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Abstract 

Purpose: A hematological finding in cobalamin and folic acid deficiency is increased 

neutrophil lobulation (hypersegmentation). There are contradictory reports about correlation 

of neutrophil hypersegmentation (NH) to iron deficiency in recent studies. This study re-

examines the relationship between both iron deficiency (ID) and iron deficiency anemia 

(IDA) to hypersegmentation. The effect of folate deficiency was also investigated.  

Methods: Due to the high prevalence of iron deficiency in young Iranian women, the study 

groups were selected among young women. 90 subjects, 30-16 years of age, admitted to the 

Clinical Laboratory of Imam Reza Hospital, Mashhad (29 subjects with ID, 30 with IDA and 

31 controls) were studied. Ferritin, folate and cobalamin levels in serum were measured by 

RIA (Kavos-hyar reagent). Iron and Total Iron Binding Capacity (TIBC) were measured 

using Colorimetric methods. CBC and RBC Indexes were measured by Sysmex k-21. To 

investigate each patient's peripheral blood hypersegmentation, 100 neutrophils were counted 

separately by two experts 

Results: Chi-square test revealed significant differences among NH and three groups of ID, 

IDA and control group (P=0.001). NH showed significant relationships with decreased serum 

Ferritin and Iron (P=0.001). Logistic regression analysis showed that the relationship between 

NH and ID / IDA is mostly due to the simultaneous presence of low normal levels of folate 

deficiency (P= 0.044). 

 

Conclusions: This study showed a correlation between NH and iron pools and Low normal 

levels of Folate. Therefore, when observing NH in peripheral blood of patients, especially in 

women of childbearing ages, it should be suspicious of coexistence of iron and mild folate 

deficiency and that further investigation must be done. Because NH is a simple and low-cost 

testing, it could be a useful diagnostic test for screening of IDA/ID and folate deficiency 

especially for women of childbearing ages.  

Keywords: Neutrophil hypersegmentation, Iron deficiency, Folate deficiency, Young women 

 33/4/33:تایید مقاله        31/31/32 :دریافت مقاله

 کمبودآهن مبتلا به زنان جواندرهیپرسگمانتاسیون نوتروفیلی بررسی 
 نعیمه وارسته3، سیداسحاق هاشمی2 ، جمشید جمالی3 ، لیدا معنوی فر4

 اسید و کوبالامین کمبود در که است هماتولوژیکی یافته یك نوتروفیلی، هیپرسگمانتاسیون یا نوتروفیل لوب افزایش :هدف
 (NH) نوتروفیلی هیپرسگمانتاسیون بین ارتباط بروجودی زیاد نقیضی و ضد گزارشات و مطالعات .آید می وجود به فولیك

. پردازد نوتروفیلی می فقرآهن با هیپرسگمانتاسیون آنمی و آهن فقر بررسی ارتباط به مطالعه این .دنکن می دلالت وفقرآهن

  .بررسی قرار گرفته است مورد فولات نیز دراین ارتباط اثر کمبود

ساله مراجعه  31-31خانم  31 .های جوان، مطالعه در این قشر صورت گرفت بدلیل شیوع فقرآهن درخانم :روش بررسی

 31،(Iron Deficiency; ID)نفر گروه فقر آهن 23)مشهد ( ع)کننده به آزمایشگاه تشخیص بالینی بیمارستان امام رضا 

فریتین، فولات و کوبالامین سرم . بودند( گروه شاهدنفر  33و  (Iron Deficiency Anemia; IDA)نفرگروه آنمی فقر آهن 

به روش کالریمتری  (Total Iron Binding Capasity; TIBC)واسی و آهن و ظرفیت تام اتصال آهن به روش رادیوایمن

 سیستم شمارشگرقرمز با استفاده از  های گلبول کسبرخی اند ، و(CBC) شمارش کامل خون. گیری شد اندازه

http://www.uth.tmc.edu/pathology/hematopathology/PDF/PosterNeutrophilsver03colorscheme.pdf
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 Sysmex k-21 برای بررسی. انجام شد NH جداگانه توسط دو بطورنوتروفیل  311گستره خون محیطی بیمار،  در 

  .شمارش قرارگرفت کارشناس ماهر مورد

 .نشان داد( p=113/1) فقرآهن وآنمی فقر آهن وشاهددر سه گروه  NHآزمون کای دو تفاوت معنی داری بین  :یافته ها 

NH  فریتین سرم/ آهن کاهش مقادیر بامعنی داری ارتباط (113/1=p) آنالیز رگرسیون نشان داد که ارتباط بین . داشت

NH  وID/IDA غالبا بدلیل وجود همزمان کمبود فولات در سطوح حداقل نرمال(Low normal) می باشد (144/1=p). 

در  NHفقرآهن توام باکمبود فولات ارتباط وجود دارد لذا هنگام مشاهده  و NHاین مطالعه نشان داد بین  :نتیجه گیری

گستره خون محیطی بیماران بالاخص در زنان سنین باروری، باید به وجود همزمان کمبود آهن و کمبود فولات خفیف 

ای می باشد می توان از آن بعنوان یك  تست ساده و کم هزینه NHکه از آنجائی .آن را مورد سنجش قرار داد مشکوک شد و

 .های در سنین باروری استفاده نمود در خانمتشخیص فقرآهن و فولات بالاخص  تست غربالگر در

 هیپرسگمانتاسیون نوتروفیلی، کمبود آهن، کمبود فولات، زنان جوان: کلمات کلیدی

   manavifarl@mums.ac.irلیدا معنوی فر،  :نویسنده مسئول

پزشکی، گروه تکنولوژی علوم آزمایشگاهی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه علوم  :آدرس
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 مرکز تحقیقات اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران دانشکده پزشکی، عضواستادیار  -2
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 مقدمه

های  و فولات در متابولیسم (V.B12)آهن، کوبالامین 

 عوامل توام با کمبود این. دارندمتعددی در بدن نقش 

ها و تظاهرات هماتولوژیکی  اختلالات گسترده در ارگان

 .خاصی می باشند 

یك آنومالی  (NH)هیپرسگمانتاسیون نوتروفیلی    

بیشتر نوتروفیل های  یا% 1هماتولوژیك است که به وجود 

لوب یا بیشتر اطلاق  1لوب یا حداقل یك نوتروفیل با  1با 

مالی اساساً در کمبود کوبالامین این آنو. می گردد

(V.B12)  گزارشاتی (. 3-1)و یا فولات یافت می شود

، (1،7)در شرایطی دیگر مثل حاملگی  NHمبنی بروجود 

، (3،31)، بیماریهای التهابی (8)مصرف بعضی داروها 

 ، استروئید(33)، هیپرتیروئیدیسم (32،33) بدخیمی ها

در این میان، با اینکه . درمانی و کمبود آهن وجود دارد

ات رد شده اما با کمبود آهن در برخی مطالع  NHارتباط 

و  Hattersleyبرای مثال . هنوز مورد بحث است

بیمار  211با مطالعه ای بر روی حدود ( 3374)همکاران

، وجود هیپرسگمانتاسیون فاقد آنمی ماکروسیتیك

یا بدون نوتروفیلی توام با کمبود کوبالامین و یا فولات، با 

ارتباط بین کمبود ( 34)کمبود آهن را گزارش نمودند 

 (. 31. )توسط مطالعات دیگری تأیید شد NHآهن و 

نوتروفیلی ای دیگر، اصلاح هیپرسگمانتاسیون  مطالعهدر   

با فقر آهن  NHبادریافت مکمل آهن و در نتیجه  ارتباط 

  ،(3333)همکاران  و Westerman(. 31)معلوم گردید 

یافته ای رایج در بیماران  NHشی مبنی براینکه گزار

گر چه  می باشد دارند، (IDA)دارای آنمی فقر آهن 

بعلاوه، اثر (. 37)نتوانستند به مکانیزم این پدیده پی ببرند 

کمبود آهن بر روی پاسخ های آپپتوتیك نوتروفیل و 

 ،متفاوت در نگاهی (.38)منوسیت نیز گزارش شده است 

توسط برخی  (IDA)و آنمی فقر آهن  NHارتباط بین 

 و Umدر مطالعه  ای که توسط . مطالعات رد شده است

انجام شد هیچگونه ارتباطی بین  2114همکاران در سال 

NH  وIDA  یافت نگردید و گفته شد که احتمالاً بدلیل

بعضی مطالعات به (. 33)تفاوت های نژادی بوده است 

آهن اشاره نمودند  و فقر NHنقش فولات در ارتباط بین 

(1-4). 

مورد ارتباط بین  به دلیل وجود یافته های متناقض در   

NH  و کمبود آهن با یا بدون آنمی، و با توجه به شیوع

 با( 21-23)بالای فقر آهن در زنان ایرانی درسنین باروری 

که تست تشخیصی  NHاثبات فرضیه ارتباط فقرآهن با 

mailto:manavifarl@mums.ac.ir
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عنوان تست ه ب NHاز ساده و دردسترسی است، می توان 

جهت تشخیص کمبودآهن استفاده نمود، مطالعه  غربالگر

حاضر در مورد گروهی از زنان جوان که مبتلا به فقر آهن 

 . بودند انجام شد

 

 روش بررسی

آزمایش،   شاهدی و نمونه های مورد - مطالعه ازنوع موردی

ساله مراجعه کننده به آزمایشگاه  31-31خانم  31ازمیان 

تشخیص بالینی بیمارستان امام رضا مشهد انتخاب 

 وWestermanتوجه به مطالعه مشابهی که  با) گردیدند،

 شاهد انجام دادند مورد 11بیمار و 11همکاران برروی 

بعد از تکمیل فرم رضایت آگاهانه، جهت انجام (. 37)

، (CBC)آزمایشات بیوشیمی و شمارش کامل خون 

از ماده ضد انعقاد  CBCبرای . )خونگیری بعمل آمد

EDTA-K3 آزمایش(. استفاده شدCBC  ساعت  4طی

های سرم تا زمان انجام  گیری انجام شد و نمونه از نمونه

، (Hb) ، هموگلوبینCBC. قرار گرفت -C21تست در 

های گلبول قرمز با سیستم  ، اندکس(HCT)هماتوکریت 

. انجام شد (Sysmex k-21, Japan)شمارشگر 

فریتین، فولات و کوبالامین سرم به روش رادیوایمنواسی 

(Kavoshyar reagent-Iran)  و آهن و ظرفیت اتصال

برای . به روش کالریمتری اندازه گیری شد (TIBC)آهن 

هر بیمار از خون محیطی فاقد ضدانعقاد  NHبررسی 

جداگانه  طوره ب گستره تهیه و توسط دو کارشناس ماهر

لوب در  1وجود . عدد نوتروفیل شمارش شد 311در 

لوبه و  1نوتروفیل ها یا حتی یك نوتروفیل % 1بیش از 

 ( .22)در نظر گرفته شد NHبیشتر به عنوان 

افراد  یهای فقرآهن، مطابق معیارهایبرای انتخاب گروه   

با  (ID) گروه اول دارای فقر آهن. (22) بندی شدند طبقه

و  >g/dl11و یا آهن سرم  >g/L32فریتین 

g/dl311TIBC> و بدون آنمی (gr/dl33Hb>  یا

%33HCT> .) گروه دوم دارای آنمی فقر آهن(IDA)  با

 یا >gr/dl33Hb) همان معیارها ولی دارای آنمی

%33HCT<) بدون کمبود آهن( شاهد)و گروه سوم (ID)  

  .انتخاب شدند (IDA)و آنمی فقر آهن  

 شد که توسط شیردل و معنوی فر انجامطی مطالعه ای    

و فولات سرم  >pg/ml321 کوبالامین سرم  مقادیر

ng/ml1/3< به عنوان کمبود (deficient)  و

و فولات سرم  pg/ml331-321 مقادیرکوبالامین

ng/ml1-1/3  به عنوان حداقل نرمال(Low normal) 

هایی که به سایر دلائل خانم  (.23)در نظر گرفته شد 

کراتینین سرم )احتمالی مثل نارسایی کلیوی 

mg/dl1/3>) عفونت و حاملگی دارای ،NH  بودند از

مطالعه خارج گردیدند و به دلیل برخی عوامل مخدوش 

فولات و کوبالامین  کننده مثل مصرف دارو و مکمل ها،

از نظر آماری، تستهای  .شد نفر اندازه گیری 81سرم در 

Fisher's Exact Test وchi-square،logestic 

regression  multi nominal مورد استفاده قرار

 SPSSداده ها از نرم افزار   جهت تجزیه و تحلیل. گرفت

در تمامی آنالیزهای آماری  .استفاده گردید 1/33نسخه 

11/1p< داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 

 یافته ها

 31%(8/37)ساله  31-21سه گروه سنی، در این مطالعه 

 ساله 21-31نفر و  28%(3/33)ساله  23-21، نفر

بین گروههای سنی در سه  .، وجود داشتنفر %41(3/13)

نداشت  و شاهد، تفاوتی آماری  وجود IDAو  IDگروه 

(712/1p= .) 23مورد مطالعه،  دگانشرکت کنندر میان 

مورد مبتلا  ID ،31مورد مبتلا به  1شامل %( 1/21)نفر 

مثبت بودند  NHو یك مورد شاهد، از نظر  IDAبه 

تعدیل  شده از )تحلیل رگرسیون لجستیك (. 3جدول)

با  NHنشان داد که ارتباط  (نظر فولات و کوبالامین

ID/IDA فاقد کمبود  در دوگروه باکمبودکوبالامین و

کوبالامین تفاوت آماری معنی داری ندارد ولی در گروه 

 (=p%144)پایین فولات این ارتباط وجود دارد  باسطوح

 .(2جدول )

 

 NHفولات سرم و / ( V.B12) ارتباط کوبالامین

، (شرایط نبودند واجد نفر 1)شرکت کننده  81در میان 

 نفر 8 و بودند %(1/31) >321نفردارای کوبالامین 77

نشان داد  تست فیشر. داشتندکمبود کوبالامین %( 4/3)

و کمبود کوبالامین ارتباطی وجود  NHبین شیوع که 

 تمامی موارد مطالعه، کمبود فولاتدر  (.=183/1p) .ندارد

(ng/ml1/3< ) (4/43)مورد  42وجود نداشت، ولی% 

مورد  43و ( ng/ml1- 1/3)نرمال  پایین سطوح حد

و  NHبین . سطوح نرمال داشتند فولات در%( 1/11)

 دار وجود سطوح حد پایین نرمال فولات سرم ارتباط معنی

p ،333/1 =x=133/1)داشت 
2

)
. 
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 هدفدر سه گروه  هیپرسگمانتاسیون نوتروفیلیشیوع : 3جدول

 (NH)نوتروفیلیهیپرسگمانتاسیون 
IDa IDAb مجموع شاهد 

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

 23(1/21) 3(2/3) 31(3/13) 1(7/21) مثبت

 17(4/74) 31(8/31) 34(7/41) 23(3/73) منفی

 31(311) 33(4/34) 31(3/33) 23(2/32) مجموع

aID; ;bIDA  فقر آهن.       فقر آهنآنمی .

    

 تعدیل  (ID/IDA)فقر آهن  /ارتباط بین هیپرسگمانتاسیون نوتروفیلی: 2جدول                          

 (V.B12)شده از نظر فولات وکوبالامین سرم                                      
B(S.E) OR متغیر  %59) CI( p-value 

ID/IDA (313/1 )123/1  (472/3-837/1 )184/3  318/1  

133/1( 737/1)  (V.B12) کوبالامین سرم  (3/2-328/1 )143/1  417/1  

383/3( 131/1) فولات سرم  (433/31-133/3 )282/3  144/1  

B(S.E) :(انحراف معیار) ضریب رگرسیونی، OR :باشد می 11/1داری  سطح معنی، نسبت شانس. 

 

 NHفریتین سرم و / ارتباط آهن 

با آهن سرم  NH، فراوانی مثبت NHدر میان افراد 

µg/dl1/1 ،3/32 % زنان، % 1/11بود، در حالی کهNH  

این یافته ها . داشتند >µg/dl11توام با آهن سرم 

آهن سرم بالا و )دار بین دو گروه  دهنده تفاوت معنی نشان

و  =113/1p)بود  NH نظر از( آهن سرم پایین

273/38=x
 (.a3شکل( )2

به عنوان حد  µg/L32گرفتن فریتین سرم با در نظر   

در زنان با فریتین سرم  NHپایین محدوده مرجع، فراوانی 

µg/L 32 > ،1 /27 % بود در حالی که فراوانیNH  در

به طور قابل توجهی بالاتر  >µg/l32 زنان با فریتین سرم

x 337/33و  =113/1p. )بود%( 3/71)
(. b2 شکل( )=2

، به طور قابل <µg/dl311TIBCدر مقادیر  NHبعلاوه 

بود  >ng/dl311TIBCاز مقادیر  توجهی بیشتر

(113/1p<.) 

 

 NHارتباط اندکس های گلبول قرمز و 

و  (HCT) براساس هماتوکریت( نفر 31)شرکت کنندگان 

های گلبول قرمز مثل میانگین حجم گلبولی برخی اندکس

(MCV) میانگین هموگلوبین گلبولی ،(MCH)  و

گروه  2به (MCHC)  میانگین غلظت هموگلوبین گلبولی

ا مورد بررسی و مقایسه در آنه NHتقسیم شدند و شیوع 

در افراد با  NHفراوانی (. 2شکل)قرار گرفت 

33%HCT  33و%HCT<و  ، به ترتیب صفر درصد

و  =112/1p) داری را نشان داد معنید و تفاوت بو 17%

331/3x
2
در افراد با  NHفراوانی  .(a2شکل)( =

pg27MCH (پیکوگرم ) و با % 1/82برابر

pg27MCH>  داری بین  ارتباط معنی بود و% 27برابر

NH  وMCH 113/1) وجود داشتp=  371/23وx
2= )

 fl 81MCVدر افراد با  NHفراوانی  .(b2شکل)

بود % 1/13و % 28به ترتیب  >fl81 MCV  و( فمتولیتر)

و  =113/1p)که تفاوت معناداری را نشان می داد 

234/32=x
در افراد با  NHفراوانی  (.c2شکل) (2

g/dl32MCHC<  وg/dl32MCHC  به ترتیب

داری را نشان می داد  بود که تفاوت معنی% 23و % 3/11

(113/1p=  711/32و=x
 .(d2شکل )( 2

 

 و نتیجه گیریبحث 

   در گستره خون (NH)وجود نوتروفیل های هیپرسگمانته 

محیطی یك یافته هماتولوژیکی است که غالبا در کمبود 

و اسید فولیك مشاهده می گردد،  (V.B12)کوبالامین 

اگرچه در شرایط دیگری مثل کمبود آهن، بدخیمی، 
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ارتباط (. 1-33. )حاملگی و غیره نیز گزارش گردیده است

 3311، اولین بار در سال NHبین آنمی فقر آهن و 

 دارد ، مطالعات دیگری نیز وجود(24)گزارش شد 

مبتلا  با جدانمودن افراد دراین طرح پژوهشی(. 38-34)

و بدون آنمی  (IDA)به فقر آهن به دو گروه دارای آنمی 

(ID) ارتباط بین  ،NH  وID/IDA  مورد مطالعه

ثر فولات را نیز درنظر است و دراین ارتباط ا گرفتهقرار

منابع زیادی به مکانیزم تشکیل  درمقالات و .گرفته است

NH  دراثر کمبود کوبالامین واسیدفولیك اشاره گردیده

 (.22،21)است 

در فقر آهن  NHدلالت بر این دارند که  برخی مطالعات   

این تغییر شکل نوتروفیلی (. 23،37،31)نیز دیده می شود 

به کاهش فعالیت آنزیم  (IDA)در آنمی فقر آهن 

ریبونوکلئوتید ردوکتاز نسبت داده می شود که دارای یك 

ضروری است و مسئول  (non heme)اتم آهن غیرهم

تبدیل نوکلئوتید به داکسی نوکلئوتید در سلولهای در حال 

 (.21)تقسیم می باشد 

برخی مطالعات دیگر نیز حاکی از آن است که مصرف    

مکمل آهن در بیماران دارای آنمی فقر آهن موجب 

و  Westerman(. 1)گردیده است  NHکاهش درصد 

 11هدی بر رویشا -همکاران، در یك مطالعه موردی

تعدیل )نمونه کنترل سالم  11بیمار مبتلا به فقر آهن و 

 NHاثبات نمودند که ( داده شده از نظر سن و جنس

یافته ای شایع در بیماران دارای آنمی فقر آهن می باشد 

(37.) 

از طرفی در برخی مطالعات هیچگونه ارتباطی بین    

IDA  وNH به این این پژوهشگران . یافت نگردیده است

 IDAدر بیماران مبتلا به  NHنتیجه رسیدند که وجود 

در نتیجه بیماری زمینه ای است که منجر به کمبود آهن 

در این  (.38،1،4)و فولات به طور همزمان می گردد 

 ID/IDAو  NHمطالعه ما نشان دادیم که ارتباط بین 

( حداقل نرمال)ng/ml 1-1/3اساساً به دلیل کمبود فولات

 NHعلت اولیه  ID/IDAدر این بیماران می باشد و 

 می توان توجیه نتایج این مطالعه را. (2جدول)نمی باشند 

 . و در خانم های جوان دید مطالعات زیر در

 خونریزی اختلالات  به دلیل در زنان در سنین باروری،    

این گونه  .به طور اولیه رخ می دهد ID/IDA  رحمی

خونریزی های مزمن موجب تحریك اریتروپوئیز و افزایش 

میتوز و تقسیمات سلولی در مغز استخوان می گردند که 

و آهن  DNAنیاز به اسید فولیك و کوبالامین برای سنتز 

کبد دارای قدرت . برای سنتز هموگلوبین را بالا می برد

اه م 3سال و فولات به مدت  3ذخیره کوبالامین به مدت 

بنابراین، افزایش نیاز به اسید فولیك،  ثانوی به . می باشد

اریتروپوئیز در این بیماران می باشد که با  تشدید

هماتوپوئیز مگالوبلاستیك همراه است و بالاخص به صورت 

در گستره خون  NHماکروسیتوز گلبولی و آنومالی 

محیطی نمایان می گردد، اگر چه وجود همزمان فقر آهن 

    (.27،21)ست از بروز ماکروسیتوز ممانعت نماید ممکن ا

شاخص آنمی فقر آهن فریتین سرم  اولین   

g/L32> مرحله بعد کاهش آهن پلاسما و اشباع  در و

 در. های خونی می باشد کاهش اندکس ترانسفرین و نهایتاً

 و(3شکل) <g/L32 کاهش فریتین سرم مطالعه کنونی،

 (HCT) هماتوکریت MCHCو MCV، MCH هایاندکس

در (.2شکل)بود  NHدر این بیماران، اغلب توام با افزایش 

بود  ID بیشتر از IDA در NH مطالعه ما، شیوع

منابع ومطالعات دیگر نشان می دهند که  (.3جدول)

IDA نسبت به ID  اغلب نشاندهنده اختلالات زمینه ای

رخ می دهد شامل  IDA در آنچه .مزمن تری می باشد

وفریتین  آهن مغز استخوان و کاهش ذخیره آهنتخلیه 

سرم، سپس اریتروپوئیز توام با فقر آهن و کاهش آهن 

و نهایتاً ایجاد آنمی در مرحله  پلاسما و اشباع ترانسفرین

 .(22 ،28)سوم می باشد 

در مطالعات گوناگون نیز متفاوت  NHمیزان شیوع   

و همکاران انجام شد Westernدر مطالعه ای که . است

و در  (37)بود % 12در بیماران بیمارستانی  NHشیوع 

و همکاران انجام  Sipahi Tمطالعه دیگری که توسط 

این تفاوت ها ممکن . موارد گزارش شد% 83در  NHشد، 

     ID/IDA  زمینه ای مربوط به سن، جنس و علل  است 

چنانچه ذکر گردید وجود ارتباط بین . (23)باشد 

ID/IDA  وNH بخشی از . تاکنون مورد بحث بوده است

 نتایج مغایر در مطالعات، ممکن است به دلیل اختلالات

 برای. گردیده است ID/IDAزمینه ای باشد که موجب 

ناکافی   است  زنان بالغ، ممکن  برخلاف  مثال در کودکان

بودن رژیم آهن مورد نیاز جهت رشد سریع کودک علت 

 مقادیر حاوی  مادر  شیر   حالی که درباشد   IDAاصلی 

ثانوی به  ID/IDAهمچنین  کافی فولات می باشد،

خونریزی ممکن است منجر به کمبود خفیف فولات و بروز 

NH گردد. 
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که عوامل زمینه ای که منجر به پیشنهاد می شود    

ID/IDA  می گردند مثل کمبود فولات، نیز در ارزیابی

البته روش اندازه گیری . مورد نظر قرار گیرند NHعلل 

. فولات نیز می تواند نتایج را تحت تأثیر خود قرار دهد

محدوده )همچنین میزان فولات سرم خیلی اندک است 

اندازه گیری فولات  و لذا متدهای( ng/ml31-1/3نرمال 

 اسایی کمبود های متفاوت برای شندارای حساسیت 

و  NHعه جدول یك ارتباط بین این مطال در .می باشند

ID/IDA مشخص می سازد 2و جدول رانشان می دهد 

که این ارتباط به دلیل کمبود فولات در سطوح حداقل 

علت اولیه  ID/IDAمی باشد و ( ng/ml1-1/3)نرمال 

NH نمی باشند  

در گستره خون محیطی بیماران  NHهنگام مشاهده    

به وجود همزمان بالاخص در زنان سنین باروری، باید 

کمبود آهن و کمبود فولات خفیف مشکوک شد و 

دراین زنان،  ID/IDAپیشنهاد می گردد علاوه بر بررسی 

اثبات  با .کمبود خفیف فولات نیز مورد سنجش قرار گیرد

می توان با  با فقرآهن وکمبو فولات خفیف، NHارتباط

ساده و کم هزینه هیپرسگمانتاسیون انجام تست 

خانم های در سنین باروری را از نظر فقر آهن  نوتروفیلی،

 .و کمبود فولات غربالگری نمود
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