراق بتا تالاسمي مينور  شاخص

از كم خوني فقر آهن با محاسبه نساسـيت، خصوصـيت و   
در يك مقاله كه اخيراًَ به ثبت رسـيده،  . است يدونشاخص 

هـاي مـذكور در بيمـاران مشـابه مـورد       اعتبار تمام شاخص
رش گلبـول قرمـز   كـه شـما   داده  نشانو  همقايسه قرار گرفت

ــاخص  ــي از دو ش ــود      يك ــحيد موج ــص و ص ــيار دقي بس
توسـط منتـزر و    1793شاخص منتزر در سـال  (. 8)باشد مي

اي   همكارانش به صورت نسبت ميان نجم متوسط گويچـه 
در ايـن شـاخص بـا    . هاي قرمز ارايه گرديد بر تعداد گلبول

در . آيـد  عددي به دست مـي  MCV/RBCاستفاده از فرمول 
دهنـده كـم    باشـد نشـان   13از  بزرگتره اين عدد صورتي ك

 كـونكتر خوني فقر آهن و در صورتي كه از عـدد مـذكور   
شاخص شاين (. 9)دهنده بتا تالاسمي مينور است باشد نشان

در . توسط شـاين و لال ارايـه گرديـد    1799و لال در سال 
MCH  ×MCV×  11/1اين شاخص با استفاده از فرمـول  

2 
در صورتي كه اين عـدد بزرگتـر از   . آيد عددي به دست مي

از  كـونكتر دهنده كم خـوني فقـر آهـن،     باشد نشان 1851
(. 5)دهنــده بتــا تالاســمي مينــور اســت عــدد مــذكور نشــان

توسـط انگلنـد و    1777شاخص انگلنـد و فريـزر در سـال    
 در ايـن شـاخص بـا اسـتفاده از فرمـول  . فريزر ارايه گرديد

 - (Hb  ×8 )– RBC – MCV آيـد  به دست مـي  عددي .
دهنده كم  از صفر باشد نشان بزرگتردر صورتي كه اين عدد 

دهنده بتا تالاسـمي   از صفر نشان كونكترخوني فقر آهن و 
 84/4بـه ميـزان    قابل ذكر است كه مقدار  .(7)مينور است

در دستگاه سلول شمار خودكار م ابص روش گزارش شـده  
ســري  شــاخص(. 11)در مرجــع مــذكور محاســبه گرديــد

توسـط سـري واسـتاوا بـه صـورت       1775واستاوا در سال 
هـاي   نسبت ميان نجم متوسط هموگلوبين بر تعداد گلبـول 

در ايـن شـاخص بـا اسـتفاده از فرمـول      . قرمز ارايه گرديد
MCH/RBC در صـورتي كـه ايـن    . آيد عددي به دست مي

دهنده كـم خـوني فقـر آهـن      باشد نشان 5/5از  بزرگترعدد 
دهنـده بتـا تالاسـمي     از عدد مـذكور نشـان   كونكتربوده و 

 1757شـاخص گـرين و كينـر در سـال     (. 11)مينور است
در ايـن شـاخص بـا    . توسط گـرين و كينـر ارايـه گرديـد    

Hb × 111/RDW  ×MCVاستفاده از فرمـول  
عـددي بـه    2

باشـد   68از  بزرگتـر در صورتي كه اين عدد . آيد دست مي
از عـدد مـذكور    كـونكتر دهنده كم خوني فقر آهـن،   نشان
شـاخص وسـعت   (. 17)دهنده بتا تالاسمي مينور است نشان

ــال    ــز در س ــول قرم ــار گلب ــا  و   1777انتش ــط جاي توس
در ايـن شـاخص بـا اسـتفاده از     . همكارانش ارايـه گرديـد  

در . آيـد  عددي به دست مي RBC  /RDW  ×MCVفرمول 
دهنـده كـم    باشد نشـان  771از  بزرگترصورتي كه اين عدد 

دهنـده   از عدد مذكور باشد نشـان  كونكترآهن، خوني فقر 
 (. 15)بتا تالاسمي مينور است

هاي تراكم متوسط هموگلوبين سـلول و تـراكم    شاخص    
توسط عمر  1777متوسط هموگلوبين در ليتر خون در سال 

و همكـارانش بـه صـورت نسـبت ميـان نجـم        لتلميساني
اي، نجــم متوســط هموگلــوبين و تعــداد  متوســط گويچــه

هـا از   در ايـن شـاخص  . هـاي قرمـز ارايـه گرديدنـد     ولگلب
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 RBC  ×MCHDو   MCV  /MCHD = MCHهـاي  فرمول
 =MDHL ســ ب بــه محاســبه ميانــه و . شــود اســتفاده مــي

ميانگين اين دو شاخص پرداخته و در صـورتي كـه مقـادير    
به دست آمده از مقادير مشابه در افـراد سـالم بيشـتر باشـد     

بـودن   كمتـر ينـور و در صـورت   دهنده بتا تالاسـمي م  نشان
 (. 14)دهنده كم خوني فقر آهن خواهند بود نشان

 
  هاروش مواد و 

در ايـن م العـه   . م العه انجام شده از نوع توصيفي بـود     
سـاله مبـتلا بـه كـم خـوني       11تا  1كودك  193به مقايسه 

در همـه ايـن   . ه شـده اسـت  تيك پرداختيكروم ميكروسي وه
م، ظرفيت اتصال آهن سـرم، فـريتين   بيماران ميزان آهن سر
. در آنان مورد سنجش قـرار گرفـت   A2سرم و هموگلوبين 

 بـر  گـرم  4/11از  كمتـر با سـ د هموگلـوبين    كودك 114
فمتـوليتر،   22از  كمتـر اي  ليتر، نجم متوسـط گويچـه   دسي

ليتـر، ترانسـفرين سـرم     ميلـي  بر نانوگرم 11از  كمترفريتين 
خوني فقـر آهـن،    ن مبتلا به كمبه عنوان بيمارا% 12از  كمتر
كودك از آنان بر اساس وجود هي وكروم ـ ميكروسـيتوز    87

بـه  % 4/3به ميزان بـيش از   A2و افزايش س د هموگلوبين 
عنوان بيمـاران مبـتلا بـه بتاتالاسـمي مينـور تشـخيص داده       

بيمـار بـال     181هم ننين در اين م العه به مقايسـه  . شدند
تيك يكم خوني هي ـوكروم ميكروس ـ ساله مبتلا به  87تا  11

در همه اين بيماران ميـزان آهـن سـرم،    . ه شده استپرداخت
  A2ظرفيت اتصال آهن سـرم، فـريتين سـرم و هموگلـوبين     

 . مورد سنجش قرار گرفت
از  كمتـر هموگلـوبين   با س د اين گروهفرد بيمار از  86    
 51از  كمتراي  گويچه ليتر، نجم متوسط دسيبر گرم  7/17

ــريتين  ــرفمتــوليتر، ف ــانوگرم 5/7از  كمت ــر  ن ــر و  ميلــيب ليت
بـه عنـوان بيمـاران    % 17از  كمتـر ترانسفرين سرم به ميزان 

فقـط  . مبتلا به كم خـوني فقـر آهـن تشـخيص داده شـدند     
ليتـر    دسـي  بر گرم 7/5بيماران با س د هموگلوبين بيشتر از 

كـم  و افراد با ( كم خوني خفيف)در اين م العه قرار گرفتند
در ايـن   7/5از  كمتـر هموگلوبين با خوني متوسط و شديد 
بيمــار بــه علــت افــزايش ســ د  74. م العــه وارد نشــدند

م ـ  وو وجود هي ـوكر % 4/5به ميزان بيش از  A2هموگلوبين 
ميكروسيتوز به عنوان بيماران مبتلا بـه بتـا تالاسـمي مينـور     

هـاي هماتولوژيـك     اطلاعـات و داده . تشخيص داده شـدند 
ذكــر شــده  هــاي الــف و   قســمت 1مــاران در جــدول بي

  .(6، 18)است
شمارش و اندكب گلبول قرمز و وسعت انتشـار گلبـول       

هاي  قرمز با دستگاه سلول شمار خودكار و محاسبه شاخص
در ايـن  . صورت پذيرفت بالاتوضيحات  م ابصتميز دهنده 

 ،تـر  م العه سعي شد تا به منظور تجزيه تحليل آماري دقيـص 
هـا بـا هـم     محاسبه شـده و نتـايح ناصـل از آن    لازمموارد 
 SPSS 8/11 افـزار  براي تحليل نتـايح از نـرم  . گرددمقايسه 

نساســيت، خصوصــيت، ارزش اخبــاري . اســتفاده گرديــد
صـفحه بعـد   هـاي   مثبت و منفي نيـز بـا اسـتفاده از فرمـول    

 . محاسبه گرديد
 

 (ب)و بتا تالاسمي مينور( الف)ر كم خوني فقر آهند اطلاعات هماتولوژيك گروه تحت مطالعه: 4جدول 
 :الف

 كم خوني فقر آهن 
 سال 97تا  40بيماران  سال 40تا  4بيماران  

انحراف  ±ميانگين  دامنه اطلاعات هماتولوژيك
انحراف  ±ميانگين  دامنه معيار

 معيار
 78/11(51/1) 7/5-7/17 17/11(77/1) 7/5-4/11 (ليتر دسي/گرم)هموگلوبين

 45/4(77/1) 87/5-74/8 48/4(86/1) 7/5-47/8 شمارش گلبول قرمز
 64/71(86/5) 1/87-5/54 7/67(56/7) 81-57 (فمتوليتر)اي نجم متوسط گويچه

 16/77(47/5) 16-6/77 17/77(51/5) 7/14-7/76 (پيكوگرم)نجم متوسط هموگلوبين
غلظــــت نجــــم متوســــط هموگلــــوبين 

 75/51(17/7) 74-4/41 14/51(46/5) 77-1/58 (ليتر دسي/گرم)

 61/18(11/6) 4/11-7/51 71/14(71/4) 8/17-7/74 (درصد)وسعت انتشار گلبول قرمز
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 :ب
 بتا تالاسمي مينور 
 سال 97تا  40بيماران  سال 40تا  4بيماران  

انحراف  ±ميانگين  دامنه اطلاعات هماتولوژيك
انحراف  ±ميانگين  دامنه معيار

 معيار
 6/11(47/1) 7/5-4/18 48/11(77/1) 1/7-78/17 (ليتر دسي/مگر)هموگلوبين

 74/8(7/1) 55/4-71/7 66/8(85/1) 5/4-78/6 شمارش گلبول قرمز
 41/61(71/8) 84-51 78/85(76/8) 81-78 (فمتوليتر)اي نجم متوسط گويچه

 48/17(11/7) 18-76 87/15(57/1) 4/16-74 (پيكوگرم)نجم متوسط هموگلوبين
متوســــط هموگلــــوبين غلظــــت نجــــم 

 17/56(57/4) 1/74-5/47 6/57(7/7) 77-4/57 (ليتر دسي/گرم)

 17/18(57/7) 1/11-1/78 77/11(78/6) 8/11-1/71 (درصد)وسعت انتشار گلبول قرمز
 

 (منفي كاذ + مثبت واقعي / )مثبت واقعي= نساسيت 
 (مثبت كاذ + منفي واقعي / )منفي واقعي= خصوصيت

مثبـت  + مثبت واقعي / )مثبت واقعي= ارزش اخباري مثبت 
 (كاذ 

منفـي  + منفي واقعـي  / )منفي واقعي= ارزش اخباري منفي 
 (كاذ 

 (نساسيت+ خصوصيت ) – 111=  يدونشاخص 
 

 يافته ها
بيمـاران  ها براي  سبه شاخصاانه به محگبه صورت جدا    
مقادير مختلف براي هر شاخص . ه شدساله پرداخت 11تا  1

افتراقي بين بتـا تالاسـمي مينـور و كـم     در جهت تشخيص 
كـه بـه درسـتي     يخوني فقر آهن و تعداد و درصد بيمـاران 

با اسـتفاده از ايـن    ،(مثبت واقعي)تشخيص داده شده بودند
نشـان داده شـده    7ها محاسبه گرديد كه در جدول  شاخص
نساسيت، خصوصيت، ارزش اخباري مثبت و منفـي  . است

يز دهنده بتا تالاسـمي  براي هر شاخص تم يدونو شاخص 
 5خوني فقر آهن به صورت مشخص در جدول  مينور و كم

ها مقادير مشـترك در بيمـاران    همه شاخص. محاسبه گرديد
. مبتلا به بتا تالاسمي مينور و كم خـوني فقـر آهـن داشـتند    

در وسـعت انتشـار   % 1/71و  %8/17مقادير مشـكوك بـين   
ــز و  ــول قرم ــمارش د 47/8×  1117و  5/4 × 1117 گلب ر ش
 . گلبول قرمز بودند

 هـهاي مذكور داراي خصوصيت ب ك كدام از شاخصـهي    

اندازه كافي جهت تشخيص افتراقي بين كم خوني فقر آهن 
هاي تميـز دهنـده    صحت شاخص. و بتا تالاسمي مينور نبود

سال به ترتيب از بيشترين تا كمتـرين   11در گروه سني زير 
 :ميزان عبارت بود از 

 >سـري واسـتاوا    >شـمارش گلبـول قرمـز     >لال  شاين و
شاخص وسعت  >گرين و كينر  >انگلند و فريزر  > منتزر
 . وسعت انتشار گلبول قرمز >انتشار 
ها بـراي بيمـاران    هم ننين به صورت جداگانه شاخص    
مقـادير مختلـف بـراي هـر     . محاسـبه شـد  سـاله   87تا  11

سمي مينـور  شاخص در جهت تشخيص افتراقي بين بتا تالا
كـه بـه    يو كم خوني فقر آهـن و تعـداد و درصـد بيمـاران    

نيـز بـا   ( مثبـت واقعـي  )درستي تشخيص داده شـده بودنـد  
نساســيت، . هــا محاســبه گرديــد اســتفاده از ايــن شــاخص

 يـدون خصوصيت، ارزش اخباري مثبت و منفي و شاخص 
براي هر شاخص تميزدهنده بتا تالاسمي مينور و كم خوني 

دهنـده مقـادير    نشـان  ها همه شاخص. شدبه فقر آهن محاس
براي شاخص وسـعت انتشـار   % 1/78و  %4/11مشترك بين 
بـراي شـمارش    74/8×  1117، 57/4 × 1117 گلبول قرمز و

هاي مـذكور داراي    هيك كدام از شاخص. گلبول قرمز بودند
خصوصيت و نساسيت كافي جهت تشخيص افتراقي بـين  

 يدونشاخص . مينور نبود كم خوني فقر آهن و بتا تالاسمي
 سال به ترتيـب از بيشتريـن تـا 87الي  11براي گروه سني 

 ت انتشارـص وسعـشاخ: ـود ازـكمتـرين مقـدار عبـارت ب
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ها  مذكور بيمار   سال كه با استفاده از شاخ  40تا  4محاسبه شده برا  هر شاخ  تميز دهنده و تعداد بيماران مقادير افتراقي : 2جدول 
 ها به درستي تشخي  داده شده است نآ

 
 كم خوني فقر آن شاخ 

 444تعداد  
 بتا تالاسمي مينور 

 95تعداد 
 تعداد كل 

 *473بيماران 
 **درصد 

   انگلند و فريزر 
 17 †118 1>خوني فقر آهن  كم 7/54 147(118+  47)

 †47 7 1<بتا تالاسمي مينور
   سر  واستاو

 11 †118 4/5 >خوني فقر آهن  كم 4/55  185(118+  45)
 †45 7 4/5< بتا تالاسمي مينور

   شمارش گلبول قرمز
 4 †111 8<كم خوني فقر آهن  1/71 186(111+  88)

 †88 15 8>بتا تالاسمي مينور 
   نتزرم

 4 †77 15>كم خوني فقر آهن 5/57 187(77+  88)
 †88 17 15<بتا تالاسمي مينور

   نتشار گلبول قرمزوسعت ا
 77 77 14 >كم خوني فقر آهن 8/74 177(77+  51) 

 51 18 14< بتا تالاسمي مينور
   گرين و كينگ

 11 †77 68 >كم خوني فقر آهن 5/54 146(77+  47)
 †47 17 68 <بتا تالاسمي مينور 

   شاخ  وسعت انتشار
 7 †57 771>كم خوني فقر آهن  5/51 157(57+  87)

 †87 57 771<بتا تالاسمي مينور 
   شاين ولال

 1 †111 1851 >كم خوني فقر آهن 4/77 161(111+  87)
 †87 15 1851 <بتا تالاسمي مينور 

 
 . منظور تعداد كل بيماران مورد م العه است *

 . ها به درستي تشخيص داده شده است منظور از درصد كل بيماراني است كه بيماري آن **
 .تاس(ها به درستي تشخيص داده شده آنبيماري )دهنده مثبت واقعي علامت نشان †
 

انگلنـد و   >منتـزر   >شمارش گلبـول قرمـز    >گلبول قرمز 
شاين  >وسعت انتشار گلبول قرمز  >سري واستاو  >فريزر 
ــر > ولال ــرين و كين ــيت، ارزش . گ ــيت، خصوص نساس

هاي مذكور در قسمت  اخباري مثبت و منفي نيز طبص فرمول
هـم ننيـن دو شاخص ديگـر شـامل   . قبل محاسبه گـرديد

تراكم متوسط هموگلوبين در ليتـر خـون و تـراكم متوسـط     
ــوبين در ســلول ــا اســتفاده از (. 14)محاســبه شــد هموگل ب

شــفا و مركــز تحقيقــات  ســتانراطلاعــات موجــود در بيما
تالاسمي و هموگلوبينوپاتي دانشگاه علـوم پزشـكي اهـواز،    
ميانگين و ميانه براي ميزان تراكم متوسط هموگلوبين سلول 

 راي آقايـان ـب 55/1(55/1 ± 111/1)در فرد طبيعي به ميزان
 ــه ـ براي خانم 57/1(57/1 ± 117/1) ميـزانو  ه دسـت  ـا ب
 طانه براي ميزان تراكم متوسن و ميـن ميانگيـم ننيـه .دآم

  همـوگلوبيــن در ليتـر خــون در فــرد طبيعــي بـه ميزان
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برا  هر شاخ  تميزدهنده در جهت تشخي  كم  يدونو شاخ  ( NPV)و منفي( PPV)حساسيت، خصوصيت، ارزش اخبار  مثبت: 3جدول 
 سال 40تا  4خوني فقر آهن از بتا تالاسمي مينور در بيماران 

 
 شاخ  يودن )%(NPV )%(PPV )%(خصوصيت )%(حساسيت شاخ 

     شاين و لال
 57 111 111 57 كم خوني فقر آهن  57

 111 57 57 111 بتا تالاسمي مينور
     شمارش گلبول قرمز

 51 76 75 57 كم خوني فقر آهن 57
 76 51 57 75 بتا تالاسمي مينور

     منتزر
 76 76 75 58 كم خوني فقر آهن 75

 76 76 58 75 بتا تالاسمي مينور
     سر  واستاو

 54 71 51 77 كم خوني فقر آهن 75
 71 54 77 51 بتا تالاسمي مينور

     شاخ  وسعت انتشار
 64 75 77 77 كم خوني فقر آهن 67

 75 64 77 77 بتا تالاسمي مينور
     گرين و گينگ

 74 71 55 58 كم خوني فقر آهن 65
 71 74 58 55 بتا تالاسمي مينور
     انگلند و فريزر

 57 56 71 77 كم خوني فقر آهن 65
 56 57 77 71 بتا تالاسمي مينور

     تراكم متوسط هموگلوبين در ليتر خون
 66 58 77 51 كم خوني فقر آهن 87

 58 66 51 77 بتا تالاسمي مينور
     وسعت انتشار گلبول قرمز

 67 77 81 57 خوني فقر آهنكم  55
 77 67 57 81 بتا تالاسمي مينور

     تراكم متوسط هموگلوبين سلول
 44 66 6 76 كم خوني فقر آهن 7

 66 44 76 6 بتا تالاسمي مينور
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ر ليتر خون در بيماران كه مقادير ميانگين و ميانه محاسبه شده برا  تراكم متوسط هموگلوبين سلول و تراكم متوسط هموگلوبين د: الف 4جدول 
 ها بتا تالاسمي مينور تشخي  داده شده بود بيمار  آن

 

 مؤنث مذكر ها شاخ 
 سال 97تا  40 سال 40تا  4 سال 97تا  40 سال 40تا  4

     (MCHD)تراكم متوسط هموگلوبين سلول
 51/1 57/1 57/1 57/1 ميانه

 (11/1)517/1 (11/1)57/1 (17/1)517/1 (11/1)57/1 (انحراا معيار ±)ميانگين
     (MDHL)تراكم متوسط هموگلوبين سلول

 5/1 5/1 75/1 71/1 ميانه
 (17/1)75/1 (17/1)5/1 (75/1)77/1 (77/1)5/1 (انحراا معيار ±)ميانگين

 
ين در ليتر خون در بيماران كه مقادير ميانگين و ميانه محاسبه شده برا  تراكم متوسط هموگلوبين سلول و تراكم متوسط هموگلوب: ب 4جدول 

 ها كم خوني فقر آهن تشخي  داده شده بود بيمار  آن
 

 مؤنث مذكر ها شاخ 
 سال 97تا  40 سال 40تا  4 سال 97تا  40 سال 40تا  4

     (MCHD)تراكم متوسط هموگلوبين سلول
 51/1 57/1 77/1 517/1 ميانه

 (15/1)5/1 (11/1)57/1 (17/1)5/1 (11/1)515/1 (انحراا معيار ±)ميانگين
     در ليتر خونتراكم متوسط هموگلوبين 

 44/1 44/1 57/1 48/1 ميانه
 (17/1)45/1 (17/1)44/1 (7/1)45/1 (17/1)44/1 (انحراا معيار ±)ميانگين

 
 8/1( 8/1 ± 77/1)براي آقايان و ميزان 77/1( 7/1 ± 7/1) 

ن ميـزان  بـراي بـه دسـت آورد   )شـد ها محاسـبه   براي خانم
طبيعي تراكم متوسـط هموگلـوبين سـلول و ميـزان تـراكم      

آقا و  71خانم،  78فرد بال ،  48متوسط هموگلوبين در ليتر 
بررسـي   ،دختـر  71پسـر و   71سال،  11كودك كمتراز  41

با استفاده از معيارهاي توضيد داده شده در قسمت (. شدند
د روش م العه از كل بيمـاران از هـر دو گـروه سـني مـور     

نفـر   185خـوني فقـر آهـن و     نفر مبتلا به كـم  168م العه، 
ما ميانگين و ميانه را  .بودندديگر مبتلا به بتا تالاسمي مينور 

متوسـط هموگلـوبين سـلول و تـراكم متوسـط      براي تراكم 
بيمـار فـوق محاسـبه     575هموگلوبين در ليتر خـون بـراي   

ط نموده و دريافتيم در نالت در نظر گـرفتن تـراكم متوس ـ  
ميـانگين و ميانـه در هـر دو گـروه      ،هموگلوبين در سـلول 

بيماران كم خوني فقر آهن و بتا تالاسمي مينـور بـه مقـادير    

طبيعي بسيار نزديك و يا مساوي بـوده ولـي در نالـت در    
ايـن   ،نظر گرفتن تراكم متوسط هموگلـوبين در ليتـر خـون   

 مقادير به طور مشخص در نالت ابتلا به بتا تالاسمي مينور
از مقادير طبيعي بالاتر و در نالت ابتلا به كـم خـوني فقـر    

 (.هاي الف و   قسمت 4جدول )باشد آهن كمتر مي
 

 بحث
تـرين   شايع وكم خوني فقر آهن و بتا تالاسمي مينور جز    

. آينـد  تيك به شـمار مـي  يانواع كم خوني هي وكروم ميكروس
و تشخيص بتا تالاسمي مينور بر اساس وجود ميكروسـيتوز  

كـاهش سـ د   (. 16)باشـد  مي A2افزايش س د هموگلوبين 
آهن خون و فريتين همراه با افزايش س د ظرفيـت اتصـال   
آهن سرم به عنوان معيارهاي اصلي تشخيص كم خوني فقر 

كـه كمتـر زمـان     يهاي تشخيص ـ روش(. 17)باشند آهن مي
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مشـتص شـده    افتراقيهاي  بر اساس محاسبه شاخص برند مي
ول قرمـز بـوده كـه از محاسـبه سـاده و      هاي گلب از شاخص

بـه  . آينـد  هاي خوني به دست مي معمولي شمارش شاخص
افتراقي وجود هاي  هاي متفاوتي از شاخص هر نال گزارش

از بيمـاران مبـتلا بـه كـم     % 71تـا  % 41تنها ندود  دارند و
تيك با در نظر گرفتن بتا تالاسـمي مينـور و   يخوني ميكروس

بـه درسـتي    هاي مـذكور  خصتوسط شا كم خوني فقر آهن
بـه صـورت    ها از شاخص هيك كدام. اند داده شدهتشخيص 

ه قابل توجـه باعـت تميـز ايـن دو اخـتلال از هـم نگرديـد       
 محاسـبه شـاخص  انجـام شـده،    در م العـه (. 15-77)است
براي شمارش گلبول قرمز و شاخص وسـعت انتشـار    يدون

موضـوع   دهنده بالاترين ميزان بود كه اين گلبول قرمز نشان
دهنده اعتبار اين دو شاخص جهت تشـخيص افتراقـي    نشان

 11بين كم خوني فقر آهن و بتا تالاسمي مينور در بيمـاران  
سـاله دو   11تا  1هم ننين در بيماران . باشد ساله مي 87تا 

دهنـده   شاخص شمارش گلبول قرمـز و شـاين و لال نشـان   
ط توس ـ در تحقيص مشابه انجام شـده . اين خصوصيت بودند
بــراي افــراد بــال  نتــايح  ،در كشــورتركيهكــارا و همكــاران 

توسـط   مشابهي ارايه گرديد، ولي نتايح تحقيص انجـام شـده  
در عربستان سعودي با نتايح به دست  و همكاران لتلميساني

در تحقيص انجـام  (. 7، 14)آمده در اين تحقيص اختلاا دارد

رايه شده در كشور عربستان اظهار شده بود كه دو شاخص ا
ها يعني تراكم متوسط هموگلـوبين سـلول و    شده توسط آن

 مـنن و  م  شاخص ،تراكم متوسط هموگلوبين در ليتر خون
كارا در تشخيص افتراقي كم خوني فقر آهن از بتا تالاسمي 

ولي با توجه به نتايح به دست آمـده از تحقيـص    استمينور 
بـوده   هـا  نتايح ما مغـاير بـا آن   ،انجام شده توسط اين مركز

 11سـال و بـالاتر از    11شمارش گلبول قرمز در زير . است
       . صحت و اعتبار داشته است يدون سال از نظر شاخص

 
 گيري نتيجه
هـا،   كـدام از آزمـون   شود كه هـيك  در نهايت مشخص مي    

 11نداشته است، ولـي در سـن زيـر    % 111صحت و دقت 
و در سـن  سال، آزمون شاين و لال و شمارش گلبول قرمز 

ــالاي  ــول   11بـ ــار گلبـ ــعت انتشـ ــاخص وسـ ــال، شـ سـ
و شمارش گلبول قرمـز از صـحت و اعتبـار    ( RDWI)قرمز

 . بيشتري برخوردار بوده است
 

 تشكر و قدرداني
انـدركاران فصـلنامه    نويسندگان مقاله از دست بدينوسيله    

هـا رنيمـي و بينـايي و پرسـنل      پژوهشي خون نيز از خانم
تان شفا، تشكر و قـدرداني بـه عمـل    بخش تالاسمي بيمارس

   . آورند مي
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           Abstract 
Background and Objectives 

Iron   deficiency anemia (IDA) and ß thalassemia trait (TT) are the most common forms of 

microcytic anemia. Some discrimination indices calculated from red blood cell count and red 

blood cell indices are defined and used for rapid discrimination between TT and IDA. 

Youden's  index is  the most reliable  method  to measure  the validity of a particular  

technique,  because  it  takes  into  account both sensitivity and  specificity.    

 

Materials and Methods 

We  calculated  10  discrimination  indices  (Mentzer  Index,  England  and  Fraser  Index, 

Srivastava  Index,  Green  and  King  Index,  Shine and  Lal  Index,  red  blood  cell  (RBC) 

count, red blood cell distribution width, red blood cell distribution width index (RDWI),  Mean  

Density of Hemoglobin per Liter of blood (MDHL) and Mean Cell Hemoglobin Density 

(MCHD)) in 170 patients with IDA and in 153 patients with  TT (βTT). We divided the 

patients into two different age ranges of 1 to 10 and 10 to 57 years.   

 

Results 

We determined the number of correctly identified patients by using each discrimination index.  

None of the indices showed sensitivity and specificity of 100% in the latter group; it was just 

Shine and Lal Index (S and L) that showed a sensitivity  close to 90% and specificity of 100% 

in the former group. The accuracy order of these discrimination indicies from higher to lower 

for the former was Shine and lal > RBC Count > Srivastava > Mentzer > England and Fraser > 

Green and King > RDWI > RDW  and in the latter RDWI > RBC count > Mentzer > England 

and Fraser > Srivastava > RDW > Shine and Lal > Green and King. Youden's index for Shine 

and lal and  RBC Count, and for  RDWI and RBC Count has the highest diagnostic value in 

the former and latter groups respectively. Mean Cell Hemoglobin Density (MCHD) and Mean 

Density of Hemoglobin per Liter (MDHL) did not show any diagnostic value. 

 

Conclusions 

None of the indices was completely sensitive and specific in differentiating between TT and 

IDA. MCHD mean and median were very close to normal values for both IDA and TT 

patients, but in case of MHDL we have found mean and median values being significantly 

higher than normal values in TT and lower in IDA patients. In our study, Youden's index of 

RBC count and RDWI were the highest ones and they were the most reliable discrimination 

indices in differentiating TT from IDA in the latter group while for patients in the former 

RBC and S & L were the most reliable discrimination indices.  
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