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  ممخّص 
 

الدـ صغيرة الحجـ  نسبة ميمة منيا. يعتبر فقر الدـ  تؤثر فاقات الدـ  عمى أكثر مف ثمث سكاف العالـ، وتشكؿ فاقات  مقدمة:
أىـ الأسباب المؤدية لفقر الدـ صغير الحجـ بشكؿ عاـ، وفي بمدنا بشكؿ أخص  BTTوخمة التلاسيميا بيتا IDAبعوز الحديد

لحديد والسعة الرابطة )ا Iron studiesنظراً لانتشارىما بشكؿ واسع. يعتمد التشخيص المؤكد لمتفريؽ بينيما عمى دراسات الحديد 
 .  BTTبالنسبة ؿ  HbA2، وعيار نسبةIDA،قياس فيرتيف المصؿ، ومستقبلات الترانسفيريف المصمية( بالنسبة ؿ

في التشخيص التفريقي بيف فقر الدـ بعوز الحديد وخمة التلاسيميا بيتا )الصيغ الرياضية(  تقييـ مشعرات الكريات الحمراء اليدف:
 مع المعايير الذىبية في التشخيصعف طريؽ مقارنتيا 

عاـ ال الدـ ختبار تعدادلا تبعاً مريضاً مف مرضى فقر الدـ صغير الحجـ ناقص الصباغ  221شممت عينة الدراسة  :الطرائق
مخبر ما قبؿ الزواج مستشفى تشريف الجامعي باللاذقية و  –في شعبة الدمويات في المخبر المركزي  الذي أجري CBCصيغة الو 
استمارة البحث بمعمومات المرضى وأخذ العينات المناسبة  ءومؿ 3132وشباط  3131خلاؿ الفترة الواقعة بيف شير حزيراف ذلؾ و 

 .والفيرتيف وقياس الخضاب CRPلإجراء 

مريض يعاني مف  61و  Iron deficiency anemia IDA مريض يعاني مف فقر الدـ بعوز الحديد 61شممت العينة النيائية 
 .بيتا معاً  تلاسيمياالحديد وخمة العوز  مرضى 21و Beta thalassemia trait BTTبيتا  سيمياخمة التلا

أما حسب  331عند نقطة القطع العتبة الحدية  Youdenبحسب مشعر   Jayaboseكاف أىـ مشعر في دراستنا ىو : النتائج
، وكاف Youdenكاف الأقؿ أىمية حسب مشعر   Bessmanبينما  335 نقطة قطع تحققت عند النقطة  أفضؿدراستنا 

England and Fraser  و Srivastava الأكثر حساسية في تشخيصIDA وRicerca  ىو الأكثر حساسية في تشخيص
BTT 

ىو  Jayaboseالَّذي يأخذ بالحسباف الحساسيَّة والنوعيَّة، أف مُشعِر  Youdenتبيف نتائجنا اعتماداً عمى مُشعِر  :الخلاصة
بالنسبة  cut-offالمُشعِر الأفضؿ مف بيف المُشعِرات المدروسة في التمييز بيف فقر الدـ بعوز الحديد وخمة التلاسيميا وأف قيمة الػ 

 حسب نتائجنا 224بمغت  Jayaboseلمشعر 

 

 مشعرات الكريات الحمراء-خمة التلاسيميا بيتا-فقر الدـ بعوز الحديد ة:الكلمات المفتاحي
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 ABSTRACT  
 

Background: Anemia affects more than third of world's population and microcytic 

hypochromic anemia constitute an important part of anemia 

Iron deficiency anemia IDA and beta thalassemia trait BTT are the most common causes of 

microcytic hypochromic anemia particulary in Syria 

To confirm diagnosis we depend on iron studies (iron-TIBC-transferrin receptors) for IDA 

and hemoglobin analysis for BTT 

Purpose: to evaluate the role of RBC indices and formulas in the differential diagnosis 

between iron deficiency anemia (IDA) and beta-thalassemia trait (BTT) by comparing 

them with the gold standards of diagnosis. 

Methods: This study included 110 outpatients and with hypochromic microcytic anemia 

according to their complete blood count, all of them underwent the following blood tests: 

CRP-Ferritin- Hb A2 measurement by hemoglobin electrophoresis\HPLC, and then 

distributed into 2  groups: 50 patients with iron deficiency anemia, 50 patients with beta 

thalassemia trait. Ten patients were found to have both IDA and BTT. The study took 

place in the central laboratory at Tishreen University Hospital in Latakia, between June 

2020 and February 2021. 

Results: Jayabose was the best discriminant index according to Youden index that is based 

on sensitivity and specificity (sensitivity+specificity-100) 

England and Fraser and Srivastava was the best index for diagnosis of IDA and Ricerca 

was the best index for diagnosis of BTT 

The best cut-off of jayabose was found to be at the point 224 by using Receiver Operation 

Characteristic (ROC Curve) 

Conclusion: according to Youden index, the most important index to discriminate between 

iron deficiency anemia and beta thalassemia trait was jayabose, and its cut-off is at the 

point 224 
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 مقدمة:

العالـ، ويكوف تركيز الييموغموبيف و/أو عدد كريات الدـ الحمراء فقر الدـ ىو مف أكثر اضطرابات الدـ شيوعاً حوؿ 
أقؿ مف الطبيعي وغير كافي لتمبية الحاجات الفيزيولوجية لمفرد، التي تختمؼ حسب العمر، والجنس،  والارتفاع عف 

 [1]ؿ سطح البحر، والسموكيات، وخلاؿ المراحؿ المختمفة مف الحم

وتشكؿ فاقات الدـ صغيرة الحجـ  نسبة ميمة منيا، يعتبر فقر ،   [2]العالـ  ثمث سكاف أكثر مف تؤثر فاقات الدـ عمى
غير الحجـ بشكؿ عاـ، وفي بمدنا أىـ الأسباب المؤدية لفقر الدـ ص BTTوخمة التلاسيميا بيتا IDAالدـ بعوز الحديد

 Iron studiesبشكؿ أخص نظراً لانتشارىما بشكؿ واسع. يعتمد التشخيص المؤكد لمتفريؽ بينيما عمى دراسات الحديد 
، وقياس IDA)الحديد والسعة الرابطة لمحديد، قياس فيرتيف المصؿ، ومستقبلات الترانسفيريف المصمية( بالنسبة ؿ

 .  BTTبالنسبة ؿ  HbA2نسبة

التي تعتمد عمى BTT و  IDAلمتمييز بيف  (الصيغ الرياضيةالمشعرات )طور عمماء الدـ في أوائؿ السبعينات العديد مف 
تطمب تحاليؿ وطرائؽ غير متوفرة في البمداف بعض الصيغ الرياضية ت لكف مشعرات الكريات الحمراء البسيطة والمتوفرة

 [6][5][4][3]ثابتاً  ترتيب أىمية ىذه المشعرات  ليس كمؾ ذات مصادر الدخؿ المحدود
 

 BTTو IDA. المشعرات الرياضية المدروسة لمتمييز بين 1جدول

Cut off  value 
Calculation 
 طريقة الحساب

Discriminate index 
شعراسم الم  

<23.85 IDA 

>23.85 BTT 
(RBC×1.91)+(0.44×MCHC) 

Matos & Carvalho Index  

(MCI) [7] 

>0 IDA 
<0 BTT MCV – RBC – (5 Hb) – 3.4 

England and Fraser 

(E&F)[8] 
>13 IDA 
<13 BTT MCV / RBC Mentzer [9] 

>15 IDA 

<15 BTT 
RDW Bessman[10] 

>4.4 IDA 

<4.4 BTT 
RDW / RBC Ricerca [11] 

>65 IDA 

<65 BTT MCV²× RDW / 100* Hb Green and King (G&K)[12] 

>220  IDA 

<220 BTT 
MCV×RDW/RBC Jayabose [13] 

>27 IDA 

<27 BTT 
MCV-RBC-3*HGB Sirdah [14] 

>3.8 IDA 

<3.8 BTT 
MCH/RBC

 
Sirvastava[15] 

>15 IDA 

<15 BTT 
MCV-10 *RBC Ehsani  [16] 

<5 IDA 

>5 BTT 
RBC RBC 
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 أىمية البحث وأىدافو
 :أىمية البحث

 IDAإف التشخيص التفريقي لفقر الدـ صغير الخلايا لو أىمية سريرية كبيرة حيث يصحح نقص الحديد عند مرضى 
 إلا في حالة وجود عوز حديد مثبت ومرافؽ. BTT يجب تجنب إعطائو عند مرضى بإعطاء مكملات الحديد بينما

، تـ تطوير العديد (HBA2خضاب الدـ لقياس  لافرحالكمفة العالية لممعايير الذىبية في التشخيص )الفيرتيف و ونتيجة 
 كونيا تعتمد عمى مشعرات الكريات الحمراء الموجودة في تقرير تعداد الدـ والصيغة. ياسيولة حسابمف المشعرات ل
 :أىداف البحث

الدـ بعوز ييدؼ ىذا البحث إلى تحديد أىمية مشعرات الكريات الحمراء المدروسة، ومصداقيتيا في التمييز بيف فقر 
تحديد أكثر المشعرات السابقة موثوقية للاستخداـ و  عف طريؽ مقارنتيا مع المعايير الذىبية بيتا الحديد وخمة التلاسيميا

 .جديد خاص لممشعر الأفضؿ Cut-offوتحديد قيمة  في مجتمعنا
 

 طرائق البحث ومواده
لدى  g/dl 13)خضاب أقؿ مف  ناقص الصباغمريضاً مف مرضى فقر الدـ صغير الحجـ  221شممت عينة الدراسة 

تبعاً  fL 76 )لدييـ أقؿ مف  MCVمشعر حجـ الكرية الحمراء الوسطي و  لدى الإناث g/dl 12الذكور وأقؿ مف 
مستشفى تشريف الجامعي  –في شعبة الدمويات في المخبر المركزي  الذي أجري صيغةالعاـ و الدـ الختبار تعداد لا

 .3132وشباط  3131لفترة الواقعة بيف شير حزيراف باللاذقية وذلؾ خلاؿ ا
ثـ تـ استجواب المرضى عف الأدوية المتناولة )خاصة الحديد والأدوية التي تؤثر عمى امتصاص الحديد مثؿ: مثبطات 

وتـ انتقاء  ،يعانوف مف مرض التيابي حاد أو مزمف أو ،وفيما لو خضعوا لعممية نقؿ دـ مؤخراً  ،(PPIمضخة البروتوف 
، CRPأخذ العينات المناسبة لإجراء و استمارة البحث بمعمومات المرضى  ءالمرضى حسب معايير الإدخاؿ ومؿ

جراء  ،وتـ حفظ العينات،   HBA2وقياس الخضاب ،والفيرتيف الاختبارات خلاؿ وتجميدىا بدرجة الحرارة المناسبة وا 
 أسبوعيف عمى الأكثر

وكيت  HBA2والرحلاف الكيربائي الشعري لقياس الخضاب  hplcالذي يعتمد مبدأ  ARKRAYاستخدـ جياز 
AYA لمعايرة الفيرتيف 

 21و بيتا، مريض يعاني مف خمة التلاسيميا 61و ،مريض يعاني مف فقر الدـ بعوز الحديد 61شممت العينة النيائية 
 . بيتا مريض يعاني مف عوز حديد وخمة تلاسيميا

 :معايير الإدخال في الدراسة
MCV<76 fl 

HB<12 g/dl عند الإناث 

HB<13 g/dl عند الذكور 

CRP<6 mg/l 
MCH<27 PG 

MCHC<30 g/dl 
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 :معايير الاستبعاد في الدراسة
 .نقؿ دـ حديث 

 .الأدوية التي تؤثر عمى امتصاص الحديدبعض تناوؿ الحديد و 
 .وجود أمراض حادة أو مزمنة

%  في مجموعة عوز الحديد لنفي وجود تلاسيميا 3أقؿ مف   HBA2كما تـ لاحقاً استبعاد المرضى ذوي قيـ الخضاب
ألفا مرافقة كونيا ليست مف ضمف أىداؼ البحث عمى الرغـ أف الرحلاف الطبيعي لا ينفي التلاسيميا الفا ولا بد مف 

   PCRكشؼ الطفرات بإجراء 
 :المسألة الأخلاقية

 المشاركيف بالبحث )النموذج المعتمد في كميةتـ الحصوؿ عمى موافقة مستنيرة خطية مف جميع المرضى 

 كما تمت الموافقة عمى إجراء البحث مف قبؿ لجنة أخلاقيات البحث العممي ،الطب البشري بجامعة تشريف(

 .في كمية الطب البشري بجامعة تشريف ومف قبؿ مجمس جامعة تشريف
  Statistical Study الدراسة الإحصائية

  cross sectional analytic الدراسة المستخدـ في بحثنا كاف تصميـ: تصميم الدراسة

  Description Statistical إحصاء وصفي-1

متغيرات نوعية ، و بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت quantitativeمتغيرات كمية وىو عبارة عف 
qualitative تكرارات مع النسب المئوية. 

  Inferential Statistical إحصاء استدلالي-2
ف، وحساب لدراسة فروقات المتوسطات بيف أكثر مف مجموعتيف مستقمتي One Way ANOVA ختباراتم إجراء 
 NPVوالقيمة التنبؤية السمبية    PPVوالقيمة التنبؤية الإيجابية    Specificityوالنوعية    Sensitivityالحساسية 

لكؿ مشعر مف مشعرات الكريات الحمر عمى حده وتكوف تمؾ المشعرات أكثر موثوقية  Youden's indexومشعر 
 .%100مف  Youdenكمما اقتربت قيمة مشعر 

الاعتماد عمى الأفضؿ، و  لممشعر Receiver Operation Characteristic (ROC Curve)منحنى وتـ إجراء 
واعتبرت  1 – 0.9حيث درجة الدقة عالية عندما تكوف بيف  Area Under Curve (AUC)المساحة تحت المنحنى 

 .p-value ˂ 5%النتائج ميمة احصائياً مع 
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج IBM SPSS statistics(version20)تـ اعتماد برنامج 
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 النتائج والمناقشة
 :النتائج

 المرضى: بياناتتوزع عينة الدراسة تبعاً ل
 التوزع تبعاً لمعمر:

كانت متوسطات أعمار المرضى  ،سنة 49سنة وبمتوسط عمري قدره  73-:2تراوحت أعمار المرضى المشاركيف بيف 
 في المجموعات المرضية الثلاثة متقاربة كما يأتي: 

 . يوضح متوسط أعمار المرضى لكل مجموعة:2جدول
 بيتا حديد + خمة تلاسيمياعوز  بيتا خمة تلاسيميا حديد عوز المجموعة المرضية
 39 37.5 39.5 متوسط العمر

  
 =Pلدراسة توزع أعمار المرضى في المجموعات الثلاثة، كانت قيمة ) One Way ANOVA وعند استخداـ اختبار

 إحصائياً بيف المجموعات الثلاثة بالنسبة لأعمار المرضى. فرؽ ميـ( وىذا يشير إلى عدـ وجود 0.6
 لمجنس:التوزع تبعاً 

مريضة  73وعدد الإناث ، %( 54.7مريضاً بنسبة ) 59كاف عدد الذكور منيـ ، مريضاً  221شممت عينة الدراسة 
 %(. 67.5وبنسبة )

ناث في كل مجموعة مرضية:. 3جدول  توزع المرضى ذكور وا 
 عوز حديد وخمة تلاسيميا خمة تلاسيميا عوز حديد الجنس
 6 21 22 ذكر

 6 29 28 أنثى

-Pعدم وجود فرق مهم إحصائيا بين المجموعات الثلاثة بالنسبة لجنس المرضى حيث كانت قيمة  لوحظ

value=0.9 

 الخضاب: قياسو  الفيرتين Ferritinومقايسة  CBCالتوزع وفقاً لنتائج 
 لكؿ مجموعة مرضية في الجدوؿ الآتي: HBA2وقيمة  Ferritinوكذلؾ متوسط قيـ  CBCتـ تمخيص نتائج اختبار 

 لكل مجموعة مرضية HBA2وقيمة  Ferritinوكذلك متوسط قيم  CBC. يبين متوسط نتائج اختبار 4جدول

 مرضى خمة التلاسيميا مرضى عوز الحديد المشعر
مرضى عوز حديد 

 وخمة تلاسيميا
 P valueقيمة 

MCV 71.9±3.5 65.3±5.3 62.4±5.8 0.0001 
RBC 4.2±0.6 5.2±0.6 5.3±0.5 0.0001 
HCT 30.4±4.7 34.3±3.9 32.9±3.3 0.0001 
MCH 23.7±2.1 20.7±3.6 19.4±1.6 0.0001 

MCHC 32.9±2.1 32.4±1.6 31.3±2.2 0.04 
RDW (%) 16.5±3.5 15.02±2.4 19.2±1.4 0.0001 
RDW(FL) 40.8±7.6 33.4±7.3 39.8±6.8 0.0001 

PLT 341.9±124.04 294.3±77.09 304.2±100.04 0.006 
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HGB 9.9±1.3 11.02±1.08 10.2±0.7 0.0001 
Ferritin 7.8±2.9 53.6±18.9 6.4±3.2 0.000001 
HBA2 ±0.43.6 ±0.75.9 ±0.65.7 1.112 

 
 التوافق بين المشعرات ونوع المرض المشخص وفقاً لممعايير الذىبية:

بالاعتماد عمى المعايير الذىبية في التشخيص وىو نسب التوافؽ بيف التشخيص الحقيقي لممرض  ظير الجدوؿ التاليي
مؿ عند الذكور أما المعيار الذىبي في /نانوغراـ 26مؿ عند الإناث وأقؿ مف /نانوغراـ 21انخفاض الفيرتيف أقؿ مف 

 %. 4.6أكثر مف  HBA2 ارتفاع نسبة BTTتشخيص 
 

 بالاعتماد . يبين نسب التوافق بين التشخيص الحقيقي لممرض 5جدول
 والمرض المشخص بالاعتماد عمى مشعرات الكريات الحمراء. مى المعايير الذىبيةع

 المشعرات
 التشخيص

 التوافؽ الحقيقيةنسبة 

 100)مف العدد الكمي )
 (50خمة تلاسيميا) (50)عوز الحديد

 غير موافؽ موافؽ غير موافؽ موافؽ
Mentzer 47(94%) 3(6%) 30(60%) 20(40%) 47+30=77(77%) 

MCI 46(92%) 4(8%) 32(64%) 18(36%) 46+32=78(78%) 

England and 

Fraser (E&F) 
50(100%) 0(0%) 24(48%) 26(52%) 50+24=74(74%) 

Bessman 32(64%) 18(36%) 30(60%) 20(40%) 32+30=62(62%) 

Ricerca 15(30%) 35(70%) 50(100%) 0(0%) 15+50=65(65%) 

Green and 

King (G&K) 
43(86%) 7(14%) 35(70%) 15(30%) 43+35=78(78%) 

Jayabose 

(RDW index) 
42(84%) 8(16%) 40(80%) 10(20%) 42+40=82(82%) 

Srivastava 50(100%) 0(0%) 18(36%) 32(64%) 50+18=68(68%) 

Ehsani 49(98%) 1(2%) 29(58%) 21(42%) 49+29=78(78%) 

Sirdah 49(98%) 1(2%) 28(56%) 22(44%) 49+28=77(77%) 

RBC count 45(90%) 5(10%) 30(60%) 20(40%) 45+30=75(75%) 
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يبين نسب التوافق بين التشخيص الحقيقي لممرض بالاعتماد عمى المعايير الذىبية )قياس الفيريتين لتشخيص فقر الدم بعوز ( 1الشكل)

 لتشخيص خمة التلاسيميا بيتا( والتشخيص المعتمد عمى مشعرات الكريات الحمراء HBA2 الحديد وقياس الخضاب

 
لكل مشعر من  Youdenالحساسية والنوعية والقيم التنبؤية الإيجابية والسمبية وقيمة مشعر 

 :المشعرات
لكؿ مشعر مف  Youdenوقيمة مشعر  NPVوالسمبية  PPVالإيجابية الحساسية والنوعية والقيـ التنبؤية تـ حساب 
 ( 211-في ترتيب أىمية ىذه المشعرات وىو )الحساسية+النوعية Youdenوتـ الاعتماد عمى مشعر  المشعرات

 لكل مشعر من المشعرات. Youdenوقيمة مشعر  NPVوالسمبية  PPVالإيجابية . يبين قيم الحساسية والنوعية والقيم التنبؤية 6جدول
قيمة مشعز 

Youden 

(%) 

NPV % PPV % 
 النوعية
(%) 

 الحساسية
 المشعرات التشخيص (%)

54 
70 
90 

90 
70 

94 
60 

60 
94 

BTT 

IDA 
Mentzer 

56 
71.9 
88.9 

88.9 
71.9 

92 
64 

64 
92 

BTT 

IDA 
MCI 

48 
65.78 
100 

100 
65.78 

100 
48 

48 
100 

BTT 

IDA 

England and 

Fraser(E&F) 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

 نسبة التوافق الكلية BTTنسبةالتوافق مع  IDAنسبة التوافق مع 
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24 
61.5 
62.5 

62.5 
61.5 

64 
60 

60 
64 

BTT 

IDA 
Bessman 

30 
100 
58.8 

58.8 
100 

30 
100 

100 
30 

BTT 

IDA 
Ricerca 

56 
74.1 
83.3 

83.3 
74.1 

86 
70 

70 
86 

BTT 

IDA 

Green and King 

(G&K) 

64 
80.7 
83.3 

83.3 
80.7 

84 
80 

80 
84 

BTT 

IDA 

Jayabose (RDW 

index) 

47 
60 

100 
100 
60 

100 
36 

36 
100 

BTT 

IDA 
Srivastava 

56 
70 

96.7 
96.7 
70 

98 
58 

58 
98 

BTT 

IDA 
Ehsani 

54 
69 

96.5 
96.5 
69 

98 
56 

56 
98 

BTT 

IDA 
Sirdah 

50 
7: 
96 

96 
7: 

:1 
71 

71 
:1 

BTT 

IDA 
RBC count 

 

ىو الأىـ في التمييز بيف فقر الدـ بعوز الحديد  331عند نقطة القطع  Jayabose رمشعبيف أف ومف خلاؿ النتائج ت
  Youdenوخمة التلاسيميا بيتا بالاعتماد عمى مشعر 

لمعرفة نقطة Jayabose  لممشعرReceiver Operation Characteristic  (ROC Curve ) تـ استخداـ منحنيات
 .Area Under Curve (AUC )وتـ الاعتماد عمى المساحة تحت المنحنى  الأفضل Cut offالقطع 

  AUC=0.89[0.83 – 0.95]بمغت المساحة تحت المنحنى 
 حسب الدراسات السابقة. 331حسب نتائجنا بينما كانت  224أفضؿ نقطة قطع تحققت عند النقطة 

 . [95 – 66]%84الحساسية 
 [92 – 59]%82النوعية 
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 مريض100في عينة بيتا  التلاسيمياخمة بين فقر الدم بعوز الحديد و  مييزلمت Jayaboseلقيم مشعر  ROCمخطط يمثل منحني  2الشكل

 
 :المناقشة

ييدؼ ىذا البحث إلى تحديد أىمية مشعرات الكريات الحمراء المدروسة، ومصداقيتيا في التمييز بيف فقر الدـ بعوز 
مؿ عند /نانوغراـ 21)انخفاض الفيرتيف أقؿ مف  عف طريؽ مقارنتيا مع المعايير الذىبية بيتا الحديد وخمة التلاسيميا

% عند مرضى 4.6أكثر مف  HBA2 وارتفاع نسبة IDAمؿ عند الذكور عند مرضى /نانوغراـ 26الإناث وأقؿ مف 
BTT وتحديد قيمة  تحديد أكثر المشعرات السابقة موثوقية للاستخداـ في مجتمعنا( ،وCut-off  جديد خاص لممشعر

 13)خضاب أقؿ مف  مريضاً مف مرضى فقر الدـ صغير الحجـ ناقص الصباغ 221شممت عينة الدراسة الأفضؿ و 

g/dl  12لدى الذكور وأقؿ مف g/dl مشعر حجـ الكرية الحمراء الوسطي و  لدى الإناثMCV  76 )لدييـ أقؿ مف 

fL مستشفى تشريف  –في شعبة الدمويات في المخبر المركزي  الذي أجري صيغةالعاـ و الدـ الختبار تعداد تبعاً لا
 مريض يعاني مف خمة التلاسيميا 61و مريض يعاني مف فقر الدـ بعوز الحديد 61 وتـ تقسيميـ إلى الجامعي باللاذقية

عة الثالثة لـ يتـ بيتا معاً ونظراً لقمة عدد المرضى في المجمو  تلاسيمياالحديد وخمة العوز  مرضى 21وبيتا الصغرى 
 حساب مشعرات ىذه المجموعة
بيف المجموعات الثلاث  RBC,HCT,HGB MCH,MCHC,RDW,PLT,MCVتـ حساب متوسطات قيـ 

أي ىناؾ فروقات ىامة إحصائياً بالنسبة ليذه المشعرات بيف المجموعات   1.16أقؿ مف  P-valueوكانت قيمة 
 الثلاث

كانت قيميا أعمى لدى مرضى خمة التلاسيميا وعمى  RBC,HCT,HGBقيـ  متوسط أف( 6رقـ ) نلاحظ مف الجدوؿ
 الحديد كانت أعمى عند مرضى فقر الدـ بعوز MCH,MCHC,RDW,PLT,MCV متوسط العكس مف ذلؾ كاف
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 لممشعرات التي تمت دراستيا، Youdenومشعر  ،والسمبية، والقيـ التنبؤية الإيجابية ،والنوعية ،الحساسيةحساب تـ 
%( يميو  211) IDAالأكثر حساسية في تشخيص  Srivastavaو  England and Fraser(E&F)اف ك حيث

Ehsani و Sirdah (:9 يميو )%Mentzer (:5 و )%MCI  (:3 يميو )%Jayabose  (95 بينما كاف )%
Ricerca و Bessman  الأقؿ حساسية في تشخيصIDA (41%-75.عمى الترتيب )% 

 Srivastava%( بينما كاف 91)  Jayabose%( يميو 211) BTTالأكثر حساسية في تشخيص  Ricercaوكاف 
 %(BTT47 ( الأقؿ حساسية في تشخيص 
بيف التشخيص المُعتَمِد عمى مُشعِرات الكريَّات الحمراء والتشخيص الحقيقيّ المُعتَمِد عمى وعند حساب نسبة التوافؽ 

و  England and Fraser (E&F)عند   IDAكانت أعمى نسبة توافؽ مع  المعايير الذىبيَّة في التشخيص
Srivastava  أما أعمى نسبة توافؽ مع 211حيث وصمت نسبة التوافؽ إلى %BTT  كانت عندRicerca  حيث

 %93حيث بمغت  jayabose% أما نسبة التوافؽ الكمية كانت أعمى عند 211وصمت نسبة التوافؽ الكمية إلى 
فقط وبالتالي ىذه المُشعِرات  BTTأو  فقطIDA عينات الدراسة كانت متوافقة مع التشخيص الحقيقي ؿ أي إف معظـ 

 قميمة المصداقية في التمييز بيف المرضيف
( تـ ترتيب أىمية ىذه 211-الذي يعتمد عمى الحساسية والنوعية )الحساسية+النوعية Youdenوبحسب مشعر 

, Jayabose (RDW index)  ,MCI  ,Green and King (G&K)  ,Ehsani  .Sirdahالمشعرات 

Mentzer,RBC count   ,England and Fraser(E&F)  , Srivastava Ricerca   ,Bessman  
 :Youdenبحسب مشعر   jayaboseحيث كاف أىـ مشعر في دراستنا ىو 

 

 
 Jayaboseالإيجابية والسمبية لمشعر  . يبين الحساسية والنوعية والقيم التنبؤية3الشكل
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ىو الأىـ   jayaboseحيث كاف مشعر  Januária  Fonseca Matos et al 2013 ؿوقد توافقت دراستنا مع دراسة 
 Aysin Demir elكذلؾ توافقت دراستنا مع دراسة   Youden 85.7 %[17]في التمييز بيف المرضيف وكاف مشعر 

al 2002   وكاف مشعرjayabose  وعدد الكريات الحمراء أىـ المشعرات المدروسة حيث كاف مشعرYouden 
 jayabose  91 %[18]لمشعر 

 Youden 94 %[19]ىو الأىـ و مشعر  Jaysboseحيث كاف  Tahir Jamee et al 2017كذلؾ توافقت مع دراسة 

  Youden 91 %[20]وكانت قيمة  3124عاـ  Shashikant Adlekhaكذلؾ توافقت دراستنا مع دراسة ؿ 
 وتخالفت مع العديد مف الدراسات حبث:

و  BTTىو الأفضؿ في التمييز بيف  RBC countكاف مشعر  Beyan et al [22]و  Demir et al [21]  في دراسة 
IDA  وكافYouden 93%  عمى التوالي أما في دراستنا كاف 84.4و %Youden 61 وكاف متوسط %RBC  

 BTT( عند مرضى (5.3±65.3و  IDA( عند مرضى 4.2±0.6) 
% أما في Youden :1ىو الأفضؿ وكانت قيمة  Mentzerكاف مشعر  ـ2009عاـ Ehsani et al [16] وفي دراسة ؿ 

 % Youden 65دراستنا كانت قيمة 
 Youden 81.97ىو الأفضؿ وكانت قيمة  Green and Kingـ  كاف 3118عاـ Ntaios et al [23]وفي دراسة ؿ 

 %67بينما في دراستنا كانت 
ىو الأفضؿ و كانت  England and Fraserكاف مشعر  [24]ـ 3127عاـ et al    Amal Zaghloul وفي دراسة ؿ

 Youden 59%% أما في دراستنا كانت قيمة Youden 81.5قيمة 
حتى  وخلاؿ الخمسيف عاـ الماضية، حاوؿ عدد كبير مف العمماء في مجموعات سكانية مختمفة تقييـ ىذه المشعرات أو

٪ ونوعية 211إنشاء واقتراح مشعرات جديدة تكوف أكثر موثوقية، ومع ذلؾ لـ توفر أي مف ىذه المشعرات حساسية بنسبة 
٪ ضمف المجموعات السكانية المستيدفة ولـ يكف ىناؾ مشعر متفوؽ عمى الاخر وعمى الرغـ مف كوف ىذه 211بنسبة 

يمكف تطبيقيا فقط لمتشخيص فة، لكف ىناؾ بعض القيود حيث بسيطة وغير مكم BTTو  IDAتمييز بيف مالمشعرات ل
عند  لا تصمح في الحالات المعقدة، حيث تعطي نتائج غير صحيحة التفريقي أو المسح، وليس لمتشخيص النيائي، كذلؾ

  الشديد المرافؽ IDAمع  BTTمرضى 
 [25]  سيميا بيف المجموعات السكانية المختمفةيُعزى ىذا الاختلاؼ بيف السكاف إلى الاختلافات في الطفرات المسببة لمتلا

لى الاختلاؼ في نسبة الذكور والاناث بيف الدراسات حيث لوحظ في دراسة وجود فروقات ىامة إحصائياً بالنسبة ليذه  وا 
كذلؾ اختلاؼ الأجيزة المستخدمة والاختلاؼ في بعض IDA [26]و  BTTالمشعرات بيف الذكور والإناث عند مرضى 

ة كانت قيمة ففي دراسHbA2 مثؿ اختلاؼ القيـ المرجعية ؿBTT و IDAمعايير الإدخاؿ والإخراج وعتبات الكشؼ عف 
HBA2  لتشخيص BTT  والاختلاؼ في قيـ مشعر  [6]% 4.3أكثر مفMCV  حيث يعتبر بعضيا القيمة الطبيعية بيف

 [27]فيمتوليتر   6:-91

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 :الاستنتاجات
 Ricerca، بينما Srivastavaو  IDA  England and Fraser(E&F)المشعرات الأكثر حساسية في تشخيص 

 .BTTالأكثر حساسية في تشخيص 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jameel%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28811791
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 ,MCH, MCHCوأفَّ قيـ   كانت أعمى لدى مرضى خمة التلاسيميا RBC, HCT, HGBقيـ تبَُيّف نتائجنا أفَّ 

RDW, PLT, MCV  مرضى فقر الدـ بعوز الحديد. لدىأعمى 
ىو المُشعِر الأفضؿ  Jayaboseالَّذي يأخذ بالحسباف الحساسيَّة والنوعيَّة، فإفَّ مُشعِر  Youdenاعتماداً عمى مُشعِر 

-cutقيمة الػ  ، كما وجدنا أفمف بيف المُشعِرات المدروسة لمتفريؽ بيف الإصابة بفقر الدـ بعوز الحديد وخمة التلاسيميا

off  بالنسبة لمشعرJayabose 224 331العالمية مقارنة بالقيمة  حسب نتائجنا. 

%، وبالتالي يبقى المعيار الذىبي في التشخيص انخفاض الفيرتيف عند 211لا يوجد مشعر يقدـ حساسية ونوعية 
 .BTTعند مرضى  HBA2، وارتفاع نسبة الخضاب IDAمرضى 

 لتوصيات والتوجيات البحثية المستقبمية:ا
 التوسع في حجـ العينة المدروسة

 BTTو IDAدراسة مشعرات أخرى موجية في التمييز بيف 

 دراسة أىمية ىذه المشعرات عند ترافؽ المرضيف
، دراسة أمراض أخرى تدخؿ في التشخيص التفريقي لفقر دـ صغير الحجـ مثؿ فقر الدـ المرافؽ للأمراض الالتيابية

 والتلاسيميا الفا
 ـ بعوز الحديد وخمة التلاسيميا بيتادراسة مشعرات أخرى موجية في التمييز بيف فقر الد

 دراسة أىمية ىذه المشعرات عند الأطفاؿ
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