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Introduction:  Inflammatory conditions affect iron status due to inflammation-induced 

changes in acute-phase proteins. However, distinguishing between functional and absolute 

iron deficiency severity can aid early treatment, necessitating the exploration of cost-effective 

laboratory tests for early iron deficiency treatment. Thus, the aim of this study was to evaluate 

the clinical efficacy of new tests in this area, including %LHD (Low Hemoglobin Density%) 

and Maf (Microcyte Anemia Factor). 

Materials & Methods: This study was conducted on 130 individuals with chronic 

inflammation (C-reactive protein positive) and serum iron levels below the reference range, 

with a mean age of 49.5 years. Iron and total iron-binding capacity (TIBC) were measured by 

photometric and magnesium carbonate precipitation methods, respectively. Ferritin was 

measured by ELISA, CRP by latex hemagglutination, and complete blood count (CBC), along 

with two new red blood cell parameters, %LHD and Maf, which were calculated using a cell 

counter and mathematical formulas. For statistical analyses, SPSS V.27 and MedCalc V.22 

were used at a significance less than 0.05. 

Results: Out of 130 patients, 62.3% had Functional Iron Deficiency (FID) and 37.7% had 

Absolute Iron Deficiency (AID). FID patients had significantly higher mean values of Fe, Hb, 

Hct, MCH, MCHC, MCV, TSAT, RBC, and Maf compared to AID patients. Maf showed 97% 

clinical sensitivity and 86% specificity for diagnosing functional iron deficiency versus 

absolute iron deficiency, while %LHD had lower sensitivity and specificity. 

Conclusion: Among the new red blood cell parameters, although both %LHD and Maf can be 

used to differentiate patients with absolute iron deficiency from those with functional iron 

deficiency, Maf demonstrated higher clinical sensitivity and specificity. 
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Introduction 
Anemia is a common consequence of iron 

deficiency in patients with chronic 

inflammatory diseases and should be diagnosed 

before the onset of iron deficiency anemia 

(IDA) (1). Two types of iron deficiency can be 

identified: absolute iron deficiency (AID), 

which occurs due to depleted iron stores caused 

by inadequate intake, poor absorption, or blood 

loss, and functional iron deficiency (FID), 

which is associated with anemia of chronic 

disease (ACD) and is linked to excessive 

hepcidin expression, leading to iron 

sequestration in storage sites (2). Iron status 

assessment involves serum iron tests, ferritin (a 
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key indicator of iron storage), TIBC, and 

transferrin saturation percentage (TSAT) (2). 

However, these markers are influenced by 

inflammation, complicating their interpretation 

(3). New parameters like low hemoglobin 

density (%LHD) and microcytic anemia factor 

(MAF) have been proposed for iron status 

evaluation, even in inflammatory conditions (4). 

%LHD is derived from MCHC and reflects iron 

availability over the past 90-120 days, while 

Maf assesses abnormal red blood cell 

characteristics (4). Chronic inflammatory 

diseases such as rheumatoid arthritis can lead to 

anemia, significantly complicating disease 

progression (5). Despite the potential clinical 

value of %LHD and Maf, no studies have 

assessed their impact in rheumatoid arthritis 

patients (5). This research was used to measure 

these red blood cell parameters alongside 

routine CBC tests to evaluate their clinical 

efficacy in detecting true iron deficiency in 

patients with chronic inflammation. 

Methods 
This study included 130 patients with 

rheumatoid arthritis who had no history of 

medication use and visited Imam Khomeini 

Hospital Clinic in Ilam between 2021 and 2024. 

Hematology tests (CBC), CRP, RF, and anti-

CCP were conducted, and 2 cc of serum was 

stored at -80°C for iron status analysis (ferritin, 

transferrin saturation, TIBC, and iron). The 

study was approved with the ethical code 

IR.MEDILAM.REC.1402.167, and 

demographic data were collected via 

questionnaires completed in the presence of 

patients. Written consent was obtained from all 

participants. Exclusion criteria included 

cancers, bone marrow disorders, thalassemia, 

hemoglobinopathies, aplastic anemia, hormonal 

diseases, thyroid disorders, chronic kidney 

disease, hemochromatosis, lead poisoning, 

medication and supplement use (especially iron 

supplements), inflammatory bowel diseases 

(Crohn’s and ulcerative colitis), and celiac 

disease. Hematological parameters, including 

MCH, MCHC, MCV, RDW, RBC, Hb, Hct, 

WBC, and Plt, were measured using the 

Sysmex Kx21 analyzer. Calculation formulas: 

%LHD was derived from MCHC values, and 

Maf was calculated based on Hb and MCV 

values. Serum iron was measured 

photometrically using Ferene, while ferritin was 

assessed via ELISA. TIBC was indirectly 

measured using a transferrin assay kit, and 

TSAT was calculated by dividing serum iron by 

TIBC. Based on ferritin and TSAT levels, 

samples were classified into functional iron 

deficiency and absolute iron deficiency groups. 

Data analysis was performed using SPSS V.27 

and MedCalc V.22. Statistical methods 

included t-tests, Mann-Whitney U tests, and 

ROC curve analysis to evaluate the diagnostic 

performance of new red blood cell parameters. 

Statistical significance was set at p < 0.05. 

Results 
Among 130 participants (41% male, 58% 

female, average age 49.51 ± 8.65 years), 62% 

had FID and 37% had AID. The Kolmogorov-

Smirnov test showed normal distributions for 

MCH, Fe, Hb, TIBC, Hct, MCHC, and RBC, 

while TSAT, ferritin, MCV, and RDW were 

non-normally distributed. ROC analysis 

determined optimal cutoffs: %LHD (17.79%) 

distinguished FID from AID (AUC = 0.803, 

sensitivity = 72.0%, specificity = 77.3%), and 

Maf (10.28%) differentiated FID from AID 

(AUC = 0.971, sensitivity = 97.2%, specificity 

= 86.4%). Independent t-tests showed 

significantly higher Fe, Hb, Hct, MCH, MCHC, 

RBC, and Maf in FID vs. AID (p < 0.05), while 

Plt and Mentzer Index showed no difference (p 

= 0.257, p = 0.727). The Mann-Whitney U test 

revealed higher RDW, TIBC, and LHD in FID, 

whereas MCV and TSAT were lower (p < 0.05). 

No significant difference was found for ferritin 

and WBC between groups. 

Conclusion 
Laboratory diagnosis of iron deficiency is 

primarily based on low TSAT and serum ferritin 

levels. However, inflammation disrupts iron 

utilization for red blood cell production, 

inducing iron sequestration and hypoferremia, 

which can mimic certain aspects of deficiency. 

Consequently, diagnosing iron deficiency in 

patients with chronic inflammatory diseases 

poses a major clinical challenge. The diagnostic 

value of ferritin is compromised by 

inflammatory conditions, as its levels may rise 

regardless of iron stores. Adjusting ferritin 

reference ranges in inflammatory states is one 

approach to addressing this issue. However, 

determining an optimal ferritin threshold is 

challenging; a low threshold reduces sensitivity, 

whereas a high threshold decreases specificity, 

potentially obscuring a true iron deficiency 

diagnosis. Based on the ROC curve results, the 

new markers %LHD and Maf, derived solely 
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from routine tests and mathematical 

calculations, can be integrated into iron status 

assessments. Compared to costly biomarkers 

like sTFR, they offer greater diagnostic value. 
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  ی ت ی کروس ی م   ی خون و عامل کم   ن یی پا   ن ی هموگلوب   ی درصد چگال   ی ها مؤلفه   ی ن ی بال   یی کارا 

 از کمبود آهن مطلق در افراد با التهاب مزمن   ی کمبود آهن عملکرد   ص ی تشخ   ی برا 
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فاز حاد ازجمله   یهانیغلظت پروتئ   رایآهن باشند؛ ز  تیوضع  انگرینما  توانند ینم  ییایمیوشیب  یهاعامل   ،یالتهاب  ط یدر شرا  مقدمه: 

از فقر    یشدت فقر آهن مانند فقر آهن عملکرد  صیتشخ گر،ید  ی. از سورند یگیم  التهاب قرار  ریتحت تأث  ن،یو ترانسفر  نیت یفر

م مطلق  زو  ی برا  تواند ی آهن  ب  دهنگامدرمان  در  آهن  بنابرا   ار یبس  مارانیفقر  گردد؛  واقع  بررس  ن،یمؤثر   ی هاش یآزما  ی به 

 یهاشیآزما ینی بال ییکارا  یمطالعه بررس  نیهدف از ا  ن، یاست. بر اساس ا ازین  نهیزم  نیدر ا   نهیهزو کم   نیگز یجا  یشگاهیآزما

 .بود یتیکروسیم یخونو عامل کم  نییپا نیهموگلوب یشامل درصد چگال نهیزم نیدر ا د یجد 

  تر نییپا  یمثبت و سطح آهن سرم  Cواکنشگر    نینفر از افراد مبتلا به التهاب مزمن با پروتئ  130  ی مطالعه رو  نیا  : ها مواد و روش 

با م به   تیسال انجام شد. آهن و ظرف   51/49  یسن  نیانگیاز حد مرجع،  به آهن  اتصال  فتومتر  بی ترتتام  و رسوب    ک یبا روش 

شمارش کامل   نیلاتکس و همچن   ونیناسی به روش هموآگلوت CRP  زا،ی الا روشبه  نیتی . فردند یگرد یریگاندازه  م یزی کربنات من

با استفاده از دستگاه    ز، ی ن  ی تیکروسیم  یخونو عامل کم   نییپا  نیهموگلوب  یدرصد چگال  یعنیگلبول قرمز،    د یجد   ۀو دو مؤلف  یخون

فرمول   کانترسل از  استفاده  با  برا  یاضیر  یهاو  شد.  نرم   یآمار  یهای بررس  یمحاسبه  و    SPSS vol.27  یآمار  یافزارهااز 

MedCalc vol.22 در نظر گرفته شد  05/0 یها، سطح معنادارآزمون ۀو در هم د یاستفاده گرد . 

به فقر آهن   ز یدرصد( ن  7/37نفر ) 49و  ی به فقر آهن عملکرد ماران یدرصد( از ب  3/62نفر ) 81نفر  130از های پژوهش: یافته

 یهاعامل   ریمقاد  نیانگیبه فقر آهن مطلق، م  انیبا مبتلا   سهیدر مقا  یمبتلا به فقر آهن عملکرد  مارانیب  انیمطلق مبتلا بودند. در م

Fe  ،Hb  ،Hct  ،MCH  ،MCHC  ،MCV  ،TSAT  ،RBC   عامل کم م  یمعنادار  طوربه  ی تیکروسیم  یخونو  و    ن یانگیبالاتر 

RDW ،TIBC ترن ییپا نییپا  نیهموگلوب یو درصد چگال ( بودP<0.05برا .) از کمبود آهن    یکمبود آهن عملکرد صیتشخ ی

خود نشان داد،    ز درصد ا 86 ینی بال  ی ژگی درصد و و  97  ی نیبال   تیحساس  28/10برش    ۀدر نقط  ی تیکروسیم  یخونمطلق، عامل کم 

محاسبه    ترنییدرصد( پا  3/77)  ین ی بال  یژگیدرصد( و و  2/72)  تیحساس  نییپا  نیهموگلوب  یعامل درصد چگال یبرا  کهیدرحال

 .د یگرد

  ی تیکروسیم  یخونو عامل کم   نییپا  نیهموگلوب  یگلبول قرمز، عامل درصد چگال  دیجد   یهامؤلفه  انیاز م  :یر ی گجه ی بحث و نت

  یتیکروسیم  یخوناستفاده شوند؛ اما عامل کم   یمبتلا به کمبود آهن مطلق از کمبود آهن عملکرد  مارانیب  زی تما  یبرا   توانند یم

 . دهد یاز خود نشان م  یشتری ب ینی بال ی ژگیو و تیحساس

کمبود آهن مطلق،    ،یکمبود آهن عملکرد  ، یتیکروسیم  یخونعامل کم   ن،ییپا  نی هموگلوب  یدرصد چگال:  های کلیدیواژه

 التهاب مزمن 

 نویسنده مسئول: 

 زادهینور یعل 

 ۀدانشررکد  ،ینیبررال یمیوشرریگررروه ب

 یدانشررگاه علرروم پزشررک ،یپزشررک

 رانیا لام،یا لام،یا

 
Email: 

alincbc@gmail.com 

و عامل    ن یی پا   ن ی هموگلوب   ی درصد چگال   ی ها مؤلفه   ی ن ی بال   یی کارا .  علیپورفرد ایرج ،  عبداله، بساطی غلام   ان ی داود   نهال علی، صیدخانی   ، زاده علی فاطمه، نوری   ی کرمشاه   ستناد: ا 

عملکرد   ص ی تشخ   ی برا   ی ت ی کروس ی م   ی خون کم  آهن  مزمن   ی کمبود  التهاب  با  افراد  در  مطلق  آهن  کمبود  ایلام مج   . از  پزشکی  علوم  دانشگاه   ؛ 1404  مرداد   ، له 

   (3 )33    :1-13 . 
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 مقدمه 

ب   ی ار ی در بس   ی خون کم  ب   ماران ی از  به    ی ها ی مار ی مبتلا 

پ   ی التهاب  کمبود آهن است. کمبود    ر ی ناپذ اجتناب   امد ی مزمن، 

با  کم   ز ی متما   ی ن ی بال   ت ی وضع   ک ی عنوان  به   د ی آهن    ی خون از 

تر  خطرناک  ۀ از بروز عارض   ش ی شناخته گردد و کمبود آهن پ 

،  2داده شود )  ص ی (، تشخ IDAفقر آهن )  ی خون کم  ی عن ی آن، 

سازوکارها 1 به  بسته  نوع    ، ی ا نه ی زم   ک ی ولوژ ی ز ی پاتوف   ی (.  دو 

هستند. کمبود آهن    ص ی تشخ قابل   کسان ی کمبود آهن با علائم  

  ه ی آهن بدن تخل   ر ی که ذخا   افتد ی اتفاق م   ی ( زمان AIDمطلق ) 

ا    م ی آهن در رژ   ی ناکاف   افت ی در   ۀ ج ی امر معمولًا درنت   ن ی شود. 

ر   ا ی اختلال در جذب آهن    ، یی غذا  اثر    فتن از دست  در  آن 

م   ی ز ی خونر  عملکرد دهد ی رخ  آهن  کمبود  ( جزء  FID)   ی . 

  توان ی م   را   FID( است. ACDمزمن )  ی مار ی ب   ی خون کم  ی اصل 

ب  اصل   ازحد ش ی ب   ان ی به    ی عن ی آهن،    ۀ کنند م ی تنظ   ی هورمون 

نسبت داد که به انحراف آهن از گردش خون به    ن، ی د ی هپس 

حال حاضر،    ر (. د 3،  4)   گردد ی منجر م   ی ساز ره ی ذخ   ی ها محل 

کلاس به  آهن    ی شگاه ی آزما   ص ی تشخ   ک ی صورت  کمبود 

است.    ی سرم   ن ی ت ی و فر   TSAT  ن یی عمدتاً بر اساس سطوح پا 

شده است که التهاب با اختلال در  شناخته   ی خوب به   حال، ن ی باا 

قرمز و    ی ها گلبول   د ی تول   ی آهن موجود برا   ر ی استفاده از ذخا 

کمبود    ی ها جنبه   ی برخ   ، ی پوفرم ی سندرم احتباس آهن و ه   ی القا 

تقل  بنابرا 5)   کند ی م   د ی را  در    ص ی تشخ   ن، ی (؛  آهن  کمبود 

  ک ی مزمن هستند،   ی التهاب   ی ها ی مار ی ب   ر ی که تحت تأث  ی ماران ی ب 

  ن ی روت   یی ا ی م ی وش ی ب   ی ها (. عامل 6عمده است )   ی ص ی چالش تشخ 

ارز  سرم   ت ی وضع   ی اب ی در  آزما   ی آهن  آهن    ی ها ش ی شامل 

و   ت ی )با حساس   ن ی ت ی فر   ، ی سرم  بررس   ی ن ی بال   ی ژگ ی و    ی بالا در 

( و درصد  TIBCتام اتصال به آهن )   ت ی آهن بدن(، ظرف   ۀ ر ی ذخ 

ترانسفر  سو TSAT)   ن ی اشباع  از  هستند.    ن ی ا   گر، ی د   ی ( 

تأث   ی کاربرد   ی ها ش ی آزما  قرار    ی التهاب   ط ی شرا   ر ی تحت 

  ر ی است که تفس   ده ی چ ی پ   ی ک ی ولوژ ی ب   ی ند ی . التهاب فرا رند ی گ ی م 

مخدوش   ت ی وضع   ی ها شاخص  را  (.  7)   کند ی م   آهن 

  ی ر ی گ آهن، مانند اندازه  ت ی وضع  ی استاندارد برا  ی ها ش ی آزما 

  رات یی مستعد تغ   ، ی به علت پاسخ فاز حاد التهاب   ن، ی ت ی سطح فر 

ا  و    ص ی تشخ   ی برا   ها ش ی آزما   ن ی است.  مطلق  آهن  کمبود 

عملکرد  آهن  ب   ی کمبود  مزمن    ی دارا   ماران ی در  التهاب 

دارد    وجود   یی ها گزارش   گر، ی د   ی (. از سو 8)   ستند ی اعتماد ن قابل 

گلبول قرمز مانند درصد    د ی جد   ی ها مؤلفه   دهد، ی که نشان م 

کم LHD)%   ن یی پا   ن ی هموگلوب   ی چگال  عامل  و    ی خون ( 

م Maf)   ی ت ی کروس ی م  نشانگرها به   توانند ی (    ت ی وضع   ی عنوان 

از غلظت    LHD(. % 9عمل کنند )   ی التهاب   ط ی در شرا   ی آهن، حت 

سلول   ن ی هموگلوب  مشتق MCHC)   ی متوسط  ب (  و  است    ا شده 

.  شود ی محاسبه م   ی د ی گموئ ی س   ل ی تبد   ی اض ی استفاده از روش ر 

MCHC  جامع از در دسترس بودن آهن در    ی ر ی گ اندازه  ک ی

هموگلوب   90-120 به  آهن  مناسب  ورود  و  گذشته    ن ی روز 

سلول  ا   ی داخل  به  در    LHD%   ب، ی ترت   ن ی است.  به  مربوط 

قرمز بالغ    ی ها شدن گلبول   نه ی دسترس بودن آهن و هموگلوب 

  ی بررس   ی برا   ی ا مؤلفه   ی ت ی کروس ی م   ی خون (. عامل کم 10است ) 

  آن   ۀ محاسب   را ی قرمز است؛ ز   ی ها گلبول   ی ع ی رطب ی غ   ی ها حالت 

انداز  نظر    ن ی هموگلوب   ی گلبول قرمز و هم محتوا   ۀ هم  را در 

ب 11)   رد ی گ ی م  ط   ی التهاب   ی ها ی مار ی (.  از    ی ع ی وس   ف ی مزمن 

ها  از آن   ی بارز   ۀ نمون   د ی روماتوئ   ت ی هستند که آرتر   ها ی مار ی ب 

مفاصل متعدد و علائم    ی ر ی با درگ   د ی روماتوئ   ت ی است. آرتر 

ناتوان   شود ی م   مشخص   ک ی ستم ی س  به  زودرس   ی و  مرگ    و 

م  شا   ی ک ی و    گردد ی منجر  بال   ن ی تر ع ی از  خارج    ی ن ی تظاهرات 

به   ی خون کم   ی مار ی ب   ی مفصل  که  چشمگ است    ر ی س   ی ر ی طور 

  ۀ بالقو   ی ن ی (. با وجود کاربرد بال 12)   کند ی م   ده ی چ ی را پ   ی مار ی ب 

ها را در  مؤلفه   ن ی ا   ی مطالعه قبل   چ ی ، ه Mafو    LHD%   ی ها مؤلفه 

  ن ی نکرده است. در ا   ی اب ی ارز   د ی روماتوئ   ت ی مبتلا به آرتر   ماران ی ب 

ا   ت ی وضع   ن ی روت   ی ها ش ی مطالعه، علاوه بر آزما  دو    ن ی آهن، 

ن   د ی جد   ۀ مؤلف  قرمز  کارا   شود ی م   ی ر ی گ اندازه   ز ی گلبول    یی تا 

تشخ آن   ی ن ی بال  در  واقع   مبود ک   ص ی ها  ب   ی آهن  با    ماران ی در 

 . گردد   ی التهاب مزمن بررس 

 ها مواد و روش

ا  جامع   ن ی در  صورتبه   ی آمار   ه ۀ مطالعه،  صورت  به 

و    د ی روماتوئ   ت ی نفر از افراد مبتلا به آرتر   130شامل    ی سرشمار 

امام   مارستان ی ب  ی درمان  ک ی ن ی کننده به کل مراجعه کنندهمراجعه 

  1403تا بهار  1400زمستان  ی ها در از سال  لام، ی شهر ا  ی ن ی خم 

برا  ا   ی بودند.  ش   ن ی انجام  به  اخلاق  کد    ه ۀ مار پژوهش، 
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IR.MEDILAM.REC.1402.167   ی در دانشگاه علوم پزشک  

شدهثبت   لام ی ا  مع ثبت  است.  شامل    ار ی شده  مطالعه  به  ورود 

مصرف    ه ۀ عدم نداشتن سابق   د، ی روماتوئ   ت ی افراد به آرتر   ی ابتلا 

سال قبل    ک ی حداقل تا    ی مار ی ب   ن ی ا   ی درمان برا   افت ی دارو و در 

به هر    ک ی بود. اطلاعات دموگراف   ش ی پ    ق ی از طر   فرد مربوط 

ل  حضور    شده ی شدهطراح   ی طراح   ست ی ل ستچک ی چک  در 

  ی مطالعه از تمام   ن ی در ا   ن، ی شد. علاوه بر ا   ل ی تکم   مار ی خود ب 

کنندهشرکت   ۀ هم  شرکت  رضا افراد    ی کتب   ۀ نامه ت ی کننده 

گرد  برا د ی کسب    د، ی روماتوئ   ت ی آرتر   ی مار ی ب   ص ی تشخ   ی . 

  ی ها ش ی آزما ی ها تست    مار، ی حال ب علاوهعلاوه بر شرح حالشرح 

CRP      وRF    وAnti-CCP    به    ن، ی انجام گرفت. علاوه بر ا

تست منظوربه  انجام   آهن    ت ی وضع   ی ها ش ی آزما ی ها منظور 

ترانسفر   ن، ی ت ی )فر  مقدار    TIBC  ن، ی اشباع  آهن(،    ی س   2و 

ب   ی س ی س ی س  سرم    ه ۀ درج   - 80  خچال ی در    مار ی از 

 . دشد ی گرد   ره ی ذخ   گراد ی گرادسانت ی سانت 

وضع   ی ارها ی مع  شامل  مطالعه  از    ه یۀ تغذ   ت ی خروج 

افراد مبتلا   مار، ی ب  یی آهن در سبد غذا  افت ی نامناسب از نظر در 

ها و اختلالات  مغز  استخوان،  انواع   به انواع سرطان هاسرطان 

   ، ی تالاسم 

خون   ، ی نوپات ی هموگلوب    ک، ی ت ی همول   ی خون کم ی کم 

ب   ک، ی آپلاست   ی آنم  مانند    ی هورمون   ی ها ی مار ی ب ی ها ی مار ی انواع 

   ی و  پرکار    ی کار کم ی کم کار 

کل   ی مار ی ب   د، ی روئ ی ت  هموکروماتوز،    ، ی و ی مزمن 

 و   یی دارو   ی ها با سرب، مصرف دارو و مکمل   ت ی مسموم 

آهن،    ژهخصوص ی و به   یی غذا  مکمل 

( و  و ی السرات   ت ی روده )کرون و کول   ی التهاب   ی ها ی مار ی ب ی ها ی مار ی ب 

فاکتورها   اک ی سل   ی مار ی ب  شامل    ی هماتولوژ   ی ها عامل ی بود. 

MCH   ،MCHC  ،MCV   ،RDW   ،RBC   ،Hb   ،Hct   ،

WBC    وPlt      مدل    سمکس ی کانتر س   با دستگاه سلKx21  

 شدند.    ی ر ی گ اندازه 

  LHD%   ا ی   ن یی پا   ن ی هموگلوب   ه ۀ ت ی دانس   درصد 

فاکتورعامل    ه ۀ شد   ی ر ی گ % با استفاده از مقدار اندازه LHDب 

MCHC   د ی محاسبه گرد   ر ی فرمول ز   ق ی وو از طر : 

%LHD=100√1 − (
1

1+𝑒1.8(30−𝑀𝐶𝐻𝐶)) 

غلظت    ن ی انگ ی م   MCHC  ر ی در فرمول فوق بالا، متغ   که 

اولر     eدر گلبول قرمز و مقدار    ن ی هموگلوب    ی عن ی برابر عدد 

 . باشد ی استم   2  71828./ 718282

با    Maf  ا ی   ی ت ی کروس ی م   ی خون کم ی کم خون   فاکتورعامل 

  ر ی فرمول ز   ق ی و از طر   MCVو MCVو    Hb  ر ی استفاده از مقاد 

 محاسبه شد: 

Maf = (Hb × MCV)/100 

بالا،    که  فوق  فرمول  هموگلوب   Hbدر  و    ن ی غلظت 

MCV   حجم گلبول قرمز است.   ن ی انگ ی م 

با استفاده    ک ی آهن سرم به روش فتومتر   ی ر ی گ اندازه 

با شماره    ت ی بر اساس ک     Fereneاز   شرکت پارس آزمون 

فر   P.L:40018459کاتالوگ   الا   ن ی ت ی و  روش  توسط    زا ی به 

تجه   ت ی ک  کاتالوگ     ز ی سامان  شماره  با  نور 

BR/E/Ferritin/02    .گرفت سنجش    TIBCانجام  که 

درمان فراز کاوه با    ت ی است، توسط ک   ن ی ترانسفر   م ی رمستق ی غ 

کاتالوگ   درصد  د ی گرد   ی ر ی گ اندازه   - DFK  102شماره   .

  TIBCآهن سرم به مقدار    م ی از فرمول تقس   ز ی ن   ن ی اشباع ترانسفر 

 محاسبه شد.  

به    د، ی روماتوئ   ت ی افراد مبتلا به آرتر   یی از شناسا   پس 

ا منظوربه  انجام  به صورتبه   ن ی منظور  مطالعه  صورت  پژوهش، 

پذ   ی شاهد - مورد  بد رفتگرفت ی انجام  صورت    ن ی صورتبد ن ی . 

نتا  اساس  بر  ،  TSATو    ن ی ت ی فر   ی ها ش ی آزما ی ها تست    ج ی که 

و کمبود آهن    ی کمبود آهن عملکرد   ۀ ها به دو دسته  نمونه 

   ج ی شر   ه ۀ شدند که مطابق با مطالع   ی بند م ی تقس ی بند   م ی تقس   لق مط 

عنوانبه  به  همکاران  رفرنسرفرانس  و  مرجع/  روش  عنوان 

: سطح  ی (. کمبود آهن عملکرد 13گرفت )   رفت ی صورت پذ 

  ن ی ت ی سطح فر  ا ی  تر، ی در ل   کروگرم ی م  100برابر   ا ی و   شتر ی ب   ن ی ت ی فر 

کمتر    ن ی نسفر اگر اشباع ترا   تر، ی در ل   کروگرم ی م   299تا    100  ن ی ب 

  شتر ی ب   ن ی ت فری   سطح :  مطلق   آهن   کمبود .  باشد   ٪ 20درصد    20از  

به    شتر ی ب   ۀ مطالع ی مطالعه    ی . برا تر ی در ل   کروگرم ی م   30برابر    ا ی و  

 (. 12و همکاران رجوع شود )شود)   ج ی گزارش شر 

تمام   ن ی ا   ندر ی درا  و    ه ی تجز   ۀ هم   ی پژوهش، 

  ی افزارها نرم ی ها با استفاده از نرم افزارها داده   ل ی وتحل ه ی لتجز ی تحل 

  SPSS  ی   MedCalc vol.22و    SPSS vol.27  ی آمار 

گرفت.    دصورت ی انجام گرد   22نسخه    Medcalcو    27نسخه 
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م داده   ۀ هم ی تمام     ی برا  محاسبه    ار معی   انحراف   ±  ن ی انگ ی ها 

گزا  نتا دشد ی گرد   رش وگزارشو  آزمون    ج ی .  از  استفاده    - tبا 

  ل ی شدند. از تحل   سه ی مقا     Mann-Whitney Uتست و آزمون  

گ   ه ۀ مشخص   ی منحن  برا   ROC)   رنده ی عملکرد    ی اب ی ارز   ی ( 

تشخ    ی ها گلبول   د ی جد   ی ها مؤلفه ی پارامترها    ی ص ی عملکرد 

گرد  استفاده  برا د ی قرمز    ، ی آمار   ی ها آزمون   ۀ هم   ی همه   ی . 

 .معنادار در نظر گرفته شد   ی از نظر آمار   0/ 05کمتر از    P  ر ی مقاد 

 پژوهش یهاافتهی 

م  و    40شده،  مطالعه نفر    130  ان ی از  مرد    60درصد 

  49/ 51±8/ 65شده  سن افراد مطالعه   ن ی انگ ی درصد زن بودند و م 

  49و    FIDبه    ماران ی درصد( از ب   62/ 3نفر )   81.  د گردی   محاسبه 

  ی ف ی توص   ی ها مبتلا بودند. آماره   AIDبه    ز ی درصد( ن   37/ 7نفر ) 

. است   ده ش ارائه   1  ۀ شده در جدول شمار مطالعه   ی رها ی متغ 

 ( AID+FIDشده )افراد مطالعه ۀ پژوهش در هم یرهایمتغ اری و انحراف مع  نیانگیم .1جدول شمارۀ 

)واحد( ریمتغ ن یانگیم  ار یمع انحراف   

Fe(µg/dL) 86/23  652 /9  

Ferritin(ng/dL) 587 /104  151 /124  

Hb(gr/dL) 466 /13  898 /1  

Hct)%( 815 /38  875 /4  

MCH(pg) 381 /26  407 /3  

MCHC(gr/dL) 046 /32  706 /1  

MCV(fL) 026 /82  83/7  

Mentzer Index 655 /17  443 /3  

Plt(×103/μL) 17/260  017 /82  

RBC(×106/ μL) 759 /4  642 /0  

RDW(%) 003 /14  078 /2  

TIBC(mg/dL) 541 /327  017 /47  

TSAT(%) 444 /25  247 /3  

WBC(×103/μL) 431 /7  527 /2  

Maf 292 /10  134 /2  

LHD)%( 001 /27  87/27  

 

  ی ع ی ابتدا فرض طب   رها، ی متغ   ی کم   ی ها داده   ل ی تحل   ی برا 

کلموگروف  آزمون  از  استفاده  با    ی اب ی ارز   رنوف ی اسم - بودن 

  ن ی شده در ا مطالعه   ی رها ی متغ   ان ی آزمون، از م   ن ی شد. بر اساس ا 

به    RBCو    MCH  ،Fe  ،Hb  ،Hct  ،MCHC  ب ی ترت پژوهش 

درحال   ی ع ی طب   ع ی توز  ،  TIBC  ی ها ر ی متغ   ی برا   که ی داشتند، 

TSAT فر ها  داده   ع ی توز   WBCو    RDWو    MCV  ن، ی ت ی ، 

غ به  آنال د ی محاسبه گرد   ی ع ی رطب ی صورت  از    ROC  ی منحن   ز ی . 

  FIDدو گروه    ی برا   LHD%   ی ص ی عملکرد تشخ   ی اب ی ارز   ی برا 

ا   طور (. همان 1  ۀ استفاده شد )شکل شمار   AIDو     ن ی که در 

به   ۀ نقط   گردد، ی شکل ملاحظه م  برابر    LHD%   ی برا   نه ی برش 
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را از افراد مبتلا    FIDکه افراد با   د ی گرد   اسبه درصد مح   17/ 79

  ت ی ( و حساس AUC)   ی منحن   ر ی . سطح ز کند ی م   ز ی متما   AIDبه  

و  %   ی ن ی بال   ی ژگ ی و  ذکرشده    LHDشاخص  گروه  دو  در 

. دست آمد به   77/ 3و    72/ 0،  2/ 803  ب ی ترت به 

 
و کمبود آهن مطلق   یکمبود آهن عملکرد صی در تشخ  LHDشاخص % یبرا ROC یمنحن .1شمارۀ  شکل 

ا  بر  آنال   ن، ی علاوه    ی اب ی ارز   ی برا   ROC  ی منحن   ز ی از 

استفاده شد    AIDو    FIDدر دو گروه    Maf  ی ص ی عملکرد تشخ 

محاسبه    10/ 28  نه ی برش به   ۀ نقط   Maf  ی (. برا 2  ۀ )شکل شمار 

.  کند ی م   ز ی متما   AIDرا از افراد مبتلا به    FIDکه افراد با    د ی گرد 

ن   971/0 (AUC)  ی منحن   ر ی سطح ز    ی ژگ ی و و   ت ی حساس   ز ی و 

  97/ 2  ب ی ترت در دو گروه ذکرشده به   Mafشاخص    ی برا   ی ن ی بال 

. بود   86/ 4و  

 

   
 از کمبود آهن مطلق  یکمبود آهن عملکرد صی در تشخ Mafشاخص  یبرا ROC یمنحن .2 شماره  شکل 
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ت   ج ی نتا  برا   ی آزمون    ک ی پارامتر   ی رها ی متغ   ی مستقل 

گروه  مطالعه  دو  در  شمار   AIDو    FIDشده  جدول    2  ۀ در 

  ی سرم   ر ی مقاد   ن ی انگ ی آزمون، م   ن ی است. بر اساس ا   شده گزارش 

Fe  ،Hb  ،Hct ،MCH  ،MCHC  ،RBC    وMaf    در گروهFID  

معنادار    ی تفاوت از نظر آمار   ن ی بود که ا   AIDاز گروه    شتر ی ب 

 ( درصورت P<0.05است  معنادار   که ی (،  به    ی تفاوت  مربوط 

  AIDو    FIDدر دو گروه    Mentzer Indexو    Plt  ی رها ی متغ 

. ( P=0.72و    P=0.25وجود نداشت ) 

 از کمبود آهن مطلق  یدر دو گروه کمبود آهن عملکرد کیپارامتر یرها یمستقل متغ یآزمون ت جینتا .2جدول شمارۀ 

آهن  کمبود نوع  

واحد() ریمتغ  

ی کمبود آهن عملکرد  گروه کمبود آهن مطلق  گروه   

p-value 
نیانگیم  

انحراف 

اریمع  

95% CI 
(نانیاطم ۀ)فاصل  

نیانگیم  
انحراف 

اریمع  

95% CI 
(نانیاطم ۀ)فاصل  

Fe(µg/dL) 091/28  864/7  
(482/-30

007/25 )  
681/18  175/9  

(785/-21

765/15 )  
0001/0>  

Hb(gr/dL) 752/13  239/1  
(129/-14

753/13 )  
894/10  276/1  

(326/-11

634/10 )  
0001/0>  

Hct)%( 898/41  362/3  
(920/-42

758/40 )  
047/35  634/3  

(277/-36

178/33 )  
0001/0>  

MCH(pg) 025/28  233/2  
(704/-28

463/27 )  
372/24  540/3  

(570/-25

741/23 )  
0001/0>  

MCHC(gr/dL) 839/32  359/1  
(252/-33

254/32 )  
078/31  596/1  

(618/-31

385/30 )  
0001/0>  

RBC(×106/ μL) 924/4  478/0  (069/778-5/4 )  559/4  762/0  (817/301-4/4 )  0109/0  

Plt(×103/μL) 727/250  881/67  
(365/-271

890/230 )  
722/271  295/96  

(304/-304

401/239 )  
2573/0  

Mentzer index 533/17  426/2  
(271/-18

967/16 )  
805/17  414/4  

(299/-19

113/16 )  
7277/0  

Maf 738/11  359/1  
(151/-12

253/11 )  
526/8  475/1  (025/027-9/8 )  0001/0>  

 

شامل    ک ی ناپارامتر   ی رها ی متغ   ی بررس   ی برا  که 

Ferritin  ،MCV  ،RDW  ،WBC  ،TIBC  ،TSAT    وLHD  

  ج ی (. نتا 3  ۀ استفاده شد )جدول شمار   ی تن ی و هستند، از آزمون من 

  ی ها مؤلفه   ۀ رتب   ن ی انگ ی م   AIDآزمون نشان داد، در گروه    ن ی ا 

RDW  ،TIBC    وLHD   مقا گروه    سه ی در  لحاظ    FIDبا  از 

  ی ها مؤلفه  ی برا  که ی بود، درحال  شتر ی ب  ی نادار طور مع به  ی آمار 

MCV    وTSAT   معنادار به   ر ی مقاد   ن ی ا بودند    ی طور  کمتر 

 (P<0.05 همچن معنادار   چ ی ه   ن ی (؛    ی رها ی متغ   ان ی م   ی اختلاف 

Ferritin    وWBC   عملکرد آهن  کمبود  گروه  دو  و    ی در 

. کمبود آهن مطلق وجود نداشت 
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 و کمبود آهن مطلق  یدر دو گروه کمبود آهن عملکرد کیناپارامتر  یرهایمتغ ی تنویآزمون من جینتا .3جدول شمارۀ 

 

 

)واحد( ریمتغ  

آهن  کمبود نوع  

ی کمبود آهن عملکرد گروه  کمبود آهن مطلق  گروه     

 p-

value 
ن یانگیم انحراف   

اریمع  

95% CI 
( نانیاطم ۀ )فاصل  

ن یانگیم انحراف   

اریمع  

95% CI 
( نانیاطم ۀ )فاصل  

RDW   )%(  116 /13  828 /0  
 

(300/-13

037 /12 )  

 

089 /15  589 /2  (468/600-15/13)   

0001/0  

MCV(fL) 275 /85  972 /4  (697/-87

105 /83 )  

056 /78  862 /8  (905/059-82/77)  

 

 

0001/0>  

Ferritin(ng/dL) 184 /99  170 /73  (588/-104

634 /94 )  

192 /111  724 /167  (588/-104

435 /31 )  

 

 

2406/0  

TSAT )%( 452 /8  729 /2  (665/327-10/7 )  214 /6  438 /3  (962/618-6 /4 )  

 

 

0019/0  

TIBC(mg/dL) 996 /339  585 /42  (512/-353

425 /327 )  

319 /312  252 /48  (542/-327

549 /306 )  

 

 

0132/0  

WBC(×103/μL) 282 /7  431 /2   (400 /100-7/6 )  614 /7  662 /2  (300/466-8 /6 )  4651/0  

LHD )%( 638 /13  507 /15  (637/140-13/5 )  334 /43  967 /30  (942/540-54/26)  

 

0001/0>  

 

 گیریو نتیجهحث ب

ا  از  بررس   ن ی هدف    ی ن ی بال   یی کارا   ی مطالعه 

عملکرد   د ی جد   ی ها ش ی آزما  آهن  کمبود  افتراق  از    ی در 

 % شامل  مطلق  آهن  نتا   Mafو    LHDکمبود    ۀ مطالع   ج ی بود. 

گلبول قرمز، عامل    د ی جد   ی ها مؤلفه   ان ی حاضر نشان داد که از م 

 %LHD    وMaf   به کمبود    ماران ی ب   ز ی تما   ی برا   توانند ی م مبتلا 

  Mafاستفاده شوند؛ اما    ی کمبود آهن عملکرد   ز آهن مطلق ا 

 . دهد ی از خود نشان م   ی شتر ی ب   ی ن ی بال   ی ژگ ی و و   ت ی حساس 

  ش ی آزما   ک ی عنوان  به   ن ی ت ی فر   یی سبب التهاب، کارا   به 

  ر ی نظر از ذخا صرف   تواند ی کمبود آهن که م   ی برا   ی ص ی تشخ 

افزا  حل    ی ها از راهکار   ی ک ی .  افتد ی به خطر م   ابد، ی   ش ی آهن 

است.    ی التهاب   ط ی در شرا   ن ی ت ی در بازه مرجع فر   ر یی مسئله تغ   ن ی ا 

وجود   چالش سرم   ن ی ت ی فر   ۀ ن ی به  ۀ حد آستان   ن یی در تع  ، یی از سو 

را کاهش    ی ن ی بال   ت ی حساس   ن یی پا   ی ل ی خ   ۀ حد آستان   را ی دارد؛ ز 

آستان   که ی درحال   دهد، ی م  کاهش    ی ل ی خ   ۀ حد  موجب  بالا 

کمبود    ی واقع   ص ی و ممکن است تشخ   شود ی م   ی ن ی بال   ی ژگ ی و 

) آهن   کند  مبهم  د 14را  از    یی ا ی م ی وش ی ب   ی ها شاخص   گر ی (. 

گ   توان ی م   د ی جد  )   ن ی ترانسفر   ۀ رند ی به  اشاره  sTFRمحلول   )

  ست، ی التهاب ن   ر ی تحت تأث   نکه ی به علت ا   ش ی آزما   ن ی کرد؛ اما ا 

باشد؛    د ی مف   تواند ی م   ی التهاب   ط ی کمبود آهن در شرا   ص ی در تشخ 

  ۀ نشدن، بدون نقط  ی آن به سبب استانداردساز  ی ر ی گ اما اندازه 

بهتر    ف ی منظور تعر (. به 15مرجع مشخص است )   ر ی برش و مقاد 

  ی ( برخ ن ی هموگلوب   ی ع ی طب   ر ی قاد کمبود آهن )در م   یۀ مراحل اول 

آزما   ۀ دکنند ی تول   ی ها شرکت  و    ی شگاه ی آزما   ی ها ش ی ابزار 

  ی ها مؤلفه  ک، ی کلاس  یی ا ی م ی وش ی و ب  ی خون  ی ها علاوه بر مؤلفه 

با    د ی جد  نموده   RBCمرتبط  ارائه  ) را  ازجمل 16اند    ن ی ا   ۀ (. 

و عامل    ن یی پا   ن ی هموگلوب   ۀ ت ی به دانس   توان ی م   نوظهور   ی ها مؤلفه 

اشاره کرد که توسط شرکت بکمن کولتر    ک ی ت ی کروس ی م   ی آنم 

  ن ی ا   ی بررس   ز ی حاضر ن   ۀ ( و هدف مطالع 17شده است )   شنهاد ی پ 

 بود.   ی التهاب   ط ی آهن بدن در شرا   ت ی وضع   ی اب ی ارز   ی ها عامل 

MCHC   دسترس    ی ا جانبه همه   ی ر ی گ اندازه در  از 

  ن ی بودن آهن و هم از ورود مناسب آهن به داخل هموگلوب 

هم با دسترس بودن آهن و هم    LHD%   ب، ی ترت   ن ی است. به هم 
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است.%   نه ی هموگلوب  ارتباط  در  بالغ  قرمز  گلبول    LHDشدن 

و    ت ی وضع   ۀ مطالع   ی برا   ی اعتماد قابل   ۀ مؤلف   تواند ی م  آهن 

نش به  عملکرد   ص ی تشخ   ی برا   ی انگر عنوان  آهن    ی کمبود 

 ( گردد  عملکرد 10استفاده  آهن  کمبود    ۀ عارض   ی (. 

شکل از    ن ی است. ا   د ی روماتوئ   ت ی مزمن مانند آرتر   ی ها ی مار ی ب 

مناسب در    ر ی که با وجود ذخا   دهد ی رخ م   ی کمبود آهن زمان 

کاف  انتقال  پ   ی بدن،  به  وجود    ی د ی تروئ ی ار   ی سازها ش ی آهن 

که در کمبود آهن مطلق علاوه بر آهن  ی نداشته باشد. درصورت 

ذخا  گردش،  ن   ر ی در  بدن  پ   ز ی آهن  (.  18)   کند ی م   دا ی کاهش 

است؛    ی کاف   AIDو    IDA  ی ازآنجاکه درمان مکمل آهن برا 

  ص ی تشخ   ن، ی بنابرا   ست؛ ی ن   ی مؤثر   ی راهبرد درمان   FID  ی اما برا 

(.  19برخوردار است )   یی بسزا   ت ی از اهم   AIDاز    FID  ی ن ی بال 

عنوان  به   LHDو همکاران گزارش شد که %   م ی لدر ی   ۀ در مطالع 

پزشکان    یی در راهنما   تواند ی م   RBC  د ی جد   ی ها از مؤلفه   ی ک ی 

  ی التهاب   ی مار ی در کودکان مبتلا به ب   AIDاز    FID ص ی در تشخ 

درصد(    85بالا )   ی ژگ ی با و   LHDمطالعه، %   ن ی باشد. در ا   د ی مف 

  ۀ (. مطالع 19)   د ی درصد( گزارش گرد   66متوسط )   ت ی و حساس 

ن  و    72  ت ی ، حساس LHD%   ی برا   17/ 79برش    ۀ قط ما  درصد 

  ک ی نشان داد. در    AIDاز    FIDدرصد در افتراق    77  ی ژگ ی و 

  LHDکه اوره چاگا و همکارانش انجام دادند،    گر ی د   ۀ مطالع 

مؤلف به  در    ص ی تشخ   ی برا   ی اعتماد قابل   ۀ عنوان  آهن  کمبود 

در حضور التهاب گزارش شد. در    ی خون مبتلا به کم   ماران ی ب 

  5/ 5برش    ۀ در نقط   ROC  ی منحن   ج ی بر اساس نتا   ژوهش، پ   ن ی ا 

به  و   ت ی حساس   ب ی ترت درصد  و    88  ی ن ی بال   ی ژگ ی و    76درصد 

  سنده، ی نو   ن ی از ا   ی گر ی د   ق ی (. در تحق 9)   د ی درصد گزارش گرد 

LHD   ی از دسترس بودن آهن برا   ی ا عنوان شاخص بالقوه به  

نتا   تروپوئز ی ار  و  شد  مؤلفه    ن ی ا   ی برا   ROC  ج ی گزارش 

و   ت ی حساس  و    95)   یی بالا   ی ژگ ی و  در    93درصد  را  درصد( 

 (. 10نشان داد )   IDA  ص ی تشخ 

  ی بررس  ی برا   ی ا مؤلفه   ی ت ی کروس ی م   ی خون کم   عامل 

ک   ی چگونگ  غ   ی ها گلبول   د ی تول   ت ی ف ی و  است؛    ی ع ی رطب ی قرمز 

را    ن ی هموگلوب   ی و هم محتوا   RBC  ۀ هم انداز   آن   ۀ محاسب   را ی ز 

کاهش  کند ی م   ی ر ی گ اندازه   .MCV    وHb   ۀ دربار   ی اطلاعات  

ارائه  آهن  کمبود  زمان   دهد، ی م   شدت  مرحل   ی البته    ۀ که 

پ   ی خون کم  اما  باشد؛  افتاده  ا   ش ی اتفاق  آهن    نکه ی از  کمبود 

ا   د ی شد  محدود   ن ی شود،  در  معمولًا  مؤلفه  قرار    ی ع ی طب   ۀ دو 

ازآنجا  م دارند.  ه   توز ی کروس ی که  زمان    باً ی تقر   ی پوکروم ی و  از 

  ۀ مؤلف   تواند ی م   Maf  جه، ی درنت   دهند؛ ی م   شروع کمبود آهن رخ 

(. در  10ها باشد ) RBCمربوط به    رات یی تغ   ی بررس   ی برا   ی د ی مف 

در    تواند ی م   Mafدوپساژ و همکاران گزارش شد که    ۀ مطالع 

به   ص ی تشخ  آهن  کمبود  مختلف  کند؛    ی خوب مراحل  عمل 

تجز   ن ی همچن  نظر  هز   ل ی وتحل ه ی از  منفعت،    نه ی نسبت  به 

پا   ی ر ی گ اندازه    ی غربالگر   ۀ مؤلف   ک ی عنوان  به   Maf  ش ی و 

است.    ه ی آهن قابل توج   ت ی وضع   ن یی تع   ی و مؤثر برا   نه ی هز کم 

ا  تجز   ن ی در  در    Maf  ی برا   ROC  ی منحن   ل ی وتحل ه ی مطالعه، 

آهن    تروپوئز ی ار   ص ی تشخ    ی ن ی بال   ت ی حساس   ۀ دهند نشان فقر 

  11/ 4برش    ۀ درصد در نقط   93  ی ن ی بال   ی ژگ ی درصد و و   61/ 5

 (. 20بود ) 

نقط   ۀ مطالع   در  از    ۀ حاضر،  کمتر    ی برا   10/ 28برش 

Maf   درصد    97  ی ن ی بال   ت ی را با حساس   ی ص ی تشخ   یی کارا   ن ی بهتر

از    کمبود آهن مطلق   ص ی درصد در تشخ   86  ی ن ی بال   ی ژگ ی و و 

  دهد، ی متون نشان م   ی نشان داد. بررس   ی کمبود آهن عملکرد 

در افراد    Maf  ی ص ی ارزش تشخ   ی بررس   ی برا   ی م ی مستق   ۀ مطالع 

پژوهش   التهاب   ی دارا  در  اما  ندارد؛  و    ی وجود  ژونگ  که 

تشخ  عملکرد  دادند،  انجام  با    Maf  ی ص ی همکاران  افراد  در 

درصد    67 ت ی حساس   ی دارا   12/ 56برش   ۀ کمبود آهن در نقط 

و  )   83  ی ژگ ی و  شد  گزارش  مؤلفه 21درصد    د ی جد   ی ها (. 

شده  استفاده   ک ی کلاس   ی ها مکمل مؤلفه   توانند ی گلبول قرمز م 

تشخ  پ   ود کمب   ص ی در  و  باشند.    ی ن ی ب ش ی آهن  به درمان  پاسخ 

ا  ا   ی برا   ها افته ی   ن ی ارزش  هنگام   ن ی پزشک    که ی است، 

مرز    ک ی کلاس   یی ا ی م ی ش   ی ها مؤلفه  هستند،    ا ی در  نامشخص 

  ی قطع   ص ی به تشخ   دن ی رس   ی برا   د ی جد   ی ها مؤلفه   ن ی از ا   توان ی م 

اطم  گز   نان ی و  )   ح ی صح   ی درمان   ۀ ن ی از  کرد  در  20استفاده   .)

که    ی افراد   یی شناسا   د، ی روماتوئ   ت ی آرتر   به مبتلا    ماران ی ب 

حائز    ار ی هستند، بس   ACDفقر آهن و    ی خون همزمان دچار کم 

آهن    ی طور علامت به   ماران ی ب   ن ی درمان ا   ی برا   را ی است؛ ز   ت ی اهم 

  ماران ی درمان با آهن در ب   که ی درحال   رد، ی گ ی م   صورت   ی درمان 

علائم    د ی بدون کمبود آهن، باعث تشد   د ی روماتوئ   ت ی با آرتر 
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  ی خون کم   ت ی ر ی و ممکن است نتواند در مد   شود ی م   ت ی آرتر 

نقش   ن ی د ی اند که هپس نشان داده  ر ی (. مطالعات اخ 4مؤثر باشد ) 

شرا   ی اصل  در  آهن  هموستاز  .  کند ی م   فا ی ا   ی التهاب   ط ی در 

تشخ   ن ی د ی هپس   ی ر ی گ اندازه  در  است    ی افتراق   ص ی ممکن 

  ی ها نه ی گز   ی اب ی در ارز   ن ی و همچن   ی التهاب   ط ی در شرا   ها ی خون کم 

عمدتاً به    ش ی آزما   ن ی باشد؛ اما در حال حاضر، ا   د ی مف   ی درمان 

نتا 22)   شود ی محدود م   ی قات ی تحق   ی ها ط ی مح  به  با توجه    ج ی (. 

با    Mafو    LHD%   د ی جد   ی ها شاخص   ROC  ی منحن  که تنها 

آزما  از  ر   ن ی روت   ی ها ش ی استفاده  محاسبات    انجام   ی اض ی و 

آزما   توانند ی م   شوند، ی م  آهن    ت ی وضع   ی اب ی ارز   ی ها ش ی در 

د  به  نسبت  و  گردند  مثل    د ی جد   ی ومارکرها ی ب   گر ی گنجانده 

sTFR   هز تشخ   بر نه ی که  ارزش  داشته    ی شتر ی ب   ی ص ی هستند، 

 . باشند 
 

   گزاریسپاس

پا  از  مستخرج  حاضر  کارشناس   ان ی پژوهش    ی نامه 

ب  اخلاق    ی ن ی بال   ی م ی وش ی ارشد  باکد 

IR.MEDILAM.REC.1402.167   بد   باشد ی م از    له ی نوس ی و 

ب  گروه  پزشک   ی ن ی بال   ی م ی وش ی همکاران  علوم    لام ی ا   ی دانشگاه 

 . شود ی م   ی تشکر و قدردان 

 تعارض منافع 

ا   دارند ی اعلام م   سندگان ی نو  پژوهش    ن ی که در انجام 

 . وجود ندارد   ی تعارض منافع   چگونه ی ه 

   کد اخلاق

ا   ی برا  شماره    ن ی انجام  به  اخلاق  کد  پژوهش 

IR.MEDILAM.REC.1402.167   ی در دانشگاه علوم پزشک  

 . ثبت شده است   لام ی ا 

 یمال تی حما

با حما   ن ی ا  پزشک   ی مال   ت ی پژوهش  علوم    ی دانشگاه 

 . انجام شده است   لام ی ا 

 سندگانی مشارکت نو

آور   سندگان ی نو   ی تمام  جمع  وتحل   ی در  ها    ل ی داده 

  . مقاله نقش داشته اند   یی نها   د یی آنها، نوشتن وتا 
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