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 (392-203) 68زمستان  4شماره  4دوره 

 
 در غربالگري بتا تالاسمي مينور IIو  Iهاي كرمان ايندكس  حساسيت و ويژگي شاخص

 3ماني رمزيدكتر ، 1نادر كهن
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

اگر چه بتا تالاسمي مينور نيازي بهه درمهان   . است سيتيكهاي ميكرو ترين كم خوني بتا تالاسمي مينور از شايع
قبل از ازدواج جهت مشاوره پزشكي و جلهوگيري از تولهد نهوزادان بها بتها      ندارد ولي غربالگري آن به ويژه 

تشخيص نهايي بتا تالاسمي مينور معمولاًَ با شناسايي افزايش . اي برخوردار است ماژور از اهميت ويژه تالاسمي
بتا  اند كه جهت شناسايي گردد، ولي تاكنون چندين شاخص متمايز كننده نيز معرفي شده ميسر مي HbA2سطح 

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان حساسيت، ويژگي و شهاخص يهودن در   . تالاسمي مينور كمك كننده هستند
 . اند است كه جهت افتراق بتا تالاسمي مينور پيشنهاد شده IIو  Iمورد دو شاخص كرمان ايندكس 

 ها مواد وروش
-fl  4/26)ميكروسيتيكر داراي كم خوني بيما 63، انجام مطالعهجهت . مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود

3/86 MCV)  جهت تشخيص به مركز تحقيقها  همهاتولوژي مراجعهه كهرده بودنهد،      1264كه در طول سال 
ارزش . مورد مبتلا به كم خهوني فقهر آههن بودنهد     40مورد مبتلا به بتا تالاسمي مينور و  43انتخاب شدند كه 

، سپس حساسيت، ويژگي شد د همه بيماران دو گروه محاسبهدر مور IIو  Iعددي دو شاخص كرمان ايندكس 
 .و شاخص يودن دو شاخص محاسبه گرديد

 ها يافته
حساسيت  IIو براي كرمان ايندكس % 60و شاخص يودن % 62، ويژگي %92حساسيت  Iبراي كرمان ايندكس 

 . جهت افتراق بتا تالاسمي مينور به دست آمد% 88و شاخص يودن % 90، ويژگي 28%
 نتيجه گيری 

حساسيت و ويژگي كامل براي افتراق بتا تالاسهمي مينهور را ندارنهد ولهي كرمهان       ،هيچ كدام از دو شاخص
تواند به عنوان يك شاخص قابل اعتمادتر در افتراق بتا تالاسمي مينور به كهار   با حساسيت بالاتر مي Iايندكس 
 . رود
 گلبول قرمز شاخصحساسيت،  وويژگي  بتا تالاسمي،  :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 41/ 41/6  :تاريخ دريافت 
 46/  41/4 :تاريخ پذيرش 

 
: ـ بيمارستان نمازي ـ صندوق پستي دانشگاه علوم پزشكي شيرازمركز تحقيقات هماتولوژي كارشناس ارشد هماتولوژي آزمايشگاهي و بانك خون ـ : ولؤمؤلف مس ـ4

1439144914  
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز  مركز تحقيقات هماتولوژي دانشيار  ـ فوق تخصص خون و انكولوژي ـ4
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  مقدمه 
بتا تالاسمي يك اختلال هماتولوژيكي شايع است كه به     

علت كاهش يا فقدان سنتز زنجيـره بتـا هموولـوبين ايجـاد     
هر دو ژن زنجيـره بتـا    ابر حسب اين كه يك ي .(4)شود مي

 ،توجه به علايم بالينيدروير باشند و با  44روي كروموزوم 
تواند بـه دو شـكم مينـور يـا مـاژور بـروز        بتا تالاسمي مي

 (.4)كند
بتا تالاسمي ماژور يك كم خوني شديد و كشنده اسـت      

ايـن  . باشـد  مي تشخيص آن با توجه به علايم باليني بيمار و
دهد و هم  خود را نشان مي زندوي هاي اوليه از سال بيماري

ــي . گاهي آن نســاتا س ســاده اســتچنــين علايــم آزمايشــ ول
بتا تالاسمي مينور با توجه به عـدم وجـود علايـم     تشخيص

ــايش    ــه آزم ــاز ب ــخص، ني ــاليني مش ــي   ب ــاي اختصاص ه
 (.4)آزمايشگاهي دارد

بتا تالاسمي مينور معمولا س نياز به درمـان خاصـي نـدارد،        
ولي تشخيص و غربالگري آن به ويژه جهت مشاوره ژنتيك 

واج، جهت پيشگيري از ازدواج دو زوج ماتلا بـه  قام از ازد
بتا تالاسمي مينور و در نتيجه تولـد فرزنـدان ماـتلا بـه بتـا      

 (.4)اي برخـوردار اسـت   تالاسمي مـاژور، از اهميـت ويـژه   
تشخيص اوليه بتا تالاسمي مينور معمولا س بر اسـاس تصـوير   

، هيپوكروميك خون محيطي و شمارش كامـم  سيتيكميكرو
 MCVافرادي كـه داراي   .ويرد وني صورت ميهاي خ سلول

فمتوليتر باشند به عنوان تشخيص اوليه در نظـر   48كمتر از 
ولـي از آن جـايي كـه بعاـي از كـم       .(9)شـوند  ورفته مـي 

ميك ديگـر بـه ويـژه كـم     هيپوكرو ميكروسيتيكهاي  خوني
خوني فقر آهن واهي اوقات تصويري شايه به بتا تالاسـمي  

ها از يكديگر حـايز اهميـت    ، افتراق آنكنند مينور ايجاد مي
  (.1)است

تشخيص نهايي بتا تالاسـمي مينـور معمـولا س بـر اسـاس          
 ميكروسيتيكاستوار است، تصوير  HbA2ويري سطح  اندازه

بـيش از   فـرد  HbA2هيپوكروميك خون محيطي كـه سـطح   
ورفتـه  به عنـوان بتـا تالاسـمي مينـور در نظـر       ،باشد% 1/9

از روش الكتروفورز  HbA2ويري سطح  دازهبراي ان. شود مي
ن ـال اي ــبـا ايـن ح ـ  . شـود  يا كرومـاتوورافي اسـتداده مـي   

اسـت   ممكن وير و وران بوده و از طرفي ا وقتـه شـآزماي
 (.1-1)در همه مراكز به راحتي در دسترس نااشند

تاكنون چندين شاخص متمايز كننده براي  4319از سال     
نور و به خصوص افتراق آن از كم غربالگري بتا تالاسمي مي

هـا بـر پايـه     انـد كـه همـه آن    خوني فقر آهن وزارش شـده 
ــي و    ــون محيطـ ــاي خـ ــم از پارامترهـ ــات حاصـ اطلاعـ

. هـاي قرمـز بنـا شـده اسـت      هاي مربوط به ولاـول  ايندكس
 :هاي مطرح شده عاارتند از ترين ايندكس مهم

 (:S&L)شاين و لال -4
  MCV

2   × MCH  (4) 84/8  ×  

 (: S)ي واستاواسر -4
MCH/RBC  (3)  

 ( :MI)اندكس منتزر -9
 MCV /RBC  (48)  

 (:E& F or DF)انگلند و فريزر  -1
MCV - RBC ـ ( 1×    Hb (44 )1/9 - (  

 ( :G & K)ورين و كينگ  -1
 MCV

2    × RDW / Hb  (44 )488  ×  

 :RDW (RDWI)شاخص  -6
MCV   × RDW   / RBC  (49)  

 (1)شمارش ولاول قرمز  -1
ارزش عـددي كمتـر از    ،شـاين و لال   رد شاخصر مود    

 4198به ندع تشخيص بتا تالاسمي مينـور و بـيش از    4198
در مـورد سـري    .به ندع تشخيص كم خوني فقر آهن است

به ندع بتا تالاسمي مينور  4/9ارزش عددي كمتر از  اواواست
 شاخص منتزردر به ندع كم خوني فقر آهن،  4/9و بيش از 

بـه ندـع    49دع بتا تالاسمي مينور و بيش از به ن 49كمتر از 
كمتر از صدر به ندع بتـا   انگلند و فريزر كم خوني فقر آهن،

تالاسمي مينور و بيش از صدر به ندع كم خوني فقـر آهـن،   
به ندع بتا تالاسمي مينور و بـيش   61كمتر از ورين و كينگ 

كمتـر از   RDWبه ندع كم خوني فقر آهن، شـاخص   61از 
بـه ندـع كـم     488ع بتا تالاسمي مينور و بـيش از  به ند 448

ــاخص    ــورد ش ــن و در م ــر آه ــوني فق ــمارش  RBCخ ش
ميليـون بـه ندـع تشـخيص بتـا       1هاي قرمز بـيش از   ولاول

 . تالاسمي مينور است
هـاي كرمـان    هـا نيـز شـاخص    دو مورد از اين شـاخص     

اسـت كـه بـه صـورت زيـر       IIو كرمان ايندكس  Iايندكس 
 : اند شدهتعريف 
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Iكرمان ايندكس (KI I): MCV  × MCH/ RBC (41) 

II كرمان ايندكس (KI II) : KII  × 10 / MCHC(41) 

بر حسـب فمتـوليتر،    I  ،MCVدر مورد كرمان ايندكس     
MCH   بر حسب پيكـوورم وRBC     بـر حسـب واحـدي از

ارزش عـددي كمتـر از   . شـود  بيان مـي  ميكروليتر ميليون در
-188ا تالاسمي مينـور، بـين   در اين شاخص به ندع بت 988
در فقر آهن و موارد هم زمان آن با بتا تالاسمي مينـور   988

در مـورد   .(41)شـود  در افراد سالم ديده مي 188و بالاتر از 
بـه ندـع بتـا     41ارزش عـددي كمتـر از    IIكرمان اينـدكس  

بيانگر فقر آهن و مـوارد هـم    41-481تالاسمي مينور، بين 
در افراد سـالم   481ي مينور و بالاتر از زمان آن با بتا تالاسم

ــي  ــده م ــود دي ــي     (.41)ش ــه بررس ــن مطالع ــدا از اي ه
و شـاخص   (Specificity)، ويژوـي (Sensitivity)حساسيت

ــودن ــاخص در   (Youden's Index)ي ــن دو ش ــورد اي در م
 . تشخيص بتا تالاسمي مينور است

 
  هاروش مواد و 

جمعيـت مـورد   . مطالعه انجام شده از نوع توصيدي بـود     
 MCV)ميكروسـيتيك بيمار با كـم خـوني    44مطالعه شامم 

ــين  ــا  4/14ب ــوليتر 1/14ت ــك  ( فمت ــول ي ــه در ط ــد ك بودن
 جهت تشخيص به مركز تحقيقات هماتولوژي( 4941)سال

بيمـاران  . دانشگاه علوم پزشكي شيراز مراجعه كـرده بودنـد  
ر افراد ماتلا به بتا تالاسـمي مينـو   -4 :شامم دو دسته بودند

 . بيماران ماتلا به كم خوني فقر آهن -4
مـورد شـامم    14افراد ماتلا به بتا تالاسمي مينور جمعـا س      
سال بودند، همـه   41-91زن با محدوده سني  44مرد و  48

 MCHفمتـوليتر،   4/14-1/16بين  MCVاين بيماران داراي 
ــين  ــطح   44-6/44ب ــوورم و س ــالاتر از  HbA2پيك % 4/9ب
در اين بيماران با دو روش الكتروفـورز   HbA2سطح . بودند

و كروماتوورافي بر پايه  (انگلستان)با استداده از سيستم هلنا
 .محاساه ورديد( واتمن ـ انگليس) DE-52رزين 

 41بيمـار شـامم    18بيماران ماتلا به كم خوني فقر آهن     
سـال بودنـد، سـطح     41تا  4زن با محدوده سني  49مرد و 
MCV  فمتـوليتر،   4/64-1/14بينMCH   1/44-1/46بـين 

 18كمتــــر از ( SI)پيكــــوورم، ســــطح ســــرمي آهــــن
 ليتـر  دسي/ميكروورم 188بالاي  TIBC، ليتر دسي/ميكروورم

. داشـتند  ليتـر  دسـي /ميكرووـرم  44و ميزان فريتين كمتر از 
ويــري ايــن ماركرهــاي بيوشــيمي از سيســتم  بــراي انــدازه

. دـداده ش ـهـاي تجـاري اسـت    و كيـت  RA-1000اتوماتيك 
انتخاب بيماران به شكلي بود كه موارد توام فقر آهـن و بتـا   

 . تالاسمي مينور وجود نداشته باشد
بـا   CBCنمونـه   ،هاي خوني جهت شمارش كامم سلول    

آوري شـد و تـا    جمـع  Na2-EDTAاستداده از ضـد انعقـاد   
ي با اسـتداده از دسـتگاه   روي حداكثر دو ساعت بعد از نمونه

 .ندويـري شـد   خـوني انـدازه   پارامترهـاي ام مكس تم سيس
ارزش عـددي دو   ،خـوني  پارامترهايسپس با توجه به اين 

بـراي كـم    IIو كرمـان اينـدكس    Iشاخص كرمان ايندكس 
 . موارد محاساه ورديد

حساسيت، ويژوي و شاخص يـودن بـراي دو شـاخص        
  :هاي زير محاساه ورديد مطابق با روش

 حساسيت= مثات حقيقي ÷ ( يقيمثات حق+ مندي كاذب ( )1)
 ويژوي= مندي حقيقي ÷ ( مندي حقيقي+ مثات كاذب ( )1)

 شاخص يودن( = حساسيت+ ويژوي ) – 488( 1)
 

 يافته ها
هـاي قرمـز    ولاـول  پارامترهايمحدوده نتايج و ميانگين     

كه با استداده از دستگاه شمارشگر سلولي به دست آمـد در  
ني فقـر آهـن و بتـا تالاسـمي     كم خـو )دو وروه از بيماران 

و  RBCشمارش . نشان داده شده است 4در جدول ( مينور
سطح هموولوبين در كم خـوني فقـر آهـن در مقايسـه بـا      

در بتـا   RDWو  MCV  ،MCHتر، اما  تالاسمي مينور پايين
. تر اسـت  تالاسمي مينور نسات به كم خوني فقر آهن پايين

MCHC است در بين دو وروه تقرياا س برابر . 
مـورد بـا    93مورد ابتلا بـه بتـا تالاسـمي مينـور،      14از     

بـه درسـتي شناسـايي     Iاستداده از شاخص كرمان ايندكس 
ص در وروه بتـا  خمورد با اين شا 9و ( مثات حقيقي)شدند

مورد كم خوني  18از  .(مندي كاذب)تالاسمي قرار نگرفتند
ر جـدا  مورد به درستي از بتـا تالاسـمي مينـو    91 ،فقر آهن

مورد در وروه بتا تالاسـمي قـرار    1و ( مندي حقيقي)شدند
 (. مثات كاذب)ورفتند

 94 ،مورد ابتلا بـه بتـا تالاسـمي مينـور     14هم چنين از     
قابم شناسايي  IIمورد با استداده از شاخص كرمان ايندكس 
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مـورد در وـروه بتـا تالاسـمي      48و ( مثات حقيقـي )بودند
مـورد كـم خـوني     18از  .(كـاذب مندي )مينور قرار نگرفتند

دا ـمورد به درستي از بتا تالاسـمي مينـور ج ـ   96 ،فقر آهن
مورد در وروه بتا تالاسمي مينـور   1و ( مندي حقيقي)شدند

 (. مثات كاذب)قرار ورفتند
 

 هماتولوژيك در بين دو گروه پارامترهايتغييرا  : 1جدول 
 

 
 بتا تالاسمي

 (متوسط)

 آنمي فقر آهن
 (متوسط)

RBC) ×10
12

/l( (4/6 )31/1-9/1 (9/1 )4/1-1/9 

Hb(g/dl) (31/44)1/41-4/3 (9/3  )4/44-1/1 
MCV(fl) (91/61)1/16-4/14 (9/19 )1/14-4/64 
MCH(pg) (9/48)6/44-44 (81/41 )1/46- 1/44 

MCHC(gr/l) (4/94)1/99-4/43 (1/94 )4/99 – 6/43 
RDW(%) (4/41)41-4/49 (4/41 )4/43 – 1/41 

 
ــورد       ــودن در مـ ــاخص يـ ــي و شـ حساســـيت، ويژوـ

در  IIو كرمـان اينـدكس    Iهـاي كرمـان اينـدكس     شاخص
 . نشان داده شده است 4جدول شماره 

 
حساسيت، ويژگي و شاخص يودن در مورد كرمان : 3جدول 

 در افتراق بتا تالاسمي مينور IIو  Iايندكس 
 

 هاي شاخص
 افتراق دهنده 

 ويژگي حساسيت
شاخص 
 يودن

 I 39 41 48رمان ايندكس ك

 II 16 38 66كرمان ايندكس 
 

و % 41، ويژوــي %39بــا حساســيت  Iكرمــان اينــدكس     
ــودن  ــاخص ي ــول % 48ش ــم قا ــاخص قاب ــت  ش ــري جه ت

 . باشد غربالگري بتا تالاسمي مينور مي
 

 بحث
رغم اين كه بتا تالاسمي مينور نياز به درمان خاصـي   علي    

ري آن به ويژه قاـم از ازدواج  ندارد ولي تشخيص و غربالگ
 براي جلوويري از تولد فرزندان ماتلا به بتا تالاسمي مـاژور 

بتـا تالاسـمي مينـور    (. 4)اي برخوردار است از اهميت ويژه
است و با توجه بـه   ميكروسيتيكهاي  دسته كم خوني وجز

توان  به راحتـي آن را   مي  آغازورهاي خوني در اكثر موارد
ولي با توجـه بـه ايـن كـه انـواع       .از موارد نرمال افتراق داد

 وها به ويژه كم خوني فقر آهن نيز جـز  خوني ديگري از كم
قـرار ورفتـه و تصـوير خـون      ميكروسـيتيك هـاي   خوني كم

تشـخيص   ،كننـد  محيطي شايه بتا تالاسمي مينور ايجـاد مـي  
 (. 9)دقيق آن حايز اهميت است

ويـري   تشخيص نهايي بتا تالاسمي مينور بر اساس اندازه    
با روش كروماتوورافي يا الكتروفـورز اسـتوار    HbA2سطح 

هاي متمايز كننـده متدـاوتي نيـز جهـت      ولي شاخص. است
تشخيص بتا تالاسمي مينور با توجه بـه آغازورهـاي خـون    

 . اند محيطي ارايه شده
سايي ارزش و اعتاـار  تاكنون مطالعات مختلدي براي شنا    

هــا در تشــخيص بتــا تالاســمي مينــور و بــه  ايــن شــاخص
  وخصوص افتراق آن از كم خوني فقـر آهـن انجـام شـده     

مـثلا س در يـك   . نتايج نساتا س متدـاوتي نيـز ارايـه شـده اسـت     
بـا بـالاترين    RDW شاخص ،4884وزارش مربوط به سال 

يص حساسيت و ويژوي بيشترين ارزش و اعتاار را در تشخ
  .(1)بتا تالاسمي مينور نشان داده است

جهت ايـن منظـور    4881در مطالعه ديگري كه در سال     
بيشـترين ارزش و   ورين و كينگ شاخص ،انجام شده است

ــان داده     ــور نش ــمي مين ــا تالاس ــخيص بت ــار را در تش اعتا
ولــي نكتــه قابــم توجــه در مــورد همــه ايــن   (.41)اســت

هاي ذكر شـده   از شاخصها اين است كه هيچ كدام  وزارش
ــور   ــا تالاســمي مين ــخيص بت ارزش قطعــي و كامــم در تش

در ايـن   Iدر مورد كرمـان اينـدكس   (. 1، 41، 46)اند نداشته
% 48و شاخص يـودن  % 41، ويژوي % 39مطالعه حساسيت 

و % 38، ويژوـي  % 16حساسـيت   IIو براي كرمان ايندكس 
 . به دست آمد% 66شاخص يودن 

دام از اين دو شـاخص نيـز ماننـد سـاير     بنابراين هيچ ك    
ها داراي ارزش قطعـي در تشـخيص بتـا تالاسـمي      شاخص

بـا توجـه بـه ميـزان      Iمينور نيستند ولـي كرمـان اينـدكس    
حساســيت، ويژوــي و شــاخص يــودن نســات بــه كرمــان  

داراي ارزش و اعتاار بيشتري در تشـخيص بتـا    IIايندكس 
 يـك شـاخص  توانـد بـه عنـوان     تالاسمي مينور است و مي

 ر در تشخيص بتا تالاسمي مينور در ـم اعتمادتـي قابـكمك
 .آزمايشگاهي كمك كننده باشد پارامترهايكنار ساير 
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 گيري نتيجه
 راق ـت افتـده جهــرح شـاي مطـه صـبعاي از شاخ    

 ،  IIو  Iس ـــان ايندكـه كرمـور از جملـي مينـتالاسم اـبت
لي در غربـالگري بتـا   هاي خوب و بعاا س قابـم قاـو   شاخص

  .باشند ميتالاسمي مينور 
ها صرفا س  ولي بايد به اين نكته توجه شود كه اين شاخص    

هـيچ كـدام داراي ارزش   و  دارندجناه كمكي در تشخيص 
هـاي   هـا را جـايگزين روش   توان آن و نمي باشند نميقطعي 

كه بتا تالاسمي مينور توام  مخصوصا س در مواردي. قطعي كرد

خـون محيطـي را تحـت تـا ير      پارامترهايساير عللي كه با 
آهن وجـود داشـته باشـد،     دهند مثم كم خوني فقر قرار مي

تواننـد كمكـي بـه     ها قابم اعتماد ناوده و نمـي  اين شاخص
 . تشخيص كنند

آلدا تالاسمي مينور نيز از جمله اخـتلالات ار ـي خـوني       
مينـور   است كه تصوير خون محيطي شايه به بتـا تالاسـمي  

توان اين دو را از هـم   ها نمي كند و با اين شاخص ايجاد مي
 . افتراق داد
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Abstract 
Background and Objectives 

Beta thalassemia minor is a common form of microcytic anemia. Although it needs no 

treatment, prenatal screening of beta thalassemia followed by medical counseling for 

prevention of birth of children with beta thalassemia major is important before marriage. The 

specific criterion for beta thalassemia minor diagnosis is the elevated level of Hb-A2. Some 

discrimination indices helpful in detection of beta thalassemia minor were reported. The aim of 

this study was to define the sensitivity, specificity, and Youden's index for Kerman index I and 

II in screening of beta thalassemia minor. 

 

Materials and Methods 

A total of 82 patients with microcytic anemia (MCV< 80 fl) including 42 with beta thalassemia 

minor and 40 with iron deficiency anemia were selected. Differential values of Kerman index I 

and II were calculated; then, the sensitivity, specificity and Youden's index were evaluated. 
 

Results 

In screening of beta thalassemia trait, sensitivity, specificity, and Youden's index were 

observed to be 93%, 87%, and 80% for Kerman index I respectively; for Kerman index II these 

figures were calculated to be 76%, 90%, and 66% in order. 

 

Conclusions 

Although none of the discrimination indices showed complete sensitivity and specificity, but 

Kerman index I with higher sensitivity and specificity came out to be more valid in screening 

of  beta thalassemia minor. 

 

Key words:  Beta thalassemia, Sensitivity and specificity, Erythrocyte indices. 

SJIBTO 2008; 4(4): 297-302 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received:    5 Sep 2005 

Accepted: 14 Nov 2007 

 

 
 

Correspondence: Cohan N., Shiraz University of Medical Sciences, Hematology-Research Center. 
P.O.Box: 7193711351, Shiraz, Iran. Tel: (+98711)6125617; Fax : (+98711)6125617  
E-mail: cohannader@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
3 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

mailto:cohannader@yahoo.com
https://bloodjournal.ir/article-1-186-fa.html
http://www.tcpdf.org

