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 هچكيد
 سابقه و هدف 

تالاسرمي مينرور نيازمنر      افتراق دو كم خوني هيپوكروميك ميكروسيتيك شايع، يعني كم خوني فقرر ههرن و  
چن  شاخص مشتق از . باشن  هاي تخصصي و پر هزينه است كه در مناطق كم جمعيت در دسترس نمي هزمايش

 . شون  جا مقايسه مي ان  و در اين پارامترهاي اصلي شمارش سلول براي غربال بيماران كم خون معرفي ش ه
 ها مواد وروش

بيمرار   111برراي   MDHLو  England ،Mentzer ،Shineچهار شاخص  .مطالعه انجام ش ه از نوع مقطعي بود
 ROCهاي  با استفاده از تحليل منحني. فقر ههن محاسبه ش كم خوني بيمار با  11تالاسمي مينور اثبات ش ه و 

يابي به بالاترين حساسيت ممكن در شناسايي بيماران تالاسرميك   بهترين سطوح هستانه هر شاخص براي دست
 . ها محاسبه و مقايسه ش  ها و ويژگي ش  و حساسيتانتخاب 

 ها يافته
شراخص در شناسرايي بيمراران تالاسرميك     بهتررين  % 9/41و ويژگري  % 3/31با حساسيت  Mentzerشاخص 

 . شود محسوب مي
 نتيجه گيری 

ا كرم  با هزينه كم براي غربالگري بيمراران بر   Mentzerتوان به طور گسترده از شاخص  رس  كه مي به نظر مي
گيرري   هاي ژنتيك، الكتروفورز هموگلروبين و انر ازه   خوني هيپوكروميك ميكروسيتيك استفاده كرد و هزمايش

را تنها در مراكز ارجاعي و براي بيماران غربال ش ه و مشكوك درخواست  TIBCسطوح ههن سرم، فريتين و 
 . هش دادهاي به اشت عمومي را كا نمود و هزينه

 فتراقي، تالاسمي مينور، كم خوني فقر ههنتشخيص ا :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 51/51/38  :تاريخ دريافت 
 31/ 72/7  :تاريخ پذيرش 

 
 خيابان وصال ـ  اي آموزشي تهران متخصص آسيب شناسي باليني و تشريحي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه: مؤلف مسؤول -5
 5156658515: كدپستي    
 اي آموزشي تهران  ركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهبيوشيمي ـ مكارشناس  -7
8- PhD  اي آموزشي تهران  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهبيوشيمي ـ 
 تهران اي آموزشي  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -1
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  مقدمه 
كم خوني فقر آهن در بسـياري از كشـورهاي در لـال        

توسعه و بتا تالاسمي در مناطق خاص جغرافيايي از جملـه  
ترين علل كم خوني هستند و شيوع  منطقه مديترانه، از شايع

ها در بسياري از كشـورها از جملـه ايـران مشـاهده      توأم آن
لاسـمي مـارور در   بيمـار تا  03222وجود بـي  از  . شود مي

. بخشـد  ايران، تشخيص زودرس اين بيماري را اهميت مـي 
بتا تالاسمي به طور معمول بـا الكتروفـورز هموولـوبين يـا     

شود و كم خوني فقر آهـن بـا    هاي رنتيك اثبات مي آزماي 
ويري آهن سرم، فريتين و ظرفيت كلـي اتصـال آهـن     اندازه

(TIBC)  ــي ــي م ــردد قطع ــاي  . و ــن آزم ــا   اي ــا تنه در ه
هاي بزرگ در مراكز شهري قابل انجام هسـتند و   آزمايشگاه

تـر ماننـد    هـاي سـاده   بيماران معمولًا پس از انجام آزمـاي  
ــلول  ــدازه (CBC)شــمارش س ــوبين در  و ان ــري هموول وي

بـه   التمـال ابـت   هاي كوچك محلي در صورت  آزمايشگاه
متأسفانه هر دو بيماري در وروه كـم  . شوند مراكز ارجاع مي

شوند و  بندي مي هاي هيپوكروميك ميكروسيتيك طبقه نيخو
هـاي   مانند لجم متوسـ  ولبـول   CBCهاي اصلي  شاخص
 قرمــزهــاي  و هموولــوبين متوســ  ولبــول (MCV) قرمــز

(MCH) قـ   نكـافي   ،توانند بـا لساسـيت و وييوـي    نمي
. غربالگر را براي جداسازي بيمـاران مشـكوب بـازي كننـد    

بتوانـد بيمـاران پرخطـر را     يابي به شاخصي كـه  براي دست
تـر معرفـي كنـد،     هـاي تكميلـي و پـر هزينـه     براي آزماي 

England
    ،Mentzer

   ،Shine
Telmissani  و   

ــر   ــك ه  ي
كـه   اند كه بـا وجـود ايـن    هاي خاصي را ابداع كرده اخصش

، به دليل عـدم   اند هاي مرجع وارد شده هاست به كتاب سال
ور زيـاد مـورد اسـتناد واقـع     ها، در كش آواهي از كارايي آن

طرالـي مطالعـه لا ـر بـا ايـن انگيـزه       . (5-2)شـوند  نمي
هـا را در افتـرا     صورت ورفت كـه قابليـت ايـن شـاخص    

بيماران تالاسمي مينور از سايرين بـه عنـوان يـك آزمـاي      
 . غربالگري بسنجد

 
  هاروش مواد و 

توصيفي در طـول يـك دوره   ـ   در يك مطالعه مقطعي      
تمام بيماران با كـم خـوني    2831ه از تير تا اسفند ش  ماه

ــر از)هيپوكروميــك ميكروســيتيك  ــان كمت ــوبين زن  هموول

g/dl21  ــر از ــردان كمتـ ــر از MCHCو  g/dl41 و مـ  كمتـ
g/dl87 وHCV كمتــر از fL31 ) كــه بــه آزمايشــگاه انتقــال

. بودنـد وارد مطالعـه شـدند    خون استان تهران مراجعه كرده
اي ديگري داشـتند، زنـان    ي همراه يا زمينهبيماراني كه بيمار

باردار، بيماراني كه خون يا پيونـد مغـز اسـتخوان دريافـت     
بودند، همچنين بيماران تالاسـمي مـارور و مـوارد كـم       كرده

كنــار وذاشــته ( g/dl3هموولــوبين كمتــر از)خــوني شــديد 
ــا. شــدند ــراي بيمــاران ب  KX-21N سيســمكس تگاهســد ب

بـه   TIBCهمچنين آهن سرم و . شمارش سلولي انجام شد
و فريتين بـه روش اليـزا    (nitro-PAPS)نيترو ـ پاپس  روش

معـادل   pHو الكتروفورز هموولوبين با رل استات سلولز با 
توس  كروماتوورافي  A2مقادير هموولوبين . انجام شد 1/3

بـالاتر از   A2بيماران با هموولوبين . ويري شد ستوني اندازه
لاسمي مينور و بيماران با آهـن سـرم   درصد در وروه تا 1/8

و  microg/dl111 بـالاتر از  TIBCو  microg/dl11 كمتر از
. دروروه فقر آهن جاي ورفتندmicrog/dl57 فريتين كمتر از

ها را نداشتند، از مطالعه  يك از وروه بيماراني كه شراي  هيچ
تنها يك بيمار شراي  هر دو وـروه را داشـت   . لذف شدند
هـا بـراي تشـخيص     رزيـابي قابليـت شـاخص   كه به جهت ا

. شــد تالاســمي، در وــروه تالاســمي مينــور جــاي داده    
طبـق   MDHLو  England ،Mentzer ،Shineهـاي   شاخص
 . براي تمام بيماران محاسبه شد 5جدول 

 
 ها معرفي شاخص: 1ج ول

 
 شاخص تعريف

HCV-RBC count – 5 * Hb-k England and fraser 
MCV / RBC count Mentzer 
MCV

2 * MCH/100 Shine 
MCHD * RBC count MDHL 

 
 يافته ها

 551بيمار مورد تحليل قـرار ورفتنـد كـه     525مجموعاً     
نفر آنـان   65و ( زن 16مرد و  11)نفر آنان تالاسمي مينور 

ــرد و  53)دچــار فقــر آهــن  ــد( زن 18م ــراي هــر . بودن ب
بـراي بررسـي اخـت ف     t-Studentشاخص، يـك آزمـون   

هاي تالاسمي مينور و فقر آهـن انجـام    ها بين وروه ميانگين
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 (>115/1p)ها قابـل توجـه بـود     شد كه براي تمام شاخص
شـده توسـ  ابـداع     از مقـادير آسـتانه معرفـي   (. 7جدول )

ها صـرف نرـر شـد و بـراي لصـول بهتـرين        كنندوان آن
لساسيت و وييوي هر شاخص، براي كل بيماران و بـراي  

 ROCهـاي   طـور مجـزا، آنـاليز منحنـي     مردان و زنـان بـه  
(Receiver Operator Characteristic) جـدول  )آمد به عمل

يابي به  اي انتخاب شد كه با دست مقادير آستانه به وونه. (8
 31واه وييوـي آزمـاي  از    بالاترين لساسيت ممكن، هيچ

بـا همـين روش در مـورد شـاخص     . تر نيايـد  درصد پايين
England مقدار ثابت ،K محاسبه شد . 

 
 ها براي بررسي اختلاف ميانگين tهزمون : 2ج ول

 
 T  كم خوني فقر

 ههن
بتا تالاسمي 

 مينور
 12/55 83/51 21/1 هموولوبين
 63/82 28/81 72/1 هماتوكريت

MCV 18/57 -11/27 15/61 
MCH 13/2 -31/75 15/53 

MCHC 71/7 35/73 16/81 
RBC count 53/55 35/1 33/1 

MDHL 31/51 11/5 23/5 
England 16/57 -61/51 22/1 
Mentzer 63/55 -71/51 11/55 

Shine 23/3 -5513 313 
 
 

 ROCهاي  نتايح تحليل منحني: 9ج ول 
 

 هستانه ويژگي حساسيت
سطح 
زير 
 منحني

 شاخص جنسيت

 زن 338/1 <11/5 1/35 5/37
MDHL 7/31 8/38 28/5> 357/1 مرد 

 كل 325/1 <61/5 8/31 1/21
 زن 331/1 <353 1/35 3/26

Shine 7/31 8/38 351> 311/1 مرد 
 كل 333/1 <371 8/31 3/31
 زن 386/1 <6/58 1/35 1/32

Mentzer 2/31 8/38 1/57> 311/1 مرد 
 كل 373/1 <1/58 8/31 3/31
 زن 383/1 <1/55 1/35 5/35

England 2/31 8/38 5/1> 388/1 مرد 
 كل 313/1 <1/3 8/31 1/31

 بحث
بـراي   Shineو  MDHLهـاي   ميزان لساسيت شـاخص     

تشخيص تالاسمي مينور بسيار كمتـر از آن اسـت كـه ايـن     
. ها بتوانند نق  يك آزماي  غربالگر را ايفـا كننـد   شاخص

ــاخص  ــيت ش ــاي  لساس ــول و  Englandو  Mentzerه ل
درصد است كه براي غربالگري افراد مشكوب به  31لوش 

سطح زير منحنـي  . رسد نرر مي نور قابل قبول بهتالاسمي مي
ــاخص   ــورد ش ــر در م ــيت  Englandكمت ــار لساس از اعتب

كاهد و اخت ف زيـاد بـين سـطوس آسـتانه      محاسبه شده مي
شود كه قابليـت تعمـيم نتـاي      براي زنان و مردان باعث مي

بـه ايـن ترتيـب    . با سـؤال مواجـه شـود    Englandشاخص 
درصد براي بيمـاران بـا    35با لساسيت  Mentzerشاخص 
 . است  يترين آزماي  غربالگر يا كمتر لساس1/58شاخص

لجم نمونه بالا در مطالعه لا ر اعتبار قابل توجهي بـه      
بيمـار   36تنهـا بـر روي    MDHLشـاخص  . بخشد نتاي  مي

نفـر   518شاخص خود را در  Mentzerاست و  آزمون شده
همچنـين كليـه    .انـد   نفر بررسـي كـرده   27در  Englandو 

مطالعات قبلي از مقاير آستانه اصلي كه توس  ابـداع كننـده   
اند، در لـالي كـه بـه     بود استفاده كرده شاخص معرفي شده

رســد محاســبه ســطوس آســتانه بــه طــور محلــي،  نرــر مــي
تــر  توصــيه كــرده اســت مناســب Englandهمانگونــه كــه 

استفاده  Kكه از ثابت  Englandدر مورد شاخص . (7)است
در يـك مطالعـه پـايلوت در     Kكند، بهتـر اسـت مقـدار     يم

دست آيد و از سـطح آسـتانه صـفر     آزمايشگاه مورد نرر به
بسـتگي بـه شـيوه كاليبراسـيون      Kاستفاده شود زيرا مقـدار  

 . دستگاه شمارشگر سلول دارد
هاي اين مطالعه فقدان بيماران تالاسمي آلفاي  محدوديت    

م بيماران تالاسـمي مينـور و   اثبات شده و همچنين تعداد ك
هـا در ايـن    باشد و لساسيت شـاخص  زمان مي فقر آهن هم

 . موارد شناخته شده نيست
ها همگي براي بررسي بيماران با كم  هر چند اين شاخص   

انـد، ولـي    خوني هيپوكروميك ميكروسيتيك طرالـي شـده  
 . است  ها در افراد سالم بررسي نشده مقادير مرجع آن

 
 يگير نتيجه
 توان به طور وسترده از شاخص رسد كه مي نرـر مـي  به    

Mentzer با هزينه كم براي غربالگري بيماران با كم خونـي 
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هـاي   هيپوكروميك ميكروسـيتيك اسـتفاده كـرد و آزمـاي     
ويري سـطوس آهـن    رنتيك، الكتروفورز هموولوبين و اندازه

ي را تنهـا در مراكـز ارجـاعي و بـرا     TIBCسرم، فـريتين و  

ــود و     ــت نم ــكوب درخواس ــده و مش ــال ش ــاران غرب بيم
 . هاي بهداشت عمومي را كاست هزينه

 
     

 
     

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

References :     
1- England JM, Fraser PM. Differentiation of iron 

deficiency from thalassemia trait by routine blood-

count. Lancet 1973;1:449-452. 

2- England JM, Fraser PM. Discrimination between iron-

deficiency and heterozygous-thalassemia syndromes in 

differential diagnosis of microcytosis. Lancet 

1979;1:145-148. 

3- Mentzer WC. Differentiation of iron deficiency from 

thalassemia trait. Lancet 1973;1:882. 

4- Shine  I,  Lal  S.  Strategy  to  detect  beta - thalassemia  

 

minor. Lancet 1977;1:692-694. 

5- Telmissani OA, Khalil S, Roberts GT. Mean density of 

hemoglobin per liter of blood: a new hematologic 

parameter with an inherent discriminant function. 

Laboratory Hematology 1999;5:149-152. 

6- Rodak Bernadette F. Diagnostic hematology. 1st ed. 

Elsevier Science Health Science div;p 1995: 283. 

7- Nathan David G. Nathan and Oski's hematology of 

infancy and childhood. 6th  ed. Saunders; 1993: 832. 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
9 

] 

                               4 / 5

http://www.overstock.com/?PAGE=BOOKLIST&CONTRIBID=2242835&AKANUM=1&tab=bmv
https://bloodjournal.ir/article-1-60-fa.html


 نامه ، وييه 31زمستان ،  2شماره   ،7 هدور                                   

                                                                                                             833 

 

Comparison of cell counter indices in differentiation of beta 

thalassemia minor from iron deficiency anemia 

 
Ghafouri M.

1,2
(MD), Mostaan Sefat L.

1,2
(BS), Sharifi Sh.

1,2
(MD),  

Hosseini Gohari L.
1,2

(PhD), Attarchi Z.
1,2

 (MD) 

 

 
1Iranian Blood Transfusion Organization – Reacrch Center 
2Quality Control Section,Tehran Regional Blood Transfusion Center 

 
 

Abstract 
Background and Objectives 

Distinguishing two common hypochromic microcytic anemias (i.e. iron deficiency anemia and 

minor thalassemia) needs expensive laboratory tests not readily available everywhere. A 

number of indices derived from original cell counter parameters were tried to screen patients; 

these indices are compared in this study. 

 

Materials and Methods 

Four indices of England, Mentzer, Shine and MDHL were calculated for 110 cases of known 

thalassemia minors and 61 iron deficients. The best cut-off point for each index was selected by receiver 

operator characteristic (ROC) analysis reaching the highest sensitivity to separate thalassemics from 

iron deficients. Sensitivity and specificity of indices were compared. 

 

Results 

Mentzer’s index(sensitivity:90.9, specificity:80.3) had the best results. 

 

Conclusions 

It seems Mentzer’s index can be used widely to screen hypochromic microcytic anemic patients. Tests 

like hemoglobin electrophoresis, genetic studies, serum iron, TIBC and ferritin measurement should be 

reserved for selected patients in refferal centers. In this way we reduce public health costs significantly. 
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