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  در غربالگري تالاسمي مينورMENTZERارزش رابطه 
 

 ***، دكتر فهميه حق بين**دكتر سيدمحمدتقي حسيني طباطبايي ،*دكتر فريبا سواد كوهي 
 

 راديولوژيگروه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  زاهدان ، دانشكده پزشكي،  * 
 اطفالگروه  زاهدان ، دانشكده پزشكي،  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ** 
 متخصص اطفال** 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه 
 اين  )1،2(.تالاسمي شايعترين اختلال ژنتيكي هموگلوبين است     

درماني كشور و نيز استان      ,  بيماري از مشكلات عمده بهداشتي     
در حال حاضر در كشور     .  سيستان و بلوچستان به حساب مي آيد      

 بيمار مبتلا به تالاسمي  شديد وجود دارد و                20000بيش از    
 )3(. مورد جديد به اين تعداد افزوده مي شود         1000سالانه بيش از  

هر چند با فراهم نمودن امكانات درماني مناسب مي توان به طول            
ولي افزايش روز افزونشان به تدريج         ,  عمر اين بيماران افزود     

ده و با تمام تلاش     باعث محدود شدن امكانات درماني موجود ش      
نتيجه مطلوبي حاصل   ,  وكوششي كه در اين زمينه انجام مي گيرد        

 اري مزمنـ بيمبه همين دليل لزوم پيشگيري از اين.  نخواهد شـد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. جزو اولويتهاي سيستم بهداشتي كشور محسوب مي گردد             
ارزان و صحيح غربالگري      ,  بدست آوردن يك روش آسان       

يادي به شناسايي ناقلين اين بيماري و به دنبال آن                  كمك ز 
 .ممانعت از تولد مبتلايان تالاسمي شديد خواهد نمود

يكي از راههاي غربالگري آسان، بررسي شاخصهاي                 
قوانين مختلفي براي تفسير پارامترهاي       .  اريتروسيتي افراد است   

اريتروسيتي جهت افتراق بين كم خونيهاي فقر آهن و تالاسمي            
اين .  ور كه شباهتهاي زيادي با همديگر دارند بكار مي رود            مين

قوانين بر مبناي سنجشهاي الكتريكي گلبول قرمز استوار                           
  )           DF(   از اولين فرمولهاي ارائه شده، فرمول افتراق           )5  ,4(.  است

 چكيده 

ساليانه تعداد زيادي.  باشند جمعيت استان ناقل ژن بيماري مي       %  5/7در حدود .   تالاسمي در استان سيستان و بلوچستان بالاست       -شيوع ژن بتا  
در جهت دستيابي به.    وند كه هزينه هاي سنگيني صرف درمان و نگهداري آنها مي شود          كودك مبتلا به تالاسمي نوع شديد در استان متولد مي ش         

 .يك شاخص ساده ومعتبر براي غربالگري مردم استان اقدام به يك مطالعه تحليلي ـ مقطعي گرديد

مايش فرمول شمارش خون بازآخر دبيرستان در سطح استان مورد        آموزان پسر سال    آ نفر از دانش      2964،  1376در سال     در اين مطالعه     
تمامي.  نها چك شد     آ Hb≥A2سپس.  براي انجام تست انتحاب شدند       ,  داشتند  MCV < 80 FLكه    نهاييآ,  دستگاه كولتر كانتر قرار گرفته      

جمعا. دهن شناسايي گرديدنآعنوان فقر ه  بود بHbA2<3.4%عنوان تالاسمي مينور و مواردي  كه ه ب،    داشتند HbA2≥ 3.5%مواردي كه
.هن معرفي شدند  آعنوان فقر   ه  نها ب آ  178عنوان تالاسمي مينور و   ه  نها ب آ نفر   182كه     داشته  MCV < 80 FL نفر از افراد مورد مطالعه        397

عنوان احتماله   ب ، يا كمتر بود   13مواردي كه نسبت     ,   چك شد  MCV < 80 FLدر تمامي افراد با        Mentzer(MCV /RBC )  شاخص
 پايين بدليل عدم همكاري حذف MCV نفر از افراد با       37در ادامه مطالعه     .  نها مقايسه گرديد  آ  HbA2با وضعيت   مطرح و تالاسمي مينور   

به نظر مي رسد كه.  بدست آمد %  44و ويژگي آن    %  80 حدود   Mentzer در اين مطالعه حساسيت تست      .   نفر ادامه يافت   360ومطالعه بر مبناي    
، پائيز3 سال چهارم، شماره    مجله طبيب شرق ،   (.  حل اوليه غربالگري تالاسمي مينور به راحتي  قابل انجام است           با اين تست ساده و ارزان  مرا        

 )127  تا 123، ص1381

 فقر آهن , A2,  MCV  ,Mentzerهموگلوبين , بتا ـ تالاسمي  : اژه هاگل و
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  بر مبناي پارامترهاي     Fraser & Englandاست كه توسط      

   Hb    ,  RBC  ,  MCV  95ئه شده و اظهار داشتند كه           ارا
درصد از موارد فقر آهن و تالاسمي مينور در گروه مورد نظر                

 MCV< 80 FL اين فرمول فقط در مواردي كه .قرار مي گيرند 

 )6(.كاربرد دارد,  است

Mentzer    فرمول  1973 در سالMCV/RBC   را پيشنهاد 
 بوده با اين تفاوت     DFكرد وگفت كه صحت فرمول وي مشابه        

 13 كمتر از    Mentzer شاخص   )7(. بسيار ساده تر از آن است      كه
به نظر  .   به نفع فقر  آهن است         13به نفع تالاسمي و بيشتر از          

فقط در موارد ساده كمك       ,  مي رسد كه تمامي اين فرمولها         
. كننده  است و براي تشخيص قطعي نياز به بررسي بيشتري است            

آرتريت ,  بسوءجذ,  سوءتغذيه,  اين فرمول ها در حاملگي       
مصرف داروهاي   ,  مالاريا,  نارسايي كليه  ,  سل,  روماتوئيد

 .سيتوتوكسيك و بعد از خونريزي نتايجي اشتباه مي دهند

هدف اصلي تعيين شاخص خوني معتبري است كه به آساني           
لذا با نمونه گيري از جمعيت قابل            .  قابل انجام وارزان باشد     

اين مطالعه  ,  ستانتوجهي از پسران سال آخر دبيرستان در سطح ا         
 .انجام شد 

 روش كار 

در جهت غربالگري تالاسمي مينور وبراي دستيابي به بهترين         
شاخص گلبولي كه اعتباري مناسب براي ارزيابي و غربالگري             

تحت يك مطالعه تحليلي ـ مقطعي اقدام به        ,  تالاسمي داشته باشد  
. دنمونه گيري از پسران سال آخر دبيرستانهاي سطح استان گردي          

  آغاز و تا پايان سال تكميل              1376اين مطالعه از فروردين        
در ابتدا پس از هماهنگيهاي لازم با اداره كل  آموزش و            .  گرديد
سازمان انتقال خون واداره امور آزمايشگاههاي زاهدان،       ,  پرورش

مجوز لازم براي نمونه گيري اخذ و مقدمات انجام آزمايش                
دبيرستان و دادن آگاهي به      ضمن مراجعه به هر      .  فراهم گرديد 

دانش آموزان در مورد بيماري تالاسمي و تبيين لزوم اقدامات              
نمونه خون  .    از افراد داوطلب نمونه خون گرفته شد        ,  پيشگيري

جهت بررسي ,   EDTAوريدي در لوله حاوي ماده ضد انعقاد          
CBC              و الكتروفورز هموگلوبين به روش ستوني جمع آوري 
 .شد

ات خشك به عنوان ماده ضد انعقاد در اين            استفاده از سيتر  
تا از رسوب ماده بدليل حلاليت             ,  بررسي كنار گذاشته شد      

.         ناقص سيترات و ايجاد اختلال آزمايشگاهي اجتناب گردد              
پرسشنامه هايي نيز تنظيم شده بود كه همراه هر نمونه توسط فرد             

. دنمونه دهنده تكميل ومشخصات كامل در آن نوشته مي ش               
  بودند انتخاب     MCV < 80FLسپس كليه افرادي كه داراي       

 اندازه گيري و در تمام اين         HbA2واز نمونه هاي اخذ شده،         
  محاسبه ونتيجه آن ثبت شده و با             MCV /RBCافراد نسبت 

 . مقايسه گرديدHbA2نتايج  

 يافته ها 

 نفر آنها   397 نفر بودند كه نهايتاً      2964جمعيت مورد مطالعه    
 199 نفر بلوچ و   198از اين تعداد    ,    بودند  MCV < 80FLي    دارا

به عنوان   داشتند،    HbA2 < 3.5%افراديكه  .  نفر فارس بودند   
 .تالاسمي مينور محسوب شدند

 360از  ,   نفر بدليل اطلاعات ناقص از مطالعه حذف شدند        37
) ناقلين تالاسمي ( داشتند   HbA2 > 3.5% نفر   182نفر باقيمانده   

 داشته  HbA2 < 3.4% نفر   178و  )   نفر فارس  90 و  نفر بلوچ  92(
 نفر  83 نفر بلوچ و   95(ودر گروه مبتلايان به فقر آهن قرار گرفتند       

 فمتوليتر  86 در كل افراد مورد مطالعه         MCVميانگين  ).  فارس
 Mentzer پايين داشتند تست       MCVدرهمه افرادي كه  .  بود

ه  عنوان   داشتند، ب   13آنهايي كه اندكس كمتر از          ,  انجام شد 
تالاسمي مينور در نظر گرفته شدند و اين نتايج با يافته هاي                    

 . الكتروفورز مقايسه گرديد

   Mentzerرابطه ,  داشتندMCV < 80FLدر تمام افراديكه 

 نتايج حساسيت،  ويژگي،  ارزش پيش گويي             .  بررسي شد  

 به ترتيب عبارت بود              Mentzerكننده مثبت و منفي تست          
 . درصــد6/68 درصــد و5/59 درصــد، 3/44رصــد ،  د2/80از 
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  در افراد مطالعه شدهMentzer  نتايج آزمون -1جدول 
 

 جمع
غير مبتلا به 
 تالاسمي

 

مبتلا به 
 تالاسمي

 وضعيت
 نتيجه

245 99 146 
آزمون 

Mentzer 
 مثبت

115 79 

 
36 

آزمون 
Mentzer 

 منفي

 جمع 182 178 360
 

 درصد از كل ناقلين را شناسايي         2/80اين آزمون مي تواند     
 درصد است يعني    5/59كند و ارزش پيشگويي كننده مثبت آن         

اينكه بيش از نيمي از افرادي كه تست مثبت دارند، ناقل                      
البته بعد از تحليل كلي مشخص شد كه هر            .  تالاسمي مي باشند 

  Mentzer < 13 كمتر باشد موارد         MCVچه مقدار     
 .بيشترخواهد بود

، درصد تشخيص تالاسمي مينور      MCVر مختلف   در مقادي 
  MCV < 68 FL بطوريكه در افراديكه   ,  متفاوت خواهد بود   

از اين   .بود  Mentzer < 13بجز يك نفر       )   نفر 109(داشتند  
حساسيت تست در اين گروه    .( نفر ناقل تالاسمي بودند    94تعداد  

درصد افراد ناقل تالاسمي كه                100يعني   .)  بوده است  %  100
FL MCV < 68تست ,  داشتــه باشندMentzerآنهــا مثبـت  

 15 درصد است ، زيرا از        7ولي ويژگي تست فقط      .  خواهد بود 
مبتلايان به      %  80.( نفر تست مثبت داشتند     12نفرمبتلا به فقر آهن      

در                 )   داشتند Mentzer<13  تست   FL  mcv<68فقر آهن با     
FL  MCV = 68-70   ًنفر آنها   29 نفر بودند كه در        31 جمعا 

Mentzer < 13  شان تالاسمي   درصد   60در اين گروه    .    بود 
 100در  ناقلين تالاسمي،      .   درصد فقر آهن داشتند      40مينور و    
 موارد تست مثبت بود و اغلب افراديكه فقر آهن داشتند              درصد

 14 لذا ويژگي تست كم و حدود          .نيز داراي تست مثبت بودند     
, ) نفر 220(  بود    FL  MCV = 71-80ر موارديكه   د.   بود درصد

.   نفر ناقل تالاسمي بودند        69 نفر آنها مبتلا به فقر  آهن  و           151
لذا .    ديده مي شد   Mentzer<13 كل اين گروه       درصد 50در  

.  است  درصد 55 ولي ويژگي آن         درصد 46حساسيت تست    
 . را نشان مي دهد Mentzer  نتايج مطالعه تست 2جدول

  
 بحث 

با مطالعه شاخصهاي آماري به خوبي مشخص مي گردد كه            
 را با    MCV و اگر     Mentzerدر صورت استفاده از فرمول        

 درصد ناقلين     80 فمتوليتر انتخاب نماييم، بيش از          80آستانه   
جهت غربالگري تالاسمي از فرمولهاي     .  تالاسمي قابل شناسايي اند 

يت قابل  مختلف ديگري نيز استفاده مي شودكه همگي از حساس         
كه بر مبنــاي   )  DF(از جمله فرمول افتراق     .  توجهي بر خوردارند  

    عمـل مي نمايــد و از Hb   , MCV  ,  RBCپـارامتــرهاي 

در مطالعه  انجام شده در      )  6(. درصد برخوردار است   95حساسيت  
 بررسي  MCV در مقابل     MCHزاهدان  كه ارزش شاخص        

 بود و توصيه    MCVص  نتيجه بيانگر ارزش بيشتر  شاخ        ,  شد
 

  افراد مطالعه شدهMCV بر مبناي ميزان Mentzer  نتايج بررسي فرمول -2جدول

 
ويژگي  تالاسمي خفيف فقر آهن

 )درصد(

حساسيت 
درصد )درصد( تعداد  MCVمقدار تعداد Ment>13 Ment<13 تعداد درصد

7 100 15 12 85 94 1 108 109 68 < 

14 100 40 12 60 19 2 29 31 70-68 

55 46 5/68 151 5/31 69 110 110 220 80-71 
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 در مقابل    MCV  )8(.استفاده ازآن در غربالگري تالاسمي شد        
 نيز از ارزش  قابل      MCHC,  RDWشاخصهاي ديگر همچون    
 بنابراين با توجه به سهولت انجام           )4(.توجهي بر خوردار است     

اسيت   و نيز حس     Mentzerآزمايش و راحتي محاسبه اندكس       
پزشكان و  ,  بالاي آن توصيه مي شود كه دانشجويان پزشكي           

متخصصين در برنامه هاي روتين خودشان ونيز در مطالعات                
غربالگري گسترده با استفاده از اين تست، موارد مشكوك را               

 . مشخص و با  تستهاي اختصاصي تر تاييد يا رد نمايند 

 سپاسگزاري

, ما را ياري نموده اند      از همكاراني كه در اجراي اين تحقيق        
دكتر صانعي مقدم وآزمايشگاه مركزي       ,  آقايان دكتر ماكويي   

همچنين انجمن حمايت از بيماران تالاسمي استان، قدرداني به             
 .عمل مي آيد
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Evaluation of the Mentzer index in the screening of minor 

Thalassemia 
 

Savadkoohi F. MD * , Hosseini Tabatabaei MT. MD**, Haghbin F.MD*** 
 

      
About 7.5% of the population carrier ß -thalassemia geve in Sistan &Baluchestan province, 

indicating a high prevalence in this region.  
Several babies are born with severe thalassemia every year in this area,  
Requiring a considerable financial maintenance cost. To evaluate and set a simple valid index 

for mass screening of thalassemia, this cross- sectional analytical study was performed. Atotal of 
2964 male students studying in final years of their secondary school located all over the province, 
were subjected to the CBC test in 1376 (1997), using culture counter. Those with MCV<80FL were 
selected for the study and they were subsequently examined for the presence of HbA2 in their blood. 
The persons with HbA2 ≥ 3.5 were considered as having minor thalassemia and those with HbA< 3.4 
considered to have iron deficiency.  

The results showed 397 persons with MCV <80FL, consisted of 182 minor thalassemia and 178 
cases of iron deficiency. The mentzer index (MCV/RBC) was tested in all individuals with 
MCV<80, those with the ratio of ≤13 were suspected to have minor thalassemia. The mentzer index 
and HbA2 were compared in this group. Thirty-seven low MCV cases disrupted their co-operation 
and the study, therefore, was continued  with 360 subjects. The data analysis revealed true positive 
minor thalassemia in 164, false positive in 99, true negative in 79, and false negative in 36 cases. 
The sensitivity and specificity of the test were 80% and 44%, respectively. The findings showed 
that the measurment of the mentzer index can be used as a cost beneficial simple test for a primary 
screening of minor thalassemia broadly in Sistan &Baluchestan province.  

 
KEY WORDS: ß-thalassemia, Hemoglobin  A2 , MCV, Mentzer, Iron deficiency  
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