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 (222-222) 68 پاييز 3شماره  4دوره 

 
 افتراق آنمي فقر آهن و بتاتالاسمي مينور با استفاده از يك اندكس جديد

 
 ، 3، دكتر محمد سعيد رحيمي نژاد3، دكتر الهام شاهقلي2، دكتر كامبيز ستوده2دكتر محمدعلي احساني

 2، دكتر افشين اصلاني4دكتر فريبا صيقلي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

تداكنو   . روندد  رين علت آنمي هيپوكروميك و ميكروسيتيك به شمار ميت آنمي فقر آهن و تالاسمي مينور شايع
. هاي گلبول قرمز ارايه شدده اسدت   هاي متعددي براي افتراق سريع اين دو بيماري با استفاده از اندكس اندكس

 . هدف اين مطالعه معرفي يك اندكس جديد و مقايسه آ  با چند اندكس رايج شناخته شده است
 ها مواد وروش

يفي بر روي بيمارا  جديد مبتلا به آنمي هيپوكروم و ميكروسيتيك مراجعه كنندده بده كلينيدك    صتون مطالعه اي
بيمدار بدا تالاسدمي     024بيمار با آنمي فقر آهن و  031. سال انجام شد 2هماتولوژي در شهر تهرا  طي مدت 

بده ميدزا     هموگلدوبين )مطالعه آنميشرط ورود به . سال مورد بررسي قرار گرفتند 2/24مينور با ميانگين سني 
SD2 حجم ميانگين گلبولي ،(كمتر از ميانگين بر حسب سن و جنس(MCV)   فمتدوليتر در افدراد    68كمتدر از

و شرط خروج از مطالعه حاملگي و آنمي با علد    سال 8در افراد زير ( سال)سن+ 08سال و كمتر از  8بالاي 
براي همده بيمدارا  سدطو     . ها بود يا انواع ديگر هموگلوبينوپاتي هاي مزمن فاكتوري يا ثانوي به بيماري چند

تشخيص تالاسدمي ميندور بدر    . گيري شد اندازه HbA2سرمي آهن، ظرفيت اتصال به آهن سرم، فريتين سرم و 
يا آنمي پاسخ دهنده بده  نانوگرم  22و تشخيص آنمي فقر آهن بر اساس فريتين سرم زير  <HbA2% 2/3اساس 
×  RBC)[و فرمول جديد معرفي شدده در ايدن مقالده    سري واستاوا ،انگلند ،منتزر ،كلي هاي كساند. آهن بود

10)- [MCVبدراي هدر انددكس جداگانده      يدو  براي همه بيمارا  محاسبه شد و حساسيت، ويژگي و اندكس
 . تجزيه و تحلي  شدند tو آزمو  آماري  SPSS 2/22افزار  نتايج توسط نرم .محاسبه گرديد

 ها يافته
و اندكس جديدد معرفدي شدده در ايدن مقالده       منتزر در افتراق آنمي فقر آهن از تالاسمي مينور، فقط اندكس

و اندكس جديدد معرفدي    منتزر نيز براي اندكس يدو  بالاترين اندكس. داشتند% 08حساسيت و ويژگي بالاي 
 . شده در اين مقاله مشاهده شد

 نتيجه گيری 
محاسدبه آ    ،ين مقاله حساسيت و ويژگي مناسبي براي كداربرد بداليني داشدته   اندكس جديد معرفي شده در ا

 . پذير است راحت و سريع بوده و بدو  كمك ماشين حساب امكا 
 آنمي فقر آهن، بتا تالاسمي مينور، اندكس گلبول قرمز :ات كليديكلم
 

 
 

 68/ 13/2 :تاريخ دريافت 
 68/  31/6 :تاريخ پذيرش 

 
ودكان بهرامي ـان كـوق تخصص خون و انكولوژي كودكان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ خيابان دماوند ـ خيابان قاسم آباد ـ بيمارستف :ولؤمؤلف مس – 3

 38131-18663: كد پستي
 پزشك عمومي ـ مركز توسعه پژوهش بيمارستان كودكان بهرامي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران  -2
 ولوژي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران فوق تخصص خون و انك -1
 فوق تخصص گوارش كودكان ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  -1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
9 

] 

                               1 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-176-en.html


 محمد علي احساني و همكاراندكتر                                                                                           بتاتالاسمي مينور و ر آهنآنمي فقافتراق 

 

 512 

  قدمه م
ترين علـ    ناقص هموگلوبين شايع اختفقر آهن و يا س    

 ،در ايـن دو بيمـاري  . رونـد  آنمي ميكروسيتيك به شمار مي
 ـ    هاي قرمز كوچك گلبول وده و حجـم  تـر از حـد يبيعـي ب

هـاي قرمـز    گيري گلبـول  ها كه براي اندازه متوسط سلول آن
ــي  ــار م ــه ك ــا    ،رود ب ــه عموم ــر از ب ــوليتر 08كمت ( fL)فمت

 (.0()ليترفمتو 088تا  08حد يبيعي )رسد مي
افتراق آنمي فقر آهن و تالاسمي مينور بسيار مهم اسـت      

ي هاي روتين غربالگري كه براي افتراق بـين آنم ـ  و آزمايش
رونـد عبارتنـد از    فقر آهن و تالاسـمي مينـور بـه كـار مـي     

آهـن سـرم، فـريتين سـرم،       هاي قرمز، شمارش كام  گلبول
ظرفيت تام اتصال آهن، بررسي ذخاير آهن مغـز اسـتخوان،   

ــ    ــيتي  HbA2س ــورفيرين آزاد اريتروس (. 2، 1)و پروتوپ
ها بسـيار مييـد هسـتند لـيكن      رغم اين كه اين آزمايش علي

گرهاي  كه شمارش باشند در حالي گير مي ران و وقتاغلب گ
در عـين سـريع و ارزان بـودن     ،هاي قرمـز  اتوماتيك گلبول

نكات ارزشمندي را در افتراق آنمي فقـر آهـن و تالاسـمي    
 (. 1)نمايند مينور آشكار مي

ــر اســا    امــروزه فرمــول    هــاي متعــددي كــه همگــي ب
 ي افتراق اوليه اند برا هـاي گلبـول قرمز يراحي شده اندكس

 
هاي رايج افتراق دهنده آنمي فقر آهن و بتا  اندكس: 2جدول 

 ها تالاسمي مينور و نحوه محاسبه آ 
 

به نفع آنمي  نام اندكس
 فقر آهن

به نفع 
تالاسمي 
 مينور

 < RBC =  >5 5كلي 

 > MCV/RBC = 31> 31منتزر

 MCV – RBC - 5Hb=انگلند 

-3.4 
1> 1 < 

 > MCH/RBC= 6/1> 6/1سري واستاوا 

×  RBC= )فرمول جديد
10)-MCV 

35> 35 < 

RBC  :گلبول قرمز 
MCV  :حجم متوسط گلبول قرمز 
MCH  :حجم متوسط هموگلوبين 

Hb  :هموگلوبين 

هـاي مختلـف،    رونـد و در مقالـه   بيماري به كار مـي اين دو 
ــه شــده  هــاي مختليــي از آن حساســيت و ويژگــي هــا اراي

 (. 5-6()3جدول )است
نظر به شيوع بالاي آنمـي فقـر آهـن و مـوارد تالاسـمي          

در جامعه و نياز بـه اندكسـي سـاده و قابـ  محاسـبه       مينور
جهت افتراق اوليه اين دو بيماري، نويسندگان مقاله حاضـر  

چند اندكس رايـ    به مقايسهضمن ارايه يك اندكس جديد 
  .اند در ميان اين دو گروه بيماران پرداخته

 
  هاروش مواد و 
  اين م العه توصييي بر روي بيماران جديدي كه با آنمي    

هيپوكروم و ميكروسيتيك به كلينيـك همـاتولوژي در شـهر    
. فـت سـال انجـام گر   2تهران مراجعه كرده بودند در مدت 

بيمار جديد مراجعه كننده بـا آنمـي    204 ،ساله 2 هيي دور
. ندميكروسيتيك هيپوكروميك واجد شرايط وارد م العه شد

بيمـار تالاسـمي مينـور     124بيمار آنمـي فقـر آهـن و     038
  .داشتند
ها براي شـركت در م العـه    از كليه بيماران يا والدين آن    

شـر  ورود بـه م العـه ابـت  بـه      . رضايت كتبي گرفته شد
انحـرا  معيـار كمتـر از ميـانگين، بـه       2هموگلوبين )آنمي

كمتـر   MCV)هيپوكروم ميكروسـيتيك ( نسبت سن و جنس
ــالاي   08از  ــراد ب ــوليتر در اف ــر از   2فمت ــال و كمت + 08س
و شـر  خـروا از م العـه    ( سال 2در افراد زير ( سال)سن

هـاي   نظيـر بيمـاري   چند فـاكتوري حاملگي و آنمي به عل  
هـا و آنمـي فقـر     مزمن، آنمي به دلي  ساير هموگلوبينوپاتي

در يك براي همه بيماران و . آهن توام با تالاسمي مينور بود
آزمايشگاه دانشگاهي شمارش گلبول قرمـز، سـ   سـرمي    
ــرم و     ــريتين س ــرم، ف ــن س ــه آه ــت اتصــال ب ــن، ظرفي آه

 معيـار تشـخيص  . گيري شـد  اندازه A2(HbA2)هموگلوبين 
 <% 5/1تالاسمي مينور آنمي ميكروسيتيك هيپوكروميـك و  

HbA2    و معيار تشخيص آنمي فقر آهن فريتين سـرم كمتـر
ت تــام ـســرمي پــايين، افــزايش ظرفيــ، آهــن ng/ml 32از 

. ودــ ـن بـه آه ــده ب ــخ دهن ــي پاس ــاتصال آهن و يا آنم
ــ ــولـشم ــ ارش گلب ــول  ـه ــع گلب ــاي توزي ــز و پهن اي قرم
ــز ــط  (Red Blood Cell Distribution Width)قرم توس
ساير . ام شدـانج (coulter counter condon – UR)دستگاه
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 ـ  هاي اندكس  3اي جـدول  ه ـ اسـا  فرمـول   رگلبولي نيـز ب
 (. 3جدول ) محاسبه گرديد

اندكس جديد معرفي شده در اين مقاله نيـز بـر اسـا         
 : (5)يراحي شد ريزبه نحو  منتزر اندكس

] RBC1 > (RBC 31 )– MCV)[  ] RBC  ×(1+31 )
> MCV [  ] 31 > MCV/RBC [    براي سـمت راسـت

با توجه بـه ايـن كـه تعـداد گلبـول قرمـز       )RBC= 5معادله 
در نظر گرفتـه شـد و در    (است ±501110111  301110111

موارد فقر آهـن   براي ] MCV –( RBC 31) ≥ 35 [نتيجه 
براي موارد تالاسمي مينور  ] MCV -(RBC 31) > 35 [و 

 . در نظر گرفته شد
 5/33افـزار   هـاي نـرم   اي عات مربويـه در پايگـاه داده      

SPSS    وارد و با استياده از آزمـون آمـاريt    مـورد بررسـي
. تلقـي گرديـد   دار معني 15/1كمتر از  pمقادير . قرار گرفتند

 -311 [=  يـدون  هم چنين حساسـيت، ويژگـي و انـدكس   
هـاي افتـراق    بـراي همگـي انـدكس    ](حساسيت+ ويژگي )

 . دهنده محاسبه گرديد
 

 يافته ها
سـال مـورد    2/21مرد بـا ميـانگين سـني     68و زن  366    

كليه پارامترهاي هماتولوژيك دو گروه . بررسي قرار گرفتند
 داري بين از توزيع نرمال پيروي كرده و تياوت آماري معني

ــت    ــود داش ــروه وج ــا در دو گ ــن پارامتره  (>p 113/1)اي
 (. 2جدول )
 

 هاي هماتولوژيك بيمارا  خلاصه يافته: 2جدول 
 (ميانگين± انحراف معيار )

 
 تالاسمي مينور

 (بيمار 224=تعداد)
 فقر آهنكم خوني 

 (بيمار 238=تعداد)
 *پارامتر

56/1  ±66/5 55/1  ±13/1 (ml/318×)RBC 

11/3  ±21/33 66/3  ±11/6 Hb(g/dl) 

21/1  ±15/18 25/5  ±33/13 Hct(%) 

51/1  ±12/82 61/1  ±11/11 MCV(fl) 

51/3  ±86/36 52/1  ±11/23 MCH(pg) 

13/3  ±61/11 68/2  ±66/26 MCHC(%) 

 
* 

RBC : گلبول قرمز 
Hb  :هموگلوبين 
Hct  :هماتوكريت 

MCV  : حجم متوسط گلبول قرمز 
MCH  :حجم متوسط هموگلوبين 

MCHC  :غلظت حجم متوسط هموگلوبين 
 

هــاي مــورد  انــدكس يــدون حساســيت، ويژگــي و انــدكس
 .نشان داده شده است 1و  1استياده در جداول 

  
 هاي رايج افتراق دهنده  بر حسب اندكس( BTM)و بتا تالاسمي مينور( IDA)تشخيص صحيح موارد آنمي فقر آهن: 3جدول 

 
ست ردرصد بيمارا  د

 تشخيص داده شده
تعداد بيمارا  درست 
 تشخيص داده شده

تالاسمي مينور 
 (224=تعداد)

آنمي فقر آهن 
 (238=تعداد)

 اندكس
 افتراق دهنده 

16/61 (311  +326)218             11 326 IDA 1 > 3          311 نگلندا BTM 1 < 

13/61 (311  +322)286             1 322 IDA 31 > 6          311 منتزر BTM 31 < 

61/68 (312  +335)211             22 335 IDA 6/1 > 35          312 واستاوا سري BTM 6/1< 

83/62 (353  +332)281             1 332 IDA m 5 > 36          353 كلي BTM m 5<  

68/62 (311  +331)281 
            1 331 IDA 35 >  اندكس

 >BTM 35 31          311 جديد
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محاسبه شده براي  يدو  حساسيت، ويژگي و اندكس: 4جدول 
و بتا تالاسمي ( IDA)هاي رايج افتراق دهنده آنمي فقر آهن اندكس

 (BTM)مينور
 

 اندكس
 يدو *  

 اندكس  حساسيت ويژگي
 افتراق دهنده

1/86 5/86 2/66 IDA 5/86 2/66 انگلند BTM 

3/61 5/65 8/61 IDA 5/65 8/61 منتزر BTM 

2/11 1/65 5/66 IDA 1/65 5/66 واستاوا سري BTM 

1/61 3/66 2/68 IDA 3/66 2/68 كلي BTM 

5/65 5/65 61 IDA  اندكس
 BTM 5/65 61 جديد

 ](حساسيت+ ويژگي ) -311[=  يدون اندكس *
 

 بحث
است كـه   ها ترين انواع آنمي آنمي ميكروسيتيك از شايع    

علـت شـايع   . پزشكان به يور روزمره با آن سر و كار دارند
. كم خوني فقر آهن و تالاسمي مينـور اسـت   ،اين نوع آنمي

يار زيـادي دارد  يگر اهميت بسيكدافتراق اين دو بيماري از 
ي مشـك   ههـا نيـز گـا    افتـراق آن  ،زيرا ع وه بر شيوع زياد

و بيمــاران متحمــ  هزينــه و صــر  وقــت زيــادي   اســت
 . شوند مي
امروزه غربالگري تالاسمي مينور در كشـور مـا جايگـاه        
اي پيدا نموده است و پزشكان زيادي بـا ايـن موضـوع     ويژه

نور از اين جهـت نيـز   شناسايي تالاسمي مي. سر و كار دارند
منجر به  ،اهميت دارد كه درمان اشتباهي اين بيماران با آهن

تشخيص آنمـي فقـر   اصلي روش . شود نمي MCVافزايش 
كاهش س   سرمي آهن و اشباع ترانسيرين و فريتين  ،آهن

به همراه افزايش ظرفيت اتصـالي آهـن اسـت و تشـخيص     
پـذير   امكـان  HbA2گيري  تالاسمي مينور نيز به كمك اندازه

بـالا   HbA2 ،ولي در بعضي از موارد تالاسمي مينور باشد مي
گيري ذخاير آهن  و يا اندازه HbA2گيري  اندازه(. 6)رود نمي

 . باشد گير و پر هزينه مي هاي وقت در بدن نيز از روش
 بر اسا   محاسبه سريع وكم هزينه  بـااي ـه ساير روش    

امـروزه بسـيار رايـ      ،مـز هاي گلبول قر گيري اندكس اندازه
هاي تشخيصي بـه كـار گرفتـه     بوده و به عنوان اولين روش

در م العـات   هـا  ايـن روش حساسـيت و ويژگـي    .اند شده
مختليي مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت و ارزشـمند بـودن     

 (.5-1()3جدول )ها به اثبات رسيده است آن
ط ها فق ـ ليكن م العات بعدي نشان دادند كه اين اندكس    

مـوارد آنمـي ميكروسـيتيك     درصد 63تا  83قادر به افتراق 
مينور هستند و هـي  كـدام از   ناشي از فقر آهن يا تالاسمي 

 (.31-22)ندارند% 311ها حساسيت و ويژگي  آن
هـاي مختليـي جهـت     به بعد كـه انـدكس   3611 سال از    

 ،افتراق آنمي فقر آهن و تالاسمي مينـور ارايـه شـده اسـت    
ــدكس همــواره تــ ش ــدتر و  جهــت معرفــي ان هــاي جدي

ها گـاه بـه    محاسبه اين اندكس. تر وجود داشته است راحت
و گـاه بـه   ( كلي اندكس)گلبول قرمز سادگي شمارش تعداد

بـوده اسـت كـه محاسـبه آن بـدون       انگلنـد  سختي اندكس
 . ماشين حساب عم    دشوار است

اندكس جديد معرفي شـده در ايـن مقالـه كـه بـر پايـه           
هـاي خـودش را در    يراحـي شـده و قابليـت    منتزر دكسان

اين مزيـت را دارد كـه    ،مقاله حاضر به اثبات رسانيده است
محاسبه آن بدون نياز به ماشين حساب و بـه راحتـي قابـ     

 يـدون  هـم چنـين در م العـه حاضـر انـدكس     . انجام است
ها نيز جهت افتراق آنمي فقـر آهـن و    مربو  به اين اندكس

بـا   يـدون  انـدكس . ر محاسـبه گرديـده اسـت   تالاسمي مينو
محاسـبه و  را ويژگـي يـك آزمـايش     ،استياده از حساسيت

يـك آزمـايش يـا آزمـون تشخيصـي را       Validityاعتبار يـا  
 (.21، 21)كند بررسي مي

ــر      ــي  دمي ــاران در بررس ــي    81و همك ــا آنم ــودب ب ك
بيمـار بـا    11بيمار با آنمـي فقـر آهـن و     28)ميكروسيتيك
هـاي رايـ     بـه بررسـي و مقايسـه انـدكس    ( نورتالاسمي مي

هاي گلبول  افتراق دهنده اين دو نوع آنمي بر اسا  اندكس
هـا حساسـيت ايـن     هر چنـد در م العـه آن  . قرمز پرداختند

هاي راي  در شناسايي صحي  بيماران بالا بـود ولـي    اندكس
انـدكس  . نداشـت % 311هي  اندكسي حساسيت و ويژگـي  

اندكس پهناي توزيع  لبول قرمز ودر مورد شمارش گيدون 
ها  بالاتر از بقيه اندكس% 61و  %62به ترتيب با  گلبول قرمز

 RDWIو  RBCها نيـز شـمارش    ترين آزمايش حسا . بود
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 RDWIها نتيجه گرفتند كـه شـمارش گلبـولي و     آن. بودند
هاي افتراق دهنده آنمي فقر آهن و  ترين اندكس قاب  اعتماد

و  بيـان  ،ديگـر  اي در م العـه (. 25)تالاسمي مينـور هسـتند  
 88بيمار بزرگسال مبت  به آنمي فقـر آهـن و    15همكاران 

بيمار بزرگسال مبـت  بـه تالاسـمي مينـور را بـا اسـتياده از       
 و   RDWI ،واسـتاوا   سـري  ،انگلند ،منتزر هاي راي  اندكس
هـا نيـز بـه ايـن نتيجـه       آن. مورد بررسي قرار دادندريسركا 

هـا بهتـر از شـمارش     رسيدند كه هي  كدام از ايـن انـدكس  
هـا حساسـيت و يـا     در م العه آن. ساده گلبول قرمز نيستند
بود ولي تنهـا اندكسـي   % 61ها بالاي  ويژگي بعضي اندكس

ارش داشت، شـم % 61كه هم حساسيت و هم ويژگي بالاي 
 (. 28)ليتر بود ميليون در ميلي 5گلبول قرمز با آستانه 

هاي مختلف را بر روي  و همكاران اعتبار اندكساليدلي     
ــيتيك  351 ــي ميكروس ــا آنم ــار ب ــمي  11)بيم ــار تالاس بيم
( بيمـار آليـا تالاسـمي    51بيمار آنمي فقر آهـن و   58 مينور،

انگلنـد   ها متوجه شدند اندكس آن. مورد بررسي قرار دادند
در افتـراق آنمـي فقـر     يـدون  داراي بالاترين درجه اندكس

شـاين و   آهن و آليا تالاسمي و بتا تالاسمي است و اندكس
ــب     لال ــي مناس ــيت و ويژگ ــد حساس ــه فاق ــن راب  در اي
 (.21)باشد مي
بيمار آنمـي فقـر    311)بيمار 261م العه حاضر بر روي     

و  منتزر د اندكسنشان دا (بيمار تالاسمي مينور 351آهن و 
اندكس جديد معرفي شده در اين مقاله داراي حساسـيت و  

در م العـه حاضـر بيشـترين    . و بـالاتر بودنـد  % 61ويژگي 
و فرمـول جديـد    منتـزر  نيز مربو  به اندكس يدون اندكس

 . معرفي شده در اين مقاله بود
يكي از عل  مهمي كه باعث تياوت چشـمگير در نتـاي        

ه و هـم چنـين سـاير م العـات مشـابه      م العات ذكـر شـد  
 تيـاوت چشـمگير در معيارهـاي ورود و خـروا     ،باشد مي

 بيماران است، به يوري كه عم    مقايسه نتاي  اين م العات

هـاي سـني و    عـدم تشـابه گـروه   . سـازد  را كمي دشوار مـي 
و ميـزان   HbA2جنسي مورد م العـه و تيـاوت در آسـتانه    

شناسايي آنمي فقر آهن يا هموگلوبين و فريتين سرم جهت 
شـود تـا بيمـاران بـا      تالاسمي در اين م العـات باعـث مـي   

هاي مختليي از آنمي فقر آهـن عمـ    تحـت عنـوان      شدت
گروه آنمي فقر آهن در نظر گرفته شده و در م العه شركت 

تواند منشـا نتـاي  مختلـف و     داده شوند، و اين موضوع مي
 . ضد و نقيض در اين م العات بشود

ــتگاه      ــوع دسـ ــر نـ ــر  ديگـ ــگر  از يـ ــاي شمارشـ هـ
هــا در  و تنظيمــات و دقــت آن( coulter counter)گلبــولي

زمان مراجعه بيماران مختلف نيز يكي از متغيرهـايي اسـت   
كه در م العات مختلف با يكديگر متياوت است و ممكـن  

در م العـه  . است باعث نـاهمخواني نتـاي  م العـات شـود    
بوده اسـت كـه كليـه بيمـاران در     حاضر ت ش محققان اين 

يك آزمايشگاه دانشگاهي و با يك دستگاه تنظيم شده مورد 
آزمايش قرار بگيرند ولي در چنين شـراي ي احتمـال بـروز    

گـردد   پيشنهاد مـي . خ اي آزمايشگاهي دور از ذهن نيست
بيماران بر اسا  سن و جنس و شـدت   آينده،در م العات 
 . د بررسي قرار گيرندبندي شده و سپس مور آنمي يبقه

  
 گيري نتيجه
اندكس جديد معرفي شده در ايـن مقالـه بـراي افتـراق         

آنمــي فقــر آهــن و تالاســمي مينــور حساســيت و ويژگــي 
هـاي   مناسبي براي كاربرد باليني داشـته و بـا سـاير انـدكس    

راي  قاب  مقايسه بوده و محاسبه آن بدون استياده از ماشين 
   .پذير است حساب امكان

 
 تشكر و قدرداني

بدينوسيله از زحمات خانم زهره جليلـي يهماسـبي در       
 . گردد سازي متن تقدير و تشكر مي آماده
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Abstract 
Background and Objectives 

Iron deficiency anemia (IDA) and beta thalassemia minor (BTM) are the most common causes 

of hypochromic microcytic anemia. Many indices have been defined for rapid differentiation 

of these diseases via red blood cell indices. The objectives of this study were to introduce a 

new index, evaluate its validity, and compare it with other indices.  

 

Materials and Methods 

In this descriptive observational study, new patients with hypochromic microcytic anemia 

referred to hematology clinic were studied. 130 patients with IDA and 154 with BTM with the 

mean age of 24.2 years were assessed. Inclusion criteria were anemia [Hemoglobin (Hb) 

<mean ± 2 SD for age and sex] and Mean corpuscular volume (MCV) < 80 fl in patients over 6 

years and MCV < [ 70 + Age (year) ] fl for patients under 6 years of age. Exclusion criteria 

were pregnancy, anemia due to multifactorial causes, other hemoglobinopathies and chronic 

diseases. For all patients, serum iron, serum iron binding capacity, serum ferritin, and HbA2 

were measured. BTM and IDA diagnoses were confirmed with HbA2> 3.5% and ferritin < 12 

ng/ml or anemia responding to iron respectively. All patients were assessed according to red 

blood cell (RBC), Mentzer index, England index, Srivastava index and red cell distribution 

width, and our new index: [MCV-(10 . RBC)]. Sensitivity, specificity, as well as Youden's 

index have been calculated for all indices.  

 

Results 

Only Mentzer index and the newly introduced index had the sensitivity and specificity  of over 

90%. Mentzer Index and the newly introduced index had the highest Youden's index.  

 

Conclusions 

Compared to other well-known indices, the newly introduced index is straightforward and has 

a good sensitivity and specificity to discriminate IDA and BTM. Its calculation is easy and 

does not need calculator.  
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