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اي هموگلوبين با استفاده از دستگاه شمارشگر سلولي و تست نواري هموگلوبين  بررسي مقايسه

 هاي اهداكننده خون در خانم

 5شهين شريفيدكتر ، 4، دكتر زهره عطارچي4، دكتر بدرالسادات آقايي3، دكتر مهتاب مقصودلو2فرهاد رازجودكتر ، 1محمدرضا ديهيم
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
هايي كه ممكن  گيري هموگلوبين در اهداكنندگان خون جهت كنارگذاشتن افراد كم خون و يا آن ندازهآزمايش ا

بايست از دقت و  روش غربالگري هموگلوبين مي. باشد است بعد از اهداي خون دچار كم خوني شوند مهم مي
در اين مطالعه . نمود صحت مناسب برخوردار باشد تا بتوان اهداكنندگان مناسب را جهت اهداي خون انتخاب

گيددري شددده در اهداكنندددگان بددا اسددتفاده از تسددت نددواري و روش    هدددم مقايسدده هموگلددوبين اندددازه 
 .                                                     باشد مي( استاندارد)دستگاهي

 ها مواد وروش
سال كه توسد    33 ± 11ون با ميانگين سني خانم اهداكننده خ 144از . بود توصيفياز نوع  انجام شده مطالعه

گيدري شدده و    ها قبل از اهداي خون انددازه  ميزان هموگلوبين آن( Hb color scale)آزمايش نواري هموگلوبين
گيدري هموگلدوبين بدا     زمان نمونه خون ديگري نيز جهدت انددازه    واجد شراي  اهداي خون بودند، به طور هم

ماه  5برداري در مدت  نمونه .به آزمايشگاه ارسال گرديد( Sysmex K-800)لياستفاده از دستگاه شمارشگر سلو
و اسدتفاده   5/11نگاره  SPSSافزار  د و نتايج حاصل از ميزان هموگلوبين به دو روش، با استفاده از نرمشانجام 

ري مورد تجزيه و تحليدل آمدا   (Spearman)اسپيرمن و ضريب همبستگي (Wilcoxon)يل كوكسونو از آزمون
 . قرار گرفت

 ها يافته
داري بين نتايج به دست آمدده از ميدزان    هاي آماري انجام شده اختلام معني در اين مطالعه با توجه به بررسي

 gr/dl 2/13ميانگين هموگلوبين با استفاده از آزمايش نواري ()>p 001/0)هموگلوبين به دو روش وجود داشت
و با شمارشدگر   gr/dl 14بود وميانه هموگلوبين با روش نواري  gr/dl 87/12و با استفاده از شمارشگر سلولي 

گيدري   داري بدين دو روش انددازه   در بررسي ضريب همبستگي پيرسون، ارتباط معني (.بود gr/dl 7/12سلولي 
  . وجود نداشت

 نتيجه گيری 
وبين در اهداكننددگان  داري بين نتايج به دست آمده از ميدزان هموگلد   اختلام معني ،طبق نتايج به دست آمده
جهت انتخاب اهداكنندده  ( نواري)به همين علت زماني كه از روش. گيري وجود داشت توس  دو روش اندازه

مناسب استفاده مي شود ممكن است اهداكنندگاني كه دچار كم خوني بوده و يا بر اثر اهداي خون بده سدمت   
شدود اهداكننددگاني كده     ن علدت پيشدنهاد مدي   بده همدي  . وارد زمره اهداكنندگان شوند ،كم خوني پيش روند

تدر و   هاي دقيدق  حتماًَ مجدداًَ با استفاده از روش ،است gr/dl 13 كمتر از ها توس  روش نواري هموگلوبين آن
 . بررسي شوندو يا شمارشگر سلولي  Hemo Cueتر نظير استفاده از  حساس

 هموگلوبين، كم خوني، اهداكنندگان خون  :ات كليديكلم
 92/11/48  :خ دريافت تاري

 48/  11/1  :تاريخ پذيرش 
 
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران مربيكارشناس ارشد بيوشيمي ـ : ـ مؤلف مسؤول1
 ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران شناسي متخصص آسيبـ 9
 خون ايران ـ متخصص پزشكي اجتماعي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال3
 اي آموزشي تهران ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهپزشك عمومي  -8
 اي آموزشي تهران  شناسي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه ـ متخصص آسيب1
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  مقدمه 
ترين مشكلاتي اسـت   كم خوني به عنوان يكي از بزرگ    

نقـا  دنيـا     ها را تهديد كرده و در اقصي انسانكه سلامتي 
شيوع آن در جوامع در حال توسعه بيشـتر  . باشد مطرح مي

زنان در اين جوامع مبتلا بـه  درصد از  15، طوري كه است
جمعيـت زنـان بيشـتر از مـردان در     (. 1)هسـتند كم خوني 

كم خوني فقر آهن (. 9)معرض خطر كم خوني قرار دارند
انواع كم خوني در بين زنان ايرانـي نيـز    ترين يكي از شايع

 . باشد مي
 گرم ميلي 918 ± 11زنان حدود  ،با هر بار اهداي خون    
، بنابراين اهـداي خـون يكـي از    (3)دهند از دست مي آهن
ي است كه ذخاير آهن بدن را به خصـو  در زنـان   لعوام

تحت تاثير خـود قـرار داده و باعـخ تخليـه ذخـاير آهـن       
ممكـن   ،آهن از دسـت رفتـه جبـران نشـود     شود و اگر مي

زماني كه اهداكننده كم . باعخ كم خوني در فرد شوداست 
خون باشد قادر به اهداي خون نخواهد بود و درمـان كـم   

 به همراه خوني ممكن است بار مالي زيادي براي فرد مبتلا
بنابراين غربـالگري اهداكننـده از ن ـر رد كـم     . داشته باشد

بايست به آن توجه  د مهمي است كه ميخوني يكي از موار
 (.8)داشت
بايست از يـك طـر     روش غربالگري هموگلوبين مي    

قادر به تشـخيص كـم خـوني در اهداكننـدگان بـوده و از      
طر  ديگر افرادي را كه ممكن است بعد از اهداي خـون  

در هر بـار  . دچار كم خوني شوند مورد شناسايي قرار دهد
درصـد از ميـزان هموگلـوبين     8-6ن اهداي خون تقريباًَ بي

گيـري   يابد و بـه همـين خـاطر آزمـايش انـدازه      كاهش مي
ــوني در    ــم خـ ــروز كـ ــگيري از بـ ــوبين در پيشـ هموگلـ

بدون انجام آزمـايش  (. 1-8)استاهداكنندگان بسيار موثر 
غربالگري هموگلوبين در اهداكنندگان، ممكن اسـت يـك   

واقـب آن  فرد دچار كم خوني، با اهداي خون خود دچار ع
بـه همـين علـت روش غربـالگري هموگلـوبين در      . گردد

بايست از صحت كافي برخـوردار بـوده و    اهداكنندگان مي
تواند بـه سـلامت    استفاده از يك روش صحيح و معتبر مي

توانـد بـراي سـلامتي     هم چنين مي. اهداكننده كمك نمايد
تا به حال . (8)هاي خوني نيز مفيد باشد گيرندگان فرآورده

گيري هموگلـوبين معرفـي شـده     دين روش براي اندازهچن

بايسـت بـه    ها مي يكي از خصوصياتي كه اين روش .است
هــا  همــراه داشــته باشــند، ارزان بــودن و معتبــر بــودن آن 

گيري ميـزان هموگلـوبين    هاي اندازه اكثر آزمايش(. 1)است
بر اساس تغيير رنگ و ايجاد كمپلكس هموگلـوبين اسـت   

ــا ا  ــزان آن ب ــه مي ــر  ك ســتفاده از اســپكتروفتومتري در براب
المللـي   مورد تاييـد كميتـه بـين    وشود  قرائت مي داستاندار

ي كـه جهـت   يهـا  يكـي از روش (. 4)باشـد  هماتولوژي مي
 WHOگيري هموگلـوبين در اهداكننـدگان از طـر      اندازه

پيشنهاد شده، استفاده از آزمايش نواري هموگلوبين اسـت  
 (. 2-19)باشد اني ميكه روش نسبتاًَ ساده و ارز

گيري ميزان هموگلـوبين در   در اين مطالعه جهت اندازه    
ــداي خــون از  ــ  از اه ــدگان قب ــواري   اهداكنن ــايش ن آزم

هموگلوبين استفاده شـده كـه هـم زمـان نيـز هموگلـوبين       
اهداكننده بـا اسـتفاده از روش دسـتگاهي توسـا آنـاليزر      

روش بـا   گرديده و نتايج حاصـ  از دو  تعيينهموگلوبين 
 . شده استيكديگر مقايسه 

 
  هاروش مواد و 

بـوده كـه در سـال     توصـيفي اين مطالعه از نوع مطالعه     
اهداكننده خون بـا  زن نفر  188از . انجام شده است 1348

هـا توسـا    كه هموگلوبين آنسال  33 ± 11ميانگين سني 
آلمـان   كوپـك  از كمپـاني ( Hb color scale)آزمايش نواري

ده و واجد شرايا اهداي خون بودند هم زمـان  آزمايش ش
هـاي آزمـايش حـاوي     نمونه خون ديگري در داخـ  لولـه  

EDTA مقايسه نتايج به دست آمده از آزمـايش   .گرفته شد
نواري با نتايج به دست آمده از روش استاندارد با اسـتفاده  

مـدل  ( cell blood counter)اه شمارشـگر سـلولي  ـاز دستگ
K-800  ــه نماينــدگي شــركت ) مكــس شــركت ســيساز ب

و بـه همــين من ــور ميــزان   شــدانجــام ( ادونـس ســاينس 
هموگلوبين در اهداكنندگان با استفاده از دو روش آزمايش 

بـه عنـوان روش   )نواري هموگلوبين و شمارشـگر سـلولي  
 . گيري گرديد اندازه( استاندارد

طبق دستورالعم  تعيـين هموگلـوبين توسـا آزمـايش         
مقـدار هموگلـوبين در    ،مـوارد ذيـ  بـود    كه شام نواري 

  .شدگيري  اهداكنندگان اندازه
 ن روش ابتدا انگشت اهداكننده با پنبه الكلي ضد ـدر اي    
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و پس از خشك شدن انگشت، لانسـت را   گردد ميعفوني 
بـه   دهـيم  مـي انگشت ضد عفـوني شـده قـرار     نوكروي 

سـپس دكمـه   . تر از مركز باشـد  طوري كه مختصري خارج
را فشار داده تا سر سوزن لانسـت  ( release pad)زادكننده آ

آزاد شود، بعد از آن آهسته و مختصـري بـه سـمت نـوك     
يك )انگشت فشار داده تا حجم مناسب خون به دست آيد

پس از اين مرحله يك قطره خون را به انتهاي نوار  .(قطره
هموگلوبين تماس داده بـه طـوري كـه قطـر حـدود يـك       

ثانيه و حـداكثر   35پوشاند، در فاصله حداق  متر را ب سانتي
دقيقه پس از تماس خون بـا نـوار هموگلـوبين آن را در     9

قرائـت كـرده بـدين    ( color scale)مقياس رنـگ مقايسه با 
ترتيب كـه نـوار آزمـايش هموگلـوبين را نزديـك و كنـار       

Scale پس از آن .قرار داده تا از ورود نور جلوگيري نكند، 
ترين رنگ  وگلوبين را حركت داده تا مطابقآن قدر نوار هم

كـه حـداكثر مطابقـت را بـا آن      ودپيدا ش ـ color scaleدر 
در هنگام قرائت هموگلوبين توسـا آزمـايش   . داشته باشد

توجه شد كه نوار هموگلـوبين در محلـي كـه نـور      ،نواري
بـود قـرار گرفتـه و رنـگ     ( نور طبيعي يا نور لامـ  )كافي

 . مقايسه شود color scaleايجاد شده با 
هموگلوبين با استفاده از  cut offباشد كه  شايان ذكر مي    

 gr/dl 13  Hbآزمايش نواري در زمان انجام اين تحقيـق  
 . بوده است

ــدازه     ــه روش  از آن جــايي كــه ان گيــري هموگلــوبين ب
شمارشگر سلولي نياز به گرفتن نمونه خـون از اهداكننـده   

بـر روي داوطلبـاني كـه بـر طبـق       داشت اين مطالعه صرفاًَ
نتايج به دست آمده از آزمايش نواري واجد شرايا اهداي 

 . دشانجام ( gr/dl 1/19  Hb)خون بودند
گيـــري هموگلـــوبين توســـا شمارشـــگر  در انـــدازه    

كـه از قبـ  توسـا خـون كنتـرل و      ( cell counter)سلولي
صحت )استفاده از كيت دستي هموگلوبين كاليبره شده بود

 t-studentآزمايش نيز با اسـتفاده از برنامـه آمـاري      و دقت
هاي حاوي  ، نمونه خون اهداكننده به لوله(گرديد كنترل مي
ده از امنتق  شده و هموگلوبين بـا اسـتف   EDTAضد انعقاد 

 ICSH (International committee ofهاي اسـتاندارد   روش

standardization for hematology)  وNCCLS (National 

committee of clinical laboratory science )  گيـري   انـدازه

نمونه خون كامـ  پـس از رقيـق     از در اين سيستم. گرديد
محلـول سـالين   )كننـده  توسا رقيـق  333/1شدن به نسبت 

بـا اسـتفاده از    جـدا شـده و   هاي قرمز ، گلبول(ايزوتونيك
هموگلــوبين بــه ســيانمت     ،محلــول اختصاصــي ليــز  

ــوبين  ــد ( HICH)هموگل ــدي  ش ــن  . تب ــوري اي ــذن ن ج
باشد  نانومتر داراي حداكثر جذن مي 115كمپلكس كه در 

گيـري شـده و ميـزان     توسا بخش فتومتري دستگاه اندازه
گيـري و محاسـبه    هموگلوبين به صـورت خودكـار انـدازه   

سپس نتايج به دست آمده توسا آزمـايش نـواري   . گرديد
وش اسـتاندارد بـا   هموگلوبين با نتايج به دست آمـده از ر 

ــا ( 1/11نگــاش ) SPSSافــزار آمــاري  اســتفاده از نــرم و ب
ــ  اســتفاده از آزمــون  و ضــريب همبســتگي كوكســون وي

 . مورد تجزيه و تحلي  آماري قرار گرفت اسپيرمن
 

 يافته ها
اهداكننده خانم مورد مطالعه قـرار   188در اين تحقيق     

تفـاوت   ،لعـه طبق نتايج به دست آمده از ايـن مطا . گرفتند
چشمگيري در ميانگين هموگلوبين اهداكنندگان با استفاده 

(  = gr/dl 48 /± 9/13 Hb) از آزمايش نواري هموگلـوبين 
نسبت به ميـانگين هموگلـوبين بـا اسـتفاده از شمارشـگر      

وجود داشت كه از ن ـر  ( :gr/dl16/1 ± 4/19 Hb)سلولي
ــي  ــاري معن ــود آم ــه   (>p 551/5)دار ب ــين ميان ــم چن ، ه

ليتر بود و اين  دسيدر  گرم 18وگلوبين با روش نواري هم
ستگاه ددر صورتي است كه ميانه هموگلوبين با استفاده از 

. ليتر گزارش گرديد دسيدر  گرم 4/19 ،شمارشگر سلولي
گـرم در   19از اهداكنندگان با هموگلـوبين  %( 3/98)نفر 2

 13از اهداكنندگان با هموگلوبين %( 1/91)نفر 8ليتر،  دسي
از اهداكننـدگان بـا   %( 4/16)نفـر  11و ليتـر   گرم در دسـي 
هـا بـا    كه هموگلوبين آن ليتر گرم در دسي 18هموگلوبين 

پـس از آنـاليز بـا     ،گيـري شـده بـود    آزمايش نواري اندازه
ــوني     ــم خ ــار ك ــالايزر دچ ــتگاه آن ( gr/dl 19  Hb)دس

 (. 1نمودار )بودند
ه دست آمـده  نتايج ب بين ،از اهداكنندگان%( 86)نفر 66در 

توسا آزمايش نواري بـا نتـايج بـه دسـت آمـده از روش      
هـم خـواني كامـ     ( دستگاه شمارشگر سـلولي )استاندارد
خـواني   هـم  ،مانـده  بـاقي %( 18)نفـر  88شد و در  ديده مي
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  .چنداني بين نتايج به دست آمـده از دو روش ديـده نشـد   
نتايج قرائت شده توسا %( 2/16)نفر 83، در در اين گروه

 99ليتر ،  دسيدر  گرم ± 1ايش نواري اختلافي معادل آزم
 1-9اختلافـي معـادل    آزمـايش نـواري   نتايج%( 1/94)نفر
اختلافـي   فـو   نتـايج %( 8/18)نفر 11ليتر و  دسيدر  گرم
ليتر هموگلوبين در مقايسه با نتايج  دسيدر  گرم 9-3برابر 

 (. 9نمودار )داشتندبه دست آمده از روش استاندارد 
 

 
 
 
 
 

توزيع هموگلوبين بر اساس شمارشگر سلولي به تفكيك  :1نمودار 
 آزمايش نواري 

 
 
 
 
 
 
 
 

گيري هموگلوبين توس  روش  توزيع خطا در اندازه: 2نمودار 
 نواري در مقايسه با روش استاندارد

 
هموگلـوبين توسـا آزمـايش     cut offدر صورتي كـه      

ج نتيجـه كـاذن   از نتـاي % 96باشد،  gr/dl 13  Hbنواري 
بوده و با روش استاندارد مطابقت ندارد و اين در صورتي 

از % 29باشـد،   gr/dl 18هموگلـوبين   cut offاست كه اگر 
نتايج به دست آمده با روش اسـتاندارد مطابقـت داشـته و    

درصد  cut offبه همين علت با بالا بردن . باشد صحيح مي
 . باشد خطا تا حد زيادي قاب  پيشگيري مي

در مقايسه آماري انجام شـده، طبـق ضـريب پيرسـون         
گيـري هموگلـوبين    داري بين دو روش اندازه ارتبا  معني
 . وجود نداشت

 
 بحث
غربــالگري كــم خــوني اهداكننــدگان بــا  1349در آذر     

استفاده از روش مقياس رنگي سازمان جهاني بهداشـت از  
ايـن  . ديـد الاجـرا گر  سوي سازمان انتقال خون ايـران لازم 

روش بـه دلايــ  ســادگي و سـهولت انجــام، ارزان بــودن،   
قابليت حم  و نق  آسان و نيز توانـايي انجـام آن توسـا    

هاي آزمايشگاه توسـا سـازمان بهداشـت جهـاني      تكنسين
 (. 2، 13)داده شد توسعهبراي غربالگري كم خوني 

هاي متعددي براي سنجش دقـت روش مقيـاس    مطالعه    
هـاي ديگـر مثـ      ه دقت آن با روشسيو مقا WHOرنگي 

اي كــه در  در مطالعــه. ســولفات مــس انجــام شــده اســت
داوطلـب اهـداي خـون انجـام      184آفريقاي جنوبي روي 

ويژگي را بـراي ايـن روش   % 85حساسيت و % 25گرفت، 
اي كه روش  هم چنين در اندونزي در مطالعه(. 2)داد نشان 
 ـ  يمق الگري اس رنگي را با روش سولفات مـس جهـت غرب

كـرد، روش   ميزان هموگلوبين در اهداكنندگان مقايسه مـي 
مقياس رنگي نسبت بـه روش سـولفات مـس ابـزار قابـ       

 (. 1)تري بيان شده بود اعتمادتر و دقيق
هاي قبلـي كـه نتـايج نسـبتاًَ خـوبي از       رغم مطالعه علي    

نتـايج بـه    ،داد روش آزمايش نواري هموگلوبين نشان مـي 
عه ما همبستگي خوبي بين نتايج حاص  دست آمده از مطال

از آزمايش نواري در مقايسه با روش استاندارد در سنجش 
بر اساس نتايج بـه دسـت    .(15، 18)نشان ندادهموگلوبين 

، دادنـد و همكـارانش انجـام    پـادل  اي كـه  آمده از مطالعـه 
بين بـا  از نتايج بـه دسـت آمـده از ميـزان هموگلـو     % 4/99

ــواري اختلافــي حــدود   در  گــرم 9اســتفاده از آزمــايش ن
ليتـر در مقايسـه بـا نتـايج بـه دسـت آمـده بـا روش          دسي 

از نتايج به دسـت آمـده از   % 86داد و فقا  استاندارد نشان 
آزمــايش نــواري در مقايســه بــا روش اســتاندارد صــحيح 

خواني بـين نتـايج بـه     هم% 86در اين مطالعه نيز (. 13)بود
باقيمانـده،  % 18در . آمده از دو روش وجود داشـت  دست

از نتايج قرائت شده توسا آزمايش نواري اختلافي % 1/94

5 
15 
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ليتر هموگلوبين را در مقايسـه بـا    يدر دس گرم 1-9معادل 
داد كـه بـا    نتايج به دست آمـده از روش اسـتاندارد نشـان    

طبـق  . مطابقت داشـت  پادل نتايج به دست آمده از مطالعه
آزمـايش   ،و همكارانش ارايـه دادنـد   تاتسومي كهگزارشي 

نواري هموگلـوبين معمـولاًَ نتـايج بـالاتري را نسـبت بـه       
 حاضـر در مطالعـه  (. 11)دهد آنالايزر هموگلوبين نشان مي

داري بين نتايج به دسـت آمـده از    هم چنين اختلا  معني
آزمايش نواري در مقايسه با روش استاندارد ديـده شـد و   

ندگان طبق نتـايج بـه دسـت آمـده از روش     از اهداكن% 99
  gr/dl)دچار كم خوني بودنـد ( شمارشگر سلولي)داستاندار

19 Hb<).  ايــن در صــورتي اســت كــه هموگلــوبين كليــه
ي هموگلــوبين راهداكننــدگان بــا اســتفاده از آزمــايش نــوا

ــوده ــي ب ــداي خــون  ( <gr/dl 1/19 Hb)طبيع و جهــت اه
 . پذيرفته شده بودند

و همكـارانش   بردنـاني  ديگري نيز كه توسادر مطالعه     
نتايج به دست آمده مشـابه نتـايج مطالعـه     ،انجام شده بود

عده زيـادي از اهداكننـدگان كـه     به اين ترتيب .بود حاضر
نبودند، ممكـن  توسا آزمايش نواري هموگلوبين كم خون 

گيــري ميــزان هموگلــوبين توســا روش  بــا انــدازه اســت
اي كـه در   در مطالعـه (. 16)شـند استاندارد كم خون بوده با

كرمان توسا همكاران شاغ  در پايگاه انتقال خون انجـام  
بيـان شــد كـه در روش ســنجش هموگلـوبين بــا     فـت، گر

 Cutوقتي كه  WHOاستفاده از آزمايش نواري مورد تاييد 

off  96حـدود   ،ليتـر باشـد   دسـي  در  گرم 13هموگلوبين %
 (. 18)نتيجه كاذن خواهيم داشت

مطالعه، آزمايش نواري  اين ق نتايج به دست آمده ازطب    
قـادر بـه تشـخيص    ( gr/dl 13 Hb: cut off)هموگلوبين با 

از اهداكننـدگان و هـم   %( 99)كم خوني در درصد زيـادي 
چنين جهت تشخيص ريسك ابتلا به كـم خـوني در ايـن    

توانـد   رسد مي افراد پس از اهداي خون نبوده و به ن ر مي
ــادي در   ــاي زي ــه خط ــته  مقايس ــتاندارد داش ــا روش اس ب

 (.16-14)باشد
اين خطـا تـا حـد    ،  cut offرسد با بالا بردن  به ن ر مي    

زيادي قاب  پيشگيري باشد و اين در صورتي است كه اگر 
cut off   هموگلوبين توسا آزمايش نـواريgr/dl 13 Hb  
از نتايج به دست آمده توسا آزمايش نواري % 8/86باشد، 

ــا روش  اســتاندارد مطابقــت خواهــد داشــت و صــحيح  ب
 gr/dl 18هموگلـوبين    cut offدر صـورتي كـه    .باشـد  مي

از نتايج به دست آمده توسا آزمايش نواري با % 29باشد، 
 .باشد روش استاندارد مطابقت داشته و صحيح مي

 براي انجام رسد ده به ن ر ميــام شـررسي انجـق بـطب    
بايست از پرسنلي كه داراي  ميآزمايش نواري هموگلوبين 
بـديهي اسـت   . ردك ـد استفاده نتجربه كافي در اين امر باش

توانـد در ورود   عدم رعايت هر يك از موارد ذكر شده مـي 
بـه  ( افراد دچار كـم خـوني  )افرادي كه شرايا اهداي خون

. نقش مهمي ايفا نمايد ،را ندارند چرخه اهداكنندگان خون
 ـ از نقـا  قـوت ايـن مطالعـه     كـه قرائـت نـوار    ن اسـت  اي

محدودي انجـام شـده كـه باعـخ     هموگلوبين توسا افراد 
شود خطاي كمتري نسـبت بـه قرائـت هموگلـوبين در      مي

توانـد   كمبود نمونه نيز مي .باشدداشته وجود افراد مختلف 
به همين دليـ  پيشـنهاد   . ضعف مطالعه باشد  اقيكي از ن

ن رابطه انجام هايي با حجم بالاتر نمونه در اي شود طرح مي
 . رديگ
 

 گيري نتيجه
هـاي   طبق نتايج به دست آمده از اين مطالعه و گـزارش     

 ،رسـد  ديگري كه در ايـن زمينـه ارايـه شـده بـه ن ـر مـي       
آزمــايش نــواري هموگلــوبين داراي ميــزان خطــاي قابــ  
تــوجهي نســبت بــه نتــايج بــه دســت آمــده بــراي تعيــين 

 cut offبـالابردن  و بـا   استهموگلوبين با روش استاندارد 
 .تواند در پيشگيري از اين خطا موثر باشد تا حد زيادي مي

اهداكننـدگاني كـه    ،از اين مطالعـه  مطابق نتايج حاص     
و كمتـر   13ها توسا آزمايش نـواري   ميزان هموگلوبين آن

شود كه قب  از  باشد، پيشنهاد مي ليتر مي دسيدر  گرم 13از 
هاي رفـرانس   ها با روش ناهداي خون ميزان هموگلوبين آ

و دقيقي هم چون استفاده از آنالايزرهاي هموگلوبين و يـا  
گيـري شـود، در غيـر ايـن      انـدازه   HemoCueهاي  سيستم
ممكن است اهداكنندگاني كـه دچـار كـم خـوني     صورت 

انـد وارد   بوده و توسا آزمايش نواري تشخيص داده نشده
 . چرخه اهداكنندگان خون گردند

تر و بيشتري  هاي دقيق رسد بررسي به ن ر ميدر ضمن     
در رابطه با حساسـيت، دقـت و صـحت آزمـايش نـواري      
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گيـري   هاي استاندارد اندازه هموگلوبين در مقايسه با روش
شـايان  . شـود بايست انجام  هموگلوبين در اهداكنندگان مي

هـا   ها توسا تكنسـين  شيآزما انجامذكر است اختلا  در 
در . گر بايد مـدن ر قـرار گيـرد    داخلهبه عنوان يك متغير م

شود براي بـرآورد ميـزان هموگلـوبين در     پايان پيشنهاد مي
هـــاي اتوماتيـــك و قابـــ   اهداكننـــدگان خـــون از روش

 استفاده شود چون از يك Hemocueكاليبراسيون هم چون 

بالاتر داشته و از سوي ديگـر احتمـال   سو صحت و دقت  
 .  ستدر آن كمتر ا بروز خطاي انساني

 
 تشكر و قدرداني 

از تمامي همكاران محترمي كه در اين نويسندگان مقاله     
     . دارندطرح ما را ياري نمودند نهايت سپاس و تشكر را 
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Abstract 
Background and Objectives 

Testing for hemoglobin is important in detection and prevention of anemia before and after 

blood donation respectively. Thus, hemoglobin screening test should have high sensitivity and 

accuracy for selection of blood donors.The present study aimed at comparative evaluation in 

measurement of hemoglobin by hemoglobin color scale (HCS) and reference method. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 144 female donors (the mean age of 33 ± 11) tested by Hb strips were 

found to be eligible for donation. In addition to the samples taken for Hb test, the second series 

of blood samples were also drawn from donors and were added to EDTA-coated tubes for 

measurement of hemoglobin by automated cell blood counter (Sysmex K-800) as a 

complementary measurement. The results obtained by the two methods were entered in SPSS 

statistical program (version 11.5) and analyzed statistically using Wilcoxon and Spearman 

correlation index. 

 

Results 

Statistically remarkable differences were observed between the mean of Hb results by cell 

blood counter (12.8 gr/dl) and the mean obtained by Hb strip color scale (13.2 gr/dl) in female 

blood donors. So the median rates of Hb tested by Hb color scale and cell blood counter were 

14 gr/dl and 12.8gr/dl, respectively. Pearson correlation index showed no significant 

correlation between the two methods of measurement.                                               

 

Conclusions 

Results showed that there was a remarkable difference in hemoglobin levels as measured by 

the two methods. Therefore, the use of Hb color scale for blood donor screening may fail to 

detect anemic donors or those with potentiality for post-donation anemia. It is then 

recommended that donors with Hb>13 gr/dl in Hb color scale be retested by more precise and 

sensitive methods including Hemo Cue or cell blood counter. 
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