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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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مقدمه

گرم  3. از هر باشدیآهن دارای نقش اساسی در تشکیل هموگلوبین م

 %4در ساختار هموگلوبین و  %56آهن طبیعی موجود در بدن، حدود 

درون سلولی یافت  یهامیدر میوگلوبین و میزان کمی نیز در آنز

باقیمانده آهن بدن نیز در کبد، طحال و مغز استخوان به صورت . شودیم

. تمام آهن سرم در داخل [1] گرددیفریتین و یا هموسیدرین ذخیره م

ساختار گلیکوپروتئینی بنام ترانسفرین قرار دارد و همواره در حال عبور 

آهن  یارهیخذ یهااز میان مجاری گوارشی، مغز استخوان و حالت

آهن گردش خون را حمل  %05تا  65. ترانسفرین حدود باشدیم

 ودشی. در این حالت تقریباً یک سوم ساختار آن از آهن اشباع مکندیم

که به آن  ماندیاتصالی موجود در آن خالی م یهاگاهیو برخی جا

 UIBC: Unbound Iron) ظرفیت خالی یا اتصال نیافته آهن

Binding Capacity) به مجموع شودیگفته م .UIBC  و آهن

 TIBC: Total) موجود در سرم، ظرفیت تام اتصالی/ اشباع آهن

Iron Binding Capacity)  می گویند. مقدارTIBC  بر حسب(

μg/dlمقدار آهن سرم محاسبه کرده و تخمین  4از ضریب  توانی( را م

 TIBC. همچنین، با درصدگیری از نسبت مقدار آهن سرم به [2, 1] زد

 مقاله پژوهشی

 10/11/1496 تاریخ دریافت:

 54/15/1495 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 (TIBC) آهن اشباع تام ظرفیت

 شیمیایی رسوبی روش

 مستقیم سنجش

 دقت

 صحت

 چکیده
  شیمیایی رسوبی مرجع روش و بوده بدن آهن وضعیت مهم هایارزیابی از( TIBC) آهن اشباع تام ظرفیت بررسی :مقدمه

  قیممست سنجش جدید تشخیصی رویکردهای به توجه با. باشدمی سنجش روش متداولترین آزمایش پیش مرحله با همراه

TIBC، مستقیم سنجش جدید روش مقایسه مطالعه انجام از هدف آزمایش، زمان کاهش و نمودن ساده جهت TIBC با  

 .بود آزمایش صحت و دقت نظر از رسوبی روش

 TIBC بالای و طبیعی پایین، سطوح از هریک برای افراد سرم نمونه 26 آزمایشگاهی استاندارد شرایط تحت: کار روش

  تجاری کنترل سرم از آزمایش صحت و دقت بررسی برای. گردید آزمایش TIBC مستقیم و رسوبی هایروش بوسیله

 .شد استفاده

  مشاهده مستقیم و رسوبی روشهای بین داری معنی اختلاف افراد، هاینمونه TIBC مختلف سطوح ارزیابی در ها:یافته

  اختلاف رسوبی روش در گرچه ؛(بالا و طبیعی پایین، سطوح برای بترتیب( P، 10/5=  P، 43/5=  P=  26/5) نگردید

(  %1/5) بترتی به نتایج تغییرات ضریب و میانگین ها،روش سنجی-درون دقت ارزیابی در. داشت وجود نتایج میان بیشتری

  تغییرات ضریب و میانگین سنجی،-بین دقت ارزیابی در همچنین،. شد حاصل 9/456 ± 50/8( %5/2) و 3/19±2/415

  اختلاف روش دو دقت و صحت آماری آنالیز در. آمد بدست 8/426 ± 8/26( %9/0) و 3/420 ± 4/36( %8/14) بترتیب

 (.P=  64/5) نگردید مشاهده داری معنی

  بیرسو روشهای میان دار معنی اختلاف وجود عدم و قبول قابل صحت به توجه با داد، نشان مطالعه نتایج نتیجه گیری:

  سنجی-درون دقت ارزیابی در تغییرات ضریب و معیار انحراف بودن ترپایین و آزمایش انجام سهولت بدلیل اما مستقیم، و

 .نمود رسوبی روش جایگزین را TIBC سنجش مستقیم روش توانمی سنجی،-بین و

 (TIBC) آهن اشباع تام ظرفیت مستقیم گیری اندازه جدید روش با رسوبی مرجع روش مقایسه

 *،3 خوشی امیرحسین ،4 شریفیان الهام ،2 قربانی رضا ،2 نیا شرافت علی ،1 جوادزاده محمد ،1 شریفی شادی

 
 شمالی، بجنورد، ایران خراسان پزشکی علوم دانشگاه ،دانشجویی تحقیقات کمیته آزمایشگاهی، علوم کارشناس - 1

 ایران بجنورد، ،شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه بجنورد،( ع) رضا امام بیمارستان آزمایشگاه آزمایشگاهی، علوم کارشناس -2

 ،شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه بجنورد، پزشکی دانشکده اجتماعی، پزشکی گروه علمی هیأت عضو اپیدمیولوژی، ارشد کارشناس -4

 ایران بجنورد،

 امام یمارستانب بیوشیمی بخش فنی مسئول و پزشکی دانشکده مولکولی علوم گروه علمی هیأت عضو بالینی، بیوشیمی تخصصی دکتری -3

 ایران بجنورد، ،شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه بجنورد،( ع) رضا
 مسئول و شکیپز دانشکده مولکولی علوم گروه علمی هیأت عضو بالینی، بیوشیمی تخصصی دکتری خوشی، امیرحسین :مسئول نویسنده *

: ایمیل. ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه بجنورد،( ع) رضا امام بیمارستان بیوشیمی بخش فنی
ah.khoshi@nkums.ac.ir 

DOI: 10.29252/nkjmd-09046 
 

 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/nkjmd-09046
http://dx.doi.org/10.29252/NKJMS-09046


 

46 

 9396 زمستان ،4 شماره ،9 دوره                علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

. لذا، اندازه گیری [2] محاسبه نموددرصد اشباع ترانسفرین را  توانیم

TIBC  به عنوان یکی از پارامترهای مهم جهت برآورد میزان ترانسفرین

به این  .[4-1] گرددیو وضعیت آهن بدن توسط پزشکان درخواست م

منظور، جهت بررسی میزان آهن موجود در گردش خون که در ارتباط 

جهت ارزیابی اختلالات ، و همچنین باشدیبا متابولیسم آهن بدن م

بالینی آهن نظیر کم خونی فقر آهن و هموکروماتوز، علاوه بر آزمایشات 

خون شناسی، از اندازه گیری بیوشیمیایی پارامترهای آهن، ترانسفرین، 

TIBC ،UIBC مواردی مانند درمان  .[4-1]شودیو فریتین استفاده م

همولیتیک و بارداری  یهایها، کم خونی فقر آهن، کم خونبا استروژن

ی، ؛ درحالیکه آسیب شدید کبدشوندیسبب افزایش میزان ترانسفرین م

کلیوی همراه با افزایش دفع  یهایماریکم خونی مگالوبلاستیک، ب

 یهاها و واکنشپروتئین مانند سندروم نفروتیک، فاز حاد عفونت

 TIBCکه  . از آنجاییشوندیالتهابی، سبب کاهش میزان ترانسفرین م

وق ، تمامی موارد فباشدیدر ارتباط مستقیم با غلظت ترانسفرین خون م

همانطور  .[4, 2] باشندیسرم م TIBCدارای اثرات مشابهی بر مقدار 

یکی از چند روش ارزیابی وضعیت  TIBCکه اشاره شد، اندازه گیری 

رویکردهای مختلفی  TIBC. در اندازه گیری [3] باشدیآهن بدن م

آنها، استفاده از روش مرجع رسوب  نیتروجود دارد که یکی از متداول

 (Chemical precipitation reference method)شیمیایی 

. برای این منظور از اضافه باشدیبا انجام مرحله پیش آزمایش م همراه

 یهانمودن مقادیر کافی آهن به محیط واکنش جهت اتصال به مکان

. پس از جذب شودیخالی ترانسفرین جهت اشباع سازی آن استفاده م

Fe3+  مازاد توسط یک فاز جامد، نهایتاً سنجش کل آهن پیوند شده

 ردیگیروش معمول اندازه گیری آهن انجام م به ترانسفرین با همان

 Direct assay)اندازه گیری مستقیم  یهاعلاوه بر این، روش .[5, 6]

method)  اندازه گیریTIBC اند که طی آن از نیز پیشنهاد شده

اختلاف سیگنال جذب نوری حاصل از اتصال آهن به ماده کروموژن و 

رخی مطالعات . ب[8, 0] شودیمتعاقباً آزاد شدن آهن از آن استفاده م

 تواندیم TIBCاند که استفاده از اندازه گیری مستقیم پیشنهاد داده

ضمن راحتی، دقت آزمایش و مفید بودن آن برای کارکنان فنی 

. اما به دلیل وجود [9]آزمایشگاه، سبب کاهش مدت زمان آزمایش شود 

 یهااختلافات قابل توجه حین انجام کار در نتایج حاصل از روش

مستقیم و رسوبی، هدف از انجام این مطالعه، مقایسه دو روش فوق از 

( آنالیز بیوشیمیایی مد Accuracy( و صحت )Precisionنظر دقت )

 نظر قرار گرفت.

 روش کار

 (Precision)بیوشیمیایی از نظر دقت  یهابا توجه به اینکه اغلب روش

بار تکرار به صورت درون  25به انجام حداقل  (Accuracy)و صحت 

 Between)و میان سنجی  (Within run; Intra-assay)سنجی 

assay-run; Inter) بررسی دقت و صحت  [15] شوندیارزیابی م

جامعه آماری بزرگتر  گرفتنآزمایش در این مطالعه با در نظر  یهاروش

سرم کنترل( انجام گرفت. برای  یهابیماران و نمونه یها)در مورد نمونه

تصادفی افراد مراجعه کننده و یا بیماران مراجعه  یهااین منظور از نمونه

 1ع( بجنورد در سه سطح کننده به آزمایشگاه بیمارستان امام رضا )

)دارای  4)دارای مقادیر طبیعی( و سطح  2)دارای مقادیر پایین(، سطح 

با هر دو روش رسوبی و  TIBCمقادیر بالا( استفاده شد و اندازه گیری 

 ت.مختلف انجام گرف یهامستقیم به صورت تکرار دوتایی بر روی نمونه

افراد، ناشتایی شبانه در  TIBCاز آنجاییکه برای اندازه گیری آهن و 

لازم است و به دلیل تآثیرات ریتم شبانه روزی بر متابولیسم آهن و 

و در هنگام صبح بالاتر  ترنییاینکه میزان آهن سرمی در زمان غروب پا

( 8تا  0(، لذا نمونه گیری اول صبح ناشتا )بین ساعات 3و  4) باشدیم

زیابی دقت درون سنجی، به منظور ار از افراد مراجعه کننده انجام شد.

دقت بین سنجی و صحت آزمایشگاهی از سرم کنترل تجاری آنالیز شده 

(assayed serum control Randox استفاده شد. پس )انگلستان ،

از کالیبراسیون آزمایش، تمامی آزمایشات تحت شرایط استاندارد 

ید. ، چین( انجام گردDiruiآزمایشگاهی و بوسیله دستگاه اتوآنالیزور )

لازم به ذکر است، به منظور جلوگیری از تبلیغات مثبت و یا منفی، در 

 یهاتیسازنده و ارائه دهنده ک یهااین مقاله از آوردن نام شرکت

. در اندازه گیری شودیخودداری م TIBCبیوشیمیایی اندازه گیری 

TIBC  ن آه یهاونیبه روش رسوبی شیمیایی، ابتدا مقادیر کافی از

 خالی یهاگاهیبه نمونه سرم اضافه شد تا تمامی جا (Fe+3سه ظرفیتی )

ترانسفرین از آهن اشباع گردد؛ سپس مقدار مشخصی پودر کربنات 

منیزیوم به نمونه اضافه گردید تا آهن اضافی آزاد موجود در سرم به آن 

ی لول رویی حاومتصل شود. پس از سانتریفیوژ و رسوب کمپلکس، مح

اشباع شده بود که مقدار مشخصی از آن برداشته شد  رین کاملاًترانسف

 انجامو ادامه مراحل آزمایش بر اساس اندازه گیری رایج آهن سرم 

؛ بدین ترتیب محلول رویی حاوی ترانسفرین اشباع شده از آهن گرفت

مجاور گردید تا تمامی آهن  pH 6/3( حاوی بافر استات با 1با معرف )

نانومتر  555ن از آن جدا شود. جذب نوری اولیه در متصل به ترانسفری

( حاوی اسید 2توسط دستگاه قرائت شد. در مرحله بعد، معرف )

اضافه گردید؛ اسید  (Ferene)آسکوربیک و ماده کروموژن فرن 

به آهن دو ظرفیتی  (Fe+3آسکوربیک باعث تبدیل آهن سه ظرفیتی )

(2+Fe) کروموژن تشکیل کمپلکس شد و نهایتاً آهن دو ظرفیتی با ماده 

نانومتر مورد اندازه  555رنگی داد که جذب نوری آن در طول موج 

گیری قرار گرفت. اختلاف جذب نوری دو مرحله در مقایسه با استاندارد 

به روش سنجش  TIBCبیانگر نتیجه آزمایش بود. در اندازه گیری 

اده ( حاوی بافر اسیدی، کلرور فریک و م1مستقیم، ابتدا معرف )

 pHکروموژن متصل شونده به آهن به نمونه سرم اضافه گردید. کاهش 

منجر به آزادسازی آهن از ترانسفرین شد؛ سپس آهن موجود در محیط 

واکنش به ماده کروموژن متصل گردید و کمپلکس رنگی تشکیل شد. 

ایجاد کمپلکس رنگی در پایان این مرحله نشان دهنده اتصال آهن سرم 

وجود در معرف به ماده کروموژن بود که دارای افزایش و آهن اضافی م

آن  (OD)نانومتر بوده و چگالی نوری  555جذب نوری در طول موج 

( حاوی یک 2توسط اسپکتروفتومتر ثبت گردید. در مرحله بعد، معرف )

و نهایتاً  pHبافر خنثی به محیط واکنش اضافه گردید و منجر به تغییر 

سفرین به آهن شد. لذا، آهن متصل شده به افزایش تمایل اتصال تران

کمپلکس رنگی از آن جدا و به ترانسفرین متصل گردید. کاهش جذب 

نوری ایجاد شده در این مرحله توسط اسپکتروفتومتر دستگاه ثبت شد. 

که مستقیماً  گردید محاسبهنهایتاً اختلاف جذب نوری دو مرحله 

. آنالیز بودنمونه سرم  ( درTIBCمتناسب با ظرفیت تام اتصالی آهن )

آماری  یهاو با آزمون SPSS.17آماری نتایج با استفاده از نرم افزار 

t-Test  وANOVA  انجام شد. مقادیرP value  56/5کمتر از 

 بعنوان اختلاف معنی دار در نظر گرفته شد.



 

45 

 و همکاران شریفی   آهن اشباع تام ظرفیت مستقیم گیری اندازه جدید روش با رسوبی مرجع روش مقایسه                                                    

 هاافتهی

به دو روش رسوبی و  TIBCارزیابی صحت و دقت نتایج اندازه گیری 

سرم افراد مراجعه کننده نشان داد که از نظر  یهامستقیم بر روی نمونه

با دو روش مختلف وجود  TIBCآماری اختلاف معنی داری میان نتایج 

(؛ با این وجود اختلاف میان نتایج حاصل از تکرار P=  40/5ندارد )

افراد بیشتر از روش مستقیم  یهاش رسوبی بر روی نمونهدوتایی رو

رسوبی و مستقیم در افراد  یهابه روش TIBCبود. میانگین نتایج 

 5/188 ± 2/20( به ترتیب برابر با 1 تصویرپایین( ) TIBC)با  1سطح 

(. همچنین، میانگین نتایج P=  26/5حاصل شد ) 8/256 ± 8/22و 

TIBC با  2رسوبی و مستقیم در افراد سطح  یهابه روش(TIBC 

 8/402 ± 6/43و  4/484 ± 0/34( به ترتیب برابر با 2 تصویرطبیعی( )

به  TIBC(. علاوه بر این، میانگین نتایج P=  10/5به دست آمد )

 تصویربالا( ) TIBC)با  4رسوبی و مستقیم در افراد سطح  یهاروش

حاصل گردید  8/655 ± 3/31و  6/625 ± 2/32( به ترتیب برابر با 4

(43/5  =P.)

 پایین( TIBC)با  1بر روی افراد سطح  (New)و جدید مستقیم  (Ref)به دو روش مرجع رسوبی  TIBCمقایسه میانگین نتایج  :9 تصویر
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 طبیعی( TIBC)با  2بر روی افراد سطح  (New)و جدید مستقیم  (Ref)به دو روش مرجع رسوبی  TIBCمقایسه میانگین نتایج  :2 تصویر

 

 بالا( TIBC)با  4بر روی افراد سطح  (New)و جدید مستقیم  (Ref)به دو روش مرجع رسوبی  TIBCمقایسه میانگین نتایج  :3 تصویر

 

 

 بر روی سرم کنترل تجاری (New)و جدید مستقیم  (Ref)به دو روش مرجع رسوبی  TIBCمقایسه دقت درون سنجی نتایج  :4 تصویر

 

 

 

رسوبی و مستقیم، میانگین و  یهادر ارزیابی دقت درون سنجی روش

 50/8( %5/2و ) 2/415 ± 3/19( %1/5)ضریب تغییرات نتایج به ترتیب 

(. همچنین، در ارزیابی دقت بین سنجی 3 تصویرحاصل شد ) 9/456 ±

رسوبی و مستقیم، میانگین و ضریب تغییرات نتایج به ترتیب  یهاروش

به دست آمد  8/426 ± 8/26( %9/0و ) 3/420 ± 4/36( 8/14%)

 (.6 تصویر)
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 بر روی سرم کنترل تجاری (New)و جدید مستقیم  (Ref)به دو روش مرجع رسوبی  TIBCمقایسه دقت میان سنجی نتایج  :5 تصویر

 

با توجه به میانگین بدست آمده و پیشنهادی سرم کنترل تجاری )میزان 

TIBC  برابر باμg/dl280حاصل از تکرار  یهانیانگی( و همچنین م

 9/456و  2/415آزمایشات بر روی سرم کنترل در آزمایشگاه )بترتیب 

 تورش یا درستی عدم درصد آنالیزرسوبی و مستقیم(،  یهابرای روش

(bias انجام گرفت و )و  %1/9در روش رسوبی شیمیایی  تورش درصد

حاصل گردید. در آنالیز آماری دقت درون  %9/6در روش مستقیم 

سنجی/بین سنجی و صحت دو روش اختلاف معنی داری مشاهده 

 (.P=  64/5نگردید )

 بحث

در این مطالعه به بررسی دقت و صحت روش مرجع )رسوبی شیمیایی( 

و مقایسه آن با روش جدید اندازه گیری مستقیم  TIBCاندازه گیری 

ین مطالعه نشان داد از نظر آماری اختلاف آن پرداخته شد. نتایج کلی ا

معنی داری میان دو روش وجود ندارد، گرچه در ارزیابی دقت روشها، 

و درصد  (SD: Standard Deviation)میزان انحراف از معیار 

در روش  (CV: Coefficient of Variations) ضریب تغییرات

چنین در اندازه گیری مستقیم کمتر از روش رسوبی مشاهده شد؛ هم

ارزیابی صحت روشها، نزدیکی نتایج حاصل از روش اندازه گیری 

مستقیم به مقدار واقعی بیش از روش رسوبی بود. همانطور که اشاره 

آهن غیرهمی موجود در گردش خون در اتصال با  %05شد، بیش از 

ارتباط بسیاری با مقادیر ترانسفرین دارد  TIBCترانسفرین است و 

اتصالی آهن در  یهاگاهیاز جا %45در حالت معمول، حدود  .[2]

)که  TIBC، و تغییر در نسبت آهن سرم به شودیترانسفرین اشباع م

به آن درصد اشباع ترانسفرین می گویند(، بیانگر تغییر در میزان ذخیره 

در  TIBCاز نظر بالینی، اندازه گیری  .[11, 3] باشدیآهن بدن م

. همچنین تعیین [12] تشخیص کم خونی فقر آهن اهمیت زیادی دارد

ارد مشکوک به به عنوان یک آزمایش غربالگری در مو TIBCمقدار 

هموکروماتوز ارثی )حالت ژنتیکی مزمن اضافه بار آهن( و دیگر 

روش  .[16-14] جدی درمان نشده کاربرد دارد یهایماریب

که  باشدیروش رسوبی م TIBCآزمایشگاهی رایج برای اندازه گیری 

به عنوان روش مرجع سنجش این پارامتر نیز شناخته شده است. برای 

مقادیر کافی آهن به محیط واکنش جهت  این منظور از اضافه نمودن

خالی ترانسفرین جهت اشباع سازی آن استفاده  یهااتصال به مکان

مازاد طی جذب توسط یک فاز جامد )پودر  Fe+3. سپس، شودیم

 شودیکربنات منیزیوم( و متعاقباً یا استفاده از سانتریفیوژ رسوب داده م

و در نهایت کل آهن پیوند شده به ترانسفرین با همان روش معمول 

. در ادامه، ابتدا جداسازی [3, 4, 1] ردیگیاندازه گیری آهن انجام م

محیط واکنش انجام شده، سپس  pHآهن از ترانسفرین بواسطه کاهش 

و با ماده  گرددیاحیاء م Fe+2به  Fe+3در حضور اسید آسکوربیک آهن 

, 1] دیمانیکروموژن باتوفنانترولین یا فروزین ایجاد کمپلکس رنگی م

ها مازاد آهن رسوبی و یا مواد جاذب که بواسطه آن یهادیگر روش. [3

کوچک آلومینا  یهاشامل استفاده از ستون شودیبرداشته م

(alumina minicolumn) [15]تعویض یون  یهانی، رز(Ion 

nge ResinExcha )[10] و ذرات حاوی آلومینا پاسخ دهنده به ،

containing -tic Responsive AluminaMagne)مغناطیس 

particles )[18] رویکرد دیگر بررسی وضعیت آهن، باشندیم .

. در این باشدیم (UIBC)استفاده از ظرفیت اتصالی آهن متصل نشده 

خنثی به نمونه اضافه شده و برداشت  pHروش، مقدار ثابت آهن در 

اتصالی اشغال نشده توسط یک روش اندازه  یهاگاهیآهن بواسطه جا

 .[3] ردیگیگیری آهن سرم مورد سنجش قرار م
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Gambino در مقایسه با نشان دادند که  یاو همکاران در مطالعه

TIBCاندازه گیری  یها، وجود روشUIBC  معمولاً عدم درستی

(bias) عدم درستی  %0-15؛ بطوریکه دهندیقابل توجهی را نشان م

(Negative bias)  با روش مرجع )استفاده از کربنات منیزیوم( نشان

. گرچه دلیل این عدم درستی به طور کامل [19]داده شده است 

یکی از دلایل احتمالی، استفاده  رسدیمشخص نشده است، اما به نظر م

از محلول آبی اشباع کننده/ کالیبراسیون اندازه گیری شده در مقایسه 

میزان عدم درستی . [19, 9] با استفاده از کالبراتور مبتنی بر سرم باشد

و  %1/9در این مطالعه برای روش رسوبی و روش مستقیم به ترتیب 

در روش رسوبی به دلیل  دهدیحاصل گردید. این امر نیز نشان م 9/6%

فاز پیش از آزمایش احتمال خطای آنالیتیکال در مجموع افزایش 

راهکار دیگر پیشنهاد دادند که  یاو همکاران در مطالعه Beily. ابدییم

ارزیابی وضعیت آهن، اندازه گیری مستقیم ترانسفرین خون با 

که از طریق  باشدیم (Immunoassay)سنجش ایمنی  یهاکیتکن

 یهایا این حال، روش. [25]را محاسبه نمود  TIBCمیزان  توانین مآ

 یهامبتنی بر کمپلکس ایمونولوژیک از نظر هزینه بسیار بالاتر از روش

و درخواست اندازه گیری مستقیم ترانسفرین رایج  باشندیبیوشیمیایی م

اند که استفاده از اندازه گیری پیشنهاد دادهو همکاران  Siek. نیست

ضمن راحتی، دقت آزمایش و مفید بودن آن  تواندیم TIBCمستقیم 

برای کارکنان فنی آزمایشگاه، سبب کاهش مدت زمان آزمایش شود 

ه گیری در مطالعه حاضر نتایج روش انداز ،Siekمشابه مطالعه  .[9]

(، %5/2از نظر میزان عدم دقت درون سنجی )برابر با  TIBCمستقیم 

( قابل قبول %9/6( و عدم صحت )%9/0عدم دقت بین سنجی )برابر با 

 TIBCبودند. با توجه به نوسانات مشاهده شده در نتایج اندازه گیری 

با شرایط بالینی  TIBCبه روش رسوبی و بعضاً عدم تطابق نتایج 

در مطالعه حاضر به ارزیابی دقت و صحت این روش و مقایسه  بیماران،

پرداخته شد. مقایسه  TIBCآن با روش جدید اندازه گیری مستقیم 

ه مطالع یهامیانگین نتایج آزمایشات با تکرار دوتایی بر روی گروه

( و 2(، مقادیر طبیعی )سطح 1بیماران دارای مقادیر پایین )سطح 

ن داد که از نظر آماری اختلاف معنی داری ( نشا4مقادیر بالا )سطح 

وجود ندارد  TIBCمیان دو روش رسوبی و مستقیم اندازه گیری 

(40/5  =P با این حال، در مقایسه تکرار آزمایشات با هرکدام از .)

رسوبی و مستقیم، اختلاف نتایج برای هریک از افراد در روش  یهاروش

ارزیابی صحت آزمایش،  در اندازه گیری مستقیم کمتر مشاهده شد.

 Between)و دقت بین سنجی  (Within Run)دقت درون سنجی 

Run) رسوبی و مستقیم اندازه گیری  یهاروشTIBC  از سرم کنترل

تجاری استفاده شد و نتایج نشان داد که از نظر آماری اختلاف معنی 

(. با این وجود، در بررسی P=  64/5داری بین دو روش وجود ندارد )

و در روش  %1/5درون سنجی ضریب تغییرات در روش رسوبی  دقت

به دست آمد. همچنین در بررسی دقت بین سنجی  %5/2مستقیم 

 %9/0و در روش مستقیم  %8/14ضریب تغییرات در روش رسوبی 

که با وجود عدم اختلاف معنی دار  دهدیحاصل شد. این نتایج نشان م

دقت  TIBCزه گیری آماری میان این روشها، روش مستقیم اندا

بالاتری در مقایسه با روش رسوبی آن دارد. علت این امر احتمالاً از 

مرحله پیش آزمایش، شامل اضافه کردن دستی آهن و متعاقباً پودر 

 که خطای تصادفی در ردیگیکربنات منیزیوم به نمونه سرم، منشاء م

وه . در روش مستقیم، علاکنندیایجاد م TIBCسنجش مقادیر واقعی 

بر اینکه خطای احتمالی ناشی از مرحله پیش آزمایش وجود ندارد، 

همچنین از نظر زمانی سریعتر و از نظر سهولت انجام کار برای پرسنل 

تا  شودی. این امر منجر مباشدیتر از روش رسوبی مآزمایشگاه راحت

بودن این روش، نزدیکی نتایج آزمایشات به مقدار واقعی،  ترقیضمن دق

 همان صحت آزمایش، نیز افزایش یابد.یا 

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج مطالعه که بیانگر صحت قابل قبول و عدم وجود اختلاف 

، به دلیل باشدیمعنی دار آماری میان دو روش مرجع و مستقیم م

بودن انحراف معیار و ضریب تغییرات در ارزیابی دقت درون  ترنییپا

بالاتر بودن سرعت و سهولت انجام سنجی و بین سنجی و همچنین 

را  TIBCاین روش اندازه گیری  توانیآزمایش به روش مستقیم، م

 جایگزین روش رسوبی قدیمی نمود.

 سپاسگزاری

( توسط معاونت پژوهشی 93/پ/959بودجه مطالعه حاضر )کد طرح 

دگان شد. بدینوسیله نویسندانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی تأمین 

این مطالعه مراتب قدردانی خود را از این معاونت، بویژه جناب آقای 

دکتر علیرضا گلشن، جناب آقای دکتر شهریار احمد پور و جناب آقای 

مهندس محمد امین یونسی هروی، دارند.
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Abstract 

Introduction: Total iron binding capacity (TIBC) assay is important investigation of 

body iron state. The most common method is chemical-precipitation reference method 

with pre-analysis step. New diagnostic approaches for direct measurement of TIBC have 

been proposed to streamline and reducing the time of analysis. The aim of study was to 

compare of accuracy and precision of TIBC direct assay with precipitation method. 

Methods: Under standard laboratory condition, twenty-five individuals' serum samples 

for each of the low, normal and high TIBC levels were analyzed by both precipitation 

and direct methods. To investigate of analytical accuracy and precision, the assayed-

commercial serum-control was used. 

Results: There were not significant difference between different serum-TIBC levels 

which analyzed by precipitation and direct methods (P=0.25, P=0.17 and P=0.34 for low, 

normal and high levels, respectively); however, there were more differences between 

serum-TIBC that analyzed by precipitation method. To investigate of within-run 

-run 

 

precipitation and direct methods, respectively. However, there were not significant 

differences in accuracy and precision between two methods (P=0.53). 

Conclusions: The results showed that despite of allowable accuracy and no significant 

differences between precipitation and direct methods of TIBC measurement, because of 

lower standard deviation and CV%, and also simplicity of direct assay,  it is suggested 

that the direct assay can be replace instead of precipitation method. 
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