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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Accurate hemoglobin measurement is essential in blood donor screening and contributes 

to donor safety and, potentially, blood product quality. Capillary hemoglobin measurement 

is commonly used in donor screening because of its speed, ease of use, and low sample-

volume requirements. However, evidence for agreement between capillary and reference 

venous hemoglobin measurements remains limited, particularly at higher hemoglobin 

concentrations. This study aimed to evaluate the agreement between capillary and venous 

hemoglobin measurements in male blood donors with hemoglobin concentrations of 18 

g/dL or higher. 

Materials and Methods 
This multicenter cross-sectional study was conducted across 21 Iranian blood transfusion 

centers and included 550 male blood donors aged 17–70 years. An initial capillary 

hemoglobin measurement was, followed by a confirmatory venous measurement using 

automated hematology analyzers. Agreement between the two methods was assessed using 

Pearson’s correlation coefficient, intraclass correlation coefficient , and Bland–Altman 

analysis. 

Results 
Mean hemoglobin concentrations measured by the capillary and venous methods were 

18.95±0.86 and 19.02±0.93  g/dL, respectively, with no statistically significant difference 

between the methods. Both the Pearson correlation coefficient and the Intraclass 

Correlation Coefficient were 0.50, indicating a moderate association and, according to the 

study’s intraclass correlation coefficient interpretation criteria, moderate agreement. The 

mean bias was −0.07  g/dL. Bland–Altman analysis did not indicate a significant overall  

systematic bias ; however , the dispersion of differences between the two methods 

increased with rising hemoglobin levels, particularly at values above 20 g/dL. 

Conclusions   
Within the studied range, capillary hemoglobin measurement showed a small mean 

difference compared to venous measurement, with no statistically significant overall 

systematic bias. Nevertheless, the greater variability in measurement differences in  

hemoglobin concentration above 20 g/dL suggests that capillary results in this range should 

be interpreted with caution. In such cases, confirming the findings with a  venous blood 

sample using a reference method may help improve the  accuracy of clinical decision-

making. 

Keywords: Blood Donors,  Hemoglobin, Donor Screening, Point-of-care testing 

 

 

 

 

 

 

Received: 2026/06/20 
Accepted: 2026/10/13 

Copyright © 2025 Journal of Iranian Blood Transfusion, Published by Blood Transfusion Research Center.  

This work is licensed under a Creative Common Attribution-Non Commercial 4.0 International license.  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
11

-0
9 

] 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/bloodj.22.1.19
https://orcid.org/0009-0005-7890-2543
https://orcid.org/0009-0003-8603-6839
https://orcid.org/0000-0003-4265-585X
https://orcid.org/0000-0002-9920-9765
https://orcid.org/0000-0002-6986-1314
https://orcid.org/0000-0002-2885-8354
https://orcid.org/0009-0001-9410-4585
https://orcid.org/0000-0001-5215-355X
https://orcid.org/0000-0001-6850-246X
https://bloodjournal.ir/article-1-1638-en.html


 

 

   192 

 

 (202-191) 1405پائیز  3شماره  23دوره 
 

 

 

لیتر در یک مطالعه  گرم در دسی  ۱۸گیری هموگلوبین بالاتر از ارزیابی توافق اندازه 

 چندمرکزی ملی: مقایسه روش مویرگی و وریدی در اهداکنندگان مرد 
 

 ،        5، امیر تیمورپور       4، فاطمه محمدعلی      3باغیان ، احمد قره       2معصومه فلاح ،        1شیرانفاطمه جنگی قره 
،  10، مهدی اکبری دهبالایی9، مصطفی جمالی8، عباداله سالک مقدم      7، امیر سالار نیکخواه بهرامی      6مهتاب مقصودلو

 13، علی عباسیان8، محمدرضا بلالی       12، محمد حسام رفیعی     11فاطمه حاجی علی عسگری
 
 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران  -ارشد علوم انتقال خون  دانشجوی کارشناس -1

 رانیا  ـ تهران ـ یدانشگاه آزاد اسلام ـ تهران یواحد علوم پزشک ـ یو مولکول یسلول یشناسستیگروه زشناسی سلولی و مولکولی ـ دانشجوی دکترای تخصصی زیست -2

 رانیا ـ تهران ـ یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده پ دکترای تخصصی ایمونوهماتولوژی ـ استاد -3

 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران  دکترای تخصصی هماتولوژی و بانک خون ـ استادیار  -4

 های بیولوژیک و سلامت خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران دکترای تخصص اپیدمیولوژی ـ استادیار مرکز تحقیقات فرآورده -5

 های بیولوژیک و سلامت خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران مرکز تحقیقات فرآورده ـ استاد متخصص پزشکی اجتماعی -6

 ان ـ ایران دانشجوی دکترای تخصصی هماتولوژی و بانک خون ـ گروه هماتولوژی و بانک خون ـ دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ تهر -7 

 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران پزشک عمومی ـ  -8

 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران  شناسی ـ متخصص آسیب -9

 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران شناسی پزشکی ـ دکترای تخصصی باکتری  -10

 دکترای تخصصی مدیریت فناوری اطلاعات ـ استادیار گروه طب سالمندان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ایران  -11

 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی ـ دانشیار  -12

 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی ـ  -13
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 هچكيد

یند غربالگری اهداکنندگان خون است و علاوه بر حفظ  آیکی از اجزای مهم فر، هموگلوبین  دقیق  گیریاندازه
میسلامت   فرآوردهاهداکننده،  کیفیت  ارزیابی  در  باشد.تواند  داشته  اهمیت  نیز  خونی  گیری  اندازه   های 

هموگلوبین با روش مویرگی به دلیل سرعت، سهولت استفاده و نیاز به حجم اندک نمونه، به طور گسترده در 
گیری  با این حال، شواهد درباره میزان توافق اندازه   گیرد.فرآیند غربالگری اهداکنندگان مورد استفاده قرار می

های بالاتر هموگلوبین، محدود است. این مطالعه با هدف  ویژه در محدوده ، به مرجع  های وریدیمویرگی و روش 
  غلظت   گیری هموگلوبین با روش مویرگی و روش وریدی در اهداکنندگان مرد دارایارزیابی میزان توافق اندازه 

 لیتر یا بالاتر انجام شد.گرم بر دسی 18هموگلوبین 

ساله انجام    70تا    17اهداکننده مرد    550مرکز انتقال خون کشور بر روی    21  در  مرکزی  چند  مقطعی  مطالعه  این
اندازه  اندازه شد.  و  با روش مویرگی  اولیه هموگلوبین  از  گیری  استفاده  نمونه خون وریدی و  با  تأییدی  گیری 

شمارشگر سلولی خودکار انجام گرفت. توافق بین دو روش با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، ضریب 
 ارزیابی شد.  Bland–Altmanای و تحلیل طبقه همبستگی درون

  g/dL  و  g/dL  86/0  ±  95/18  ترتیببه   وریدی  روش  و  مویرگی  روش  با  شده  گیریاندازه   هموگلوبین  میانگین
معن  02/19  ±  93/0 اختلاف  و  نشدابود  مشاهده  روش  دو  بین  و  .  داری  پیرسون  همبستگی  ضریب  ضریب 

ساس معیارهای تفسیر ادهنده همبستگی متوسط و بر  نشانبودند که   50/0 دو  هرای  همبستگی درون طبقه
بود. تحلیل    -g/dL  07/0برابر    Biasیا    توافق متوسط بود. میانگین سوگیری  ایضریب همبستگی درون طبقه

Bland–Altman    سیستماتیک سوگیری  اگرچه  که  داد  افزایش  معناداری  نشان  با  نداشت،  غلظت  وجود 
 یافت.میلیتر، پراکندگی اختلاف بین دو روش افزایش  گرم بر دسی 20ویژه در مقادیر بالاتر از   هموگلوبین، به

  میانگین  اختلاف وریدی روش با مقایسه در مویرگی روش با  هموگلوبین گیریاندازه   بررسی، مورد محدوده رد
اختلافات   پراکندگی  افزایش  حال،  این  با.  نشد  مشاهدهکلی معناداری    سیستماتیک  سوگیری  و  داشت  اندکی

نتایج حاصل از روش مویرگی در این محدوده باید با دهد که نشان می g/dL 20  بالاتر از  در مقادیر هموگلوبین
تواند به  احتیاط تفسیر شود. در چنین مواردی، تائید نتیجه با استفاده از نمونه خون وریدی و روش مرجع می

 تر کمک کند. گیری بالینی دقیقتصمیم
ر بست کنار آزمون اهداکنندگان،  غربالگری هموگلوبین، خون، اهداکنندگان 

 30/03/1405تاریخ دریافت: 

 21/07/1405تاریخ پذیرش: 
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دقیق هموگلوبیناندازه     مهم  (Hb) گیری  اجزای  از  یکی 

مناسب    غربالگری تعیین  زیرا  است،  خون  اهداکنندگان 

گیری برای پذیرش تواند در تصمیموضعیت هموگلوبین می

همـداکننـاه و  حفـچنیده  سـن  کیفیـظ  و  وی  ت  ــلامت 

ر  ـال حاضـدر ح   . (1)  های خونی نقش داشته باشدفرآورده

ایران انجام    سازمانطبق دستورالعمل    آزمایش انتقال خون 

جز خون  اهدای  از  قبل  فوتومتری  روش  به    وهموگلوبین 

 باشد.   الزامات می

های قابل حمل  در بسیاری از مراکز انتقال خون، دستگاه    

مویرگی هموگلوبین  سهولت  سنجش  بالا،  سرعت  دلیل  به 

استفاده، نیاز به حجم اندک نمونه و امکان انجام آزمون در  

استاندارد  Point-of-Care Testingمحل ) به عنوان روش   ،)

گیرند. با وجود این مزایا،  غربالگری اولیه مورد استفاده قرار می

نمونه اختلاف بین  فیزیولوژیک  و  های  مویرگی  خون  های 

پیش عوامل  نمونهوریدی،  با  مرتبط  تفاوت تحلیلی  و  گیری 

  ، تأثیر بگذارند  گیری ممکن است بر دقت نتایج اصول اندازه

(2).     

از مطالعات پیشین درباره روش     های  بخش قابل توجهی 

خونی و مقادیر  سنجش هموگلوبین مویرگی بر شناسایی کم

اند و شواهد مربوط به عملکرد  پایین هموگلوبین متمرکز بوده

ویژه مقادیر  های بالای هموگلوبین، بهها در محدودهاین روش

مقادیر  (. 3،  4)  لیتر، محدودتر استگرم در دسی  18بالاتر از  

از جمله  بالای هموگلوبین ممکن است در شرایط مختلفی 

برخی   و  پلاسما  حجم  تغییرات  قرمز،  گلبول  توده  افزایش 

  )ارتفاعات و مصرف سیگار و...(   عوامل فیزیولوژیک یا محیطی

مشاهده شوند. از سوی دیگر، در برخی شرایط، مقادیر بسیار  

می هماتوکریت  یا  هموگلوبین  های  ویژگی  بروانند  تبالای 

شده تولید  فرآورده   فرآورده  تهیه  فرآیند  خونی  و  اثر  های 

بنابراین، بررسی میزان توافق روش مویرگی با یک    بگذارند.

می محدوده  این  در  مرجع  از  روش  اطمینان  نظر  از  تواند 

 (.  5، 6) گیری و تفسیر نتایج حائز اهمیت باشد صحت اندازه

های مبتنی بر سنجش هموگلوبین مویرگی در ایران روش     

قرار  استفاده  مورد  اهداکنندگان  اولیه  غربالگری  فرآیند  در 

درباره میزان توافق این   علمی. با این حال، شواهد  گیردمی

اندازه با  توسط  روش  وریدی  نمونه  در  هموگلوبین  گیری 

به  خودکار،  سلولی  در    شمارشگرهای  با  ویژه  اهداکنندگانی 

مقادیر بالای هموگلوبین، محدود است. لازم به تأکید است  

بالا به به   خودی  که وجود هموگلوبین  عنوان معیار رد  خود 

ایران  انتقال خون  اهداکننده در دستورالعمل فعلی سازمان 

مطرح نیست و هدف این مطالعه نیز تعیین یا پیشنهاد حد  

بالای جدید برای پذیرش اهداکنندگان نیست. با این حال،  

هماتوکریتایراندر   یا  هموگلوبین  بالاتر  حدود  دلیل    ،  به 

مورد توجه قرار گرفته متفاوت    های تولیدیماهیت فرآورده

های اخیر نیز به تولید دو فرآورده به  و در دستورالعمل  است

رو،    این  ؛ ازجای سه فرآورده در این افراد توصیه شده است

تواند برای تفسیر گیری در مقادیر بالا میهبررسی صحت انداز

 گیری مبتنی بر داده مفید باشد. مناسب نتایج و تصمیم

اندازه     توافق  میزان  بررسی  مطالعه،  این  از  گیری هدف 

با   مویرگی  سنجش  روش  یک  از  استفاده  با  هموگلوبین 

شمارشگر  اندازه توسط  وریدی  نمونه  در  هموگلوبین  گیری 

هموگلوبین  سلولی   دارای  مرد  اهداکنندگان  در  خودکار، 

در شرایط واقعی مراکز انتقال  لیتر  دسی  در  گرم  18  مویرگی

 هموگلوبین   بالای  محدوده   بر   تمرکز  با   مطالعه  این.  بودخون  

توجهی بین دو روش وت قابلتفا  آیا  شود  مشخص  تا  شد  انجام

با   هموگلوبین  مقادیر  افزایش  آیا  و  دارد  افزایش  وجود 

   .پراکندگی اختلافات بین دو روش همراه است یا خیر

 

 :طراحی مطالعه و جمعیت مورد مطالعه
مرکز    21مرکزی در    صورت مقطعی و چند  این مطالعه به   

استان  در  خون  مختلف  انتقال  جامعه    ایرانهای  شد.  انجام 

فرآیند   در  که  بود  مرد  اهداکنندگان  شامل  مطالعه  مورد 

آن مویرگی  هموگلوبین  مقدار  اولیه،  یا  غربالگری  برابر  ها 

از   انـلیتی ـگرم در دس  18بیشتر  بـری شـگیدازهـر  ود.  ـده 

  صورت تصادفی ساده انجام شد و حجم نمونه  گیری بهنمونه 

متناسب با تعداد اهداکنندگان هر مرکز و بر    جهت غربالگری

 تعیین گردید. قبل از مطالعه ماهه سال   12اساس آمار 

اهداکننده مرد در مطالعه وارد شدند.    550در مجموع،      

سال بود. از میان افراد    70تا    17کنندگان  دامنه سنی شرکت

درصد    6/85درصد اهداکننده بار اول و    4/14مورد مطالعه،  

 بودند.  )مستمر و با سابقه( دارای سابقه قبلی اهدای خون

معیارهای ورود شامل مرد بودن، واجد شرایط بودن برای     

اهدای خون بر اساس فرآیند معمول پذیرش اهداکنندگان و  

  در   لیتردسی  در  گرم    18  داشتن مقدار هموگلوبین مویرگی

دریافت  . کلیه شرکتبود  اولیه  گیریاندازه از  کنندگان پس 

توضیحات کامل، رضایت آگاهانه خود را از طریق تکمیل فرم  

نمودند  دنور  نامهرضایت اعلام  پژوهش  پرسشنامه   این   .و 
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اخلاق موسسه عالی طب    کمیته  در  تصویب  از  پس   مطالعه

 . شد انجام IR.TMI.REC.1403.005 کد با انتقال خون

 : گیری خون مویرگیآوری و اندازهروش جمع 
اندازهجمـع     و  مویرگـی،  آوری  خـون  با  ـمطابگیـری  ق 

شد. دستورالعمل  انجام  خون  انتقال  سازمان  استاندارد  های 

عفونی    گیری )انگشت حلقه یا وسط( با الکل ضد محل نمونه

سازی لانست ایمنی، سه قطره  و خشک گردید. پس از فعال

اول خون دور ریخته شد و سپس با فشار ملایم، خون لازم 

دستگاه میکروکووت  کردن  پر   ,HemoCue AB)  برای 

Angelholm, sweden)   یک  اه  دستگ این  آوری گردید.  جمع

مبتنی بر روش فوتومتری است که    Point-of-Careسیستم

میکروکووت یک از  استفاده    بار   های  اختصاصی  مصرف 

میکرولیتر و محدوده    10کند. حجم نمونه مورد نیاز حدود  می

لیتر گرم بر دسی  6/25تا    0دستگاه    گلوبینهمو  گیریاندازه

؛ کنترل شودمیای کالیبره  صورت کارخانه  است. دستگاه به

مطابق  کنترل  کووت  از  استفاده  با  دستگاه  روزانه  عملکرد 

 دستورالعمل شرکت سازنده انجام شد.  

در این مطالعه، ابتدا از اهداکنندگان واجد شرایط، نمونه      

گیری اولیه هموگلوبین اخذ گردید.  خون مویرگی برای اندازه

مویرگی   هموگلوبین  سطح  که  صورتی  بر  18در    گرم 

  های حاوییا بالاتر بود، نمونه خون وریدی در لوله لیتر  دسی

EDTA  عنوان روش مرجع با شمارشگر سلولی  آوری و به جمع

 .گیری شدخودکار اندازه

 

 :گیری خون وریدیآوری و اندازهروش جمع 
جمع      وریدی  خون  لوله  آوری نمونه  در  به  EDTA شده 

کیفی کنترل  استان  بخش  اندازه  هر  شد.  گیری  منتقل 

از  استفاده  با  مختلف  مراکز  در  وریدی  هموگلوبین 

خودکار سلولی  شامل  شمارشگرهای  ،  Sysmex   معتبر 

Mindray    ،Horiba    ،Pentra    ،Cobas   و Diagon  انجام

ها با استفاده از  کنترل کیفیت روزانه این دستگاه  کهگرفت  

با   نتایج  و  انجام  مختلف  سطوح  در  تجاری  کنترل  خون 

 شد. پایش  Levey-Jennings نمودارهای

 

 : هاآنالیز آماری داده
نرمداده     از  استفاده  با  و    18نسخه    SPSS  افزارها  تجزیه 

انحراف   ±میانگین    صورت  متغیرهای کمی به.  تحلیل شدند

صورت فراوانی و درصد گزارش   و متغیرهای کیفی بهمعیار  

داده  طبیعی .گردیدند  توزیع  آزمون بودن  از  استفاده  با    ها 

ورت ــر ص. ددـررسی شـ( بShapiro-Wilkک ) ـویل -روـشاپی

های پارامتری و در غیر  بودن، از آزمون   طبیعیبرقراری فرض  

آزمون  از  صورت  گردیداین  استفاده  ناپارامتری  برای  .  های 

ضریب  از  روش،  دو  هموگلوبین  مقادیر  بین  توافق  بررسی 

از ضریب   توافق،  میزان  ارزیابی  برای  و  پیرسون  همبستگی 

درون شد (  ICC)  ایطبقه  همبستگی  چنین استفاده  هم   .

 (  Bias)  برای تعیین میانگین اختلاف Bland–Altman تحلیل

. سطح  به کار رفت(  Limits of Agreement)  و حدود توافق

در نظر گرفته    >p  05/0  هاداری آماری در تمامی آزمونامعن

   (.7، 8) شد

 
 

ای     بـده م ـاهداکنن  550ه،ـن مطالع ـدر  وگلوبین  ـا همـرد 

لیتر مورد بررسی دسیگرم بر    18مویرگی برابر یا بیشتر از  

سال   9/39  ±  9/9  کنندگانقرار گرفتند. میانگین سن شرکت

ربوط به  ـراوانی مـن فـود و بیشتریـسال( ب 70تا  17)دامنه 

سنی  )  40تا    31  گروه  مجموع   40سال  از  بود.   درصد( 

  471( اهداکننده بار اول و  %4/14نفر )  79کنندگان،  شرکت

     ودند که شامل  ـون بـدای خـه اهـ( دارای سابق%6/85)  نفر

 (. 1شدند )جدول اهداکنندگان مستمر و با سابقه می

نشـنتای      ک ـج  داد  تفـان  معنـه  میانگیـاوت  در  ن  ـاداری 

اندازه گرم   95/18)  مویرگیگیری شده با روش  هموگلوبین 

گرم بر    02/19ی )ـر سلول ـر( و روش شمارشگـلیتیـبر دس

دهد به طور کلی برآورد که نشان می،  لیتر( وجود نداشتدسی

در این گروه از اهداکنندگان  روش مویرگی  هموگلوبین توسط  

 با روش مرجع اختلاف قابل توجهی ندارد. 

های سنی نیز نشان داد که در بررسی نتایج در زیرگروه    

گروه  هیچ از  معنیک  اختلاف  سنی،  مقادیر  اهای  بین  داری 

اندازه اگر  گیریهموگلوبین  نشد.  با دو روش مشاهده    شده 

به دست   سال کمترین مقدار  50تا    41چه در گروه سنی  

معن سطح  به  نیز  اختلاف  این  نرسید.  اآمد،  آماری  دار 

که   داد  نشان  اهداکننده  نوع  اساس  بر  مقایسه  همچنین، 

اندازه هموگلوبین  و    گیریمیانگین  مویرگی  روش  با  شده 

تفاوت   سابقه  با  و  مستمر  اول،  بار  اهداکنندگان  در  وریدی 

(. این یافته بیانگر آن است 1داری نداشت )جدول  اآماری معن

مختلف های  گیری در گروهکه عملکرد نسبی دو روش اندازه

 سنی و انواع مختلف اهداکنندگان مشابه بوده است. 

اندازه     روش  دو  بین  توافق  میزان  ارزیابی  از  برای  گیری، 

ای طبقه   ضریب همبستگی پیرسون، ضریب همبستگی درون

(ICC)  ل  ـو تحلیBland–Altman  ب  ــد. ضریـاده شـاستف

(  CI %95=  44/0-56/0) 50/0همبستگی پیرسون برابر با 
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 های مختلف سنی و نوع اهداکننده گیری شده با روش وریدی و مویرگی در گروه: مقایسه میانگین هموگلوبین اندازه1جدول 

 

 گروه متغیر
تعداد  

(n ) 

 لیتر( هموگلوبین وریدی )گرم/ دسی

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 لیتر( هموگلوبین مویرگی )گرم/ دسی

 انحراف معیار( ±)میانگین 
مقدار 

p 

گروه  

سنی  

 )سال( 

20-18 8 5/1  ±  1/19 2/1  ±  5/19 303/0 

30-21 83 9/0  ±  9/18 7/0  ±  9/18 619/0 

40-31 214 0/1  ±  1/19 0/1  ±  0/19 440/0 

50-41 151 9/0  ±  1/19 8/0  ±  0/19 062/0 

60-51 83 7/0  ±  7/18 8/0  ±  7/18 478/0 

60> 11 1/1  ±  0/19 8/0  ±  2/19 536/0 

نوع  

 اهداکننده 

 219/0 9/18  ±  9/0 1/19  ±  0/1 79 بار اول 

 229/0 02/19  ±  93/0 1/19  ±  9/0 300 مستمر 

 664/0 9/18  ±  86/0 9/18  ±  9/0 171 با سابقه 

 

 گیری هموگلوبین با روش مویرگی و روش وریدی توافق بین اندازههای آماری شاخص: 2جدول  

 

 pمقدار  % 95فاصله اطمینان  مقدار  شاخص آماری

 >  001/0 56/0تا    50/0 44/0 (r)   ضریب همبستگی پیرسون

 - 56/0تا    50/0 44/0 (ICC)   ایطبقهضریب همبستگی درون

 105/0 01/0تا    07/0- -14/0 (Bias)   میانگین اختلاف

 - - -83/1 (Lower Limit of Agreement)   حد پایین توافق

 - - 69/1 (Upper Limit of Agreement)   حد بالای توافق

ICC: Intraclass Correlation Coefficient.Bias = Mean difference between HemoCue and automated analyzer. Limits of 

agreement = Bias ±1.96 SD 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 : توزیع فراوانی اهدکنندگان مورد مطالعه به تفکیک مقادیر هموگلوبین خون 1نمودار 

 

20> 

 

9/19-19 

 

9/18-18 

60                40                  20                0 

 درصد اهداکنندگان

(85 n= )4/15 % 
 

(155 n= )28 % 
 

(310 n= )6/56 % 
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(001/0  p<    )بود که بیانگر وجود همبستگی مثبت با شدت  

اندازه روش  دو  بین  هم متوسط  است.  مقدار    گیری  چنین 

ICC    با دسـب  (CI  %95=    44/0-56/0)  50/0برابر  ت  ـه 

ای  ــهگیریاندازه  دهنده توافق متوسط بینه نشانـد کــآم

های بالا است  وگلوبین ــدوده همـدی در محـوریی و  ویرگـم

 (. 2)جدول 

ده  ـش  ریـــگیی مقادیر هموگلوبین اندازهـتوزیع فراوان    

ا شمارشگر سلولی خودکار نشان داد که بیشترین تعداد  ـب

 ( گرم    9/18تا    18درصد( در محدوده    6/56اهداکنندگان 

(. با افزایش غلظت  1  نمودارد )ـرار داشتنـر قـلیتر دسیـب

تعداد   و  یافت  کاهش  تدریج  به  افراد  فراوانی  هموگلوبین، 

از اهداکنندگان دارای مقادیر هموگلوبین   نفر(  85)  محدودی

 لیتر بودند.گرم بر دسی 20بیش از 

    ( اختلاف  میانگین  که  داد  نشان  دو  Biasتحلیل  بین   )

 %95=    -14/0-01/0)  لیترگرم بر دسی  -07/0روش برابر با  

CI  )ان  ـه نشـن نتیجـــای.  دار نبودابود که از نظر آماری معن

  روش سنجش هموگلوبین مویرگی مورد استفاده دهد که  می

کمتر هموگلوبین  برآورد  به  اندکی  تمایل  متوسط  طور  به 

اختلاف  این  اما  دارد،  خودکار  سلولی  شمارشگر  به    نسبت 

)نمودار   ناچیز بوده و از نظر آماری و بالینی قابل توجه نیست

2). 

بر اساس سطوح    Bland–Altmanتر نمودار  بررسی دقیق    

  9/18تا    18مختلف هموگلوبین نشان داد که در محدوده  

لیتر، اختلاف بین دو روش محدود بوده و اغلب  گرم بر دسی

. (3  نمودار)  قرار دارند  Biasخط    نزدیکیها در  گیری اندازه

( را Funnel patternشکل )  با این حال، نمودار الگوی قیفی 

ای که با افزایش میانگین هموگلوبین،  گونه  دهد؛ بهنشان می

بیشترین  و  یافته  افزایش  نیز  اختلافات  پراکندگی 

  شود یـده م ـمشاه   g/dL  20  تغییرپذیری در مقادیر بالاتر از

بیانگـک مقادیر  ــه  بین دو روش در  توافق  ر کاهش نسبی 

بسیار بالای هموگلوبین است، هرچند همچنان شواهدی از 

 سوگیری سیستماتیک مشاهده نشد. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 هموگلوبین و روش وریدی در اهداکنندگان مرد با   گیری هموگلوبین با روش مویرگیمقایسه اندازه Bland–Altman : نمودار2  نمودار

  لیترگرم بر دسی 18بزرگتر یا مساوری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 شده بر اساس سطوح هموگلوبین تفکیک Bland–Altman : نمودار3 نمودار
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س  ـان ـی واریـاهمسانـود نـ ـی وجــررسـور ب ــه منظـــب    

(Heteroscedasticityداده قرار (،  لگاریتمی  تبدیل  تحت  ها 

 نمودار انجام شد )   Bland–Altmanگرفتند و مجدداً تحلیل  

تر (. پس از تبدیل لگاریتمی، پراکندگی اختلافات یکنواخت 4

ک ـش نشـد  مـه  افزای ـبخش  ،دهد یـان  از  پ ـی  راکندگی  ـش 

از وابستگی مشاهده بالاتر هموگلوبین ناشی  شده در مقادیر 

واریانس اختلافات به مقدار مطلق هموگلوبین بوده است، نه  

 روش سنجش.ایجاد یک خطای سیستماتیک در  

در  همان     که  می  3  نمودارطور  تقسیم  مشاهده  با  شود، 

تدریجی  نمونه  افزایش  هموگلوبین،  سطح  اساس  بر  ها 

در   است.  مشاهده  قابل  روش  دو  بین  اختلافات  پراکندگی 

خط ،  g/dL  9/18-18  محدوده اطراف  در  عمدتاً  اختلافات 

Bias   متمرکز بوده و تغییرپذیری اندکی دارند. در محدوده  

g/dL  9/19-19    میزان پراکندگی افزایش یافته و در مقادیر

شود.  بیشترین دامنه اختلافات مشاهده می  g/dL  20  بیش از

چنان  ها همگیریبا وجود این افزایش پراکندگی، اغلب اندازه

اند که بیانگر حفظ  درصد باقی مانده  95در محدوده توافق  

توافق کلی دو روش است. افزایش پراکندگی در مقادیر بالاتر  

(  Precisionر کاهش نسبی دقت )ـر بیانگـن بیشتـهموگلوبی

 . ( دستگاهAccuracyگیری است تا کاهش صحت )اندازه

نمودار      هموگلوبین،  مقادیر  لگاریتمی  تبدیل  از  پس 

Bland–Altman   شده    تر شد و الگوی قیفی مشاهدهیکنواخت

های اولیه تا حد زیادی برطرف گردید در حالی که در داده

 نمودار چنان در نزدیکی صفر باقی ماند )   میانگین اختلاف هم 

متمرکز باقی    Biasچنان حول خط  از طرفی اختلافات هم(.  4

متمرکز باقی    Biasچنان حول خط ماندند و حدود توافق هم

از   یکی  داشتند.  مناسبی  تقارن  توافق  حدود  و  ماندند 

تحلیل  یافته انجام  حاضر،  مطالعه  ارزشمند  -Blandهای 

Altman  (. این 4ها بود )نمودار  پس از تبدیل لگاریتمی داده

می نشان  پراکندگی  یافته  افزایش  عمده  بخش  که  دهد 

هموگلوبین در  شده  وابستگی  مشاهده  از  ناشی  بالا  های 

واریانس اختلافات به بزرگی مقدار هموگلوبین بوده است، نه  

مقدار   بزرگی  به  اختلافات  واریانس  وابستگی  از  ناشی 

سوگیری   یک  ایجاد  از  ناشی  نه  است،  بوده  هموگلوبین 

در   سنجشسیستماتیک  اختلافات  روش  دیگر،  عبارت  به   .

  بین دو روش در مقادیر بالاتر هموگلوبین بیشتر ماهیت نسبی 

روش  دارند تا مطلق و با در نظر گرفتن این ویژگی آماری،  

 شود. چنان قابل قبول ارزیابی می همسنجش مویرگی 

 
 

بین دو   (Bias) دهنده میانگین اختلافپیوسته نشانخط افقی . پس از تبدیل لگاریتمی مقادیر هموگلوبین Bland–Altman : نمودار4 نمودار

 .دهندرا نشان می انحراف معیار (Bias ± 96/1)  درصد 95چین، حدود توافق گیری است و خطوط افقی نقطهروش اندازه
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زان توافق بین  ــررسی می ـه، بـن مطالعـی ایـدف اصل ـه    

ک روش سنجش مویرگی و  ـا ی  ـن بـری هموگلوبیـگیاندازه

از اندازه استفاده  با  وریدی  نمونه  در  هموگلوبین  گیری 

مقادیر  شمارشگرهای سلولی خودکار در اهداکنندگان مرد با 

مویرگی مطالعه بود  لیتردسی  در  گرم  18  هموگلوبین   .

با  سنجش مویرگی    حاضر با هدف ارزیابی میزان توافق نتایج  

شمارشگر سلولی خودکار در شرایط واقعی مراکز انتقال خون 

یافته عملکرد  های آن میانجام شد و  تواند شواهدی درباره 

 در این محدوده فراهم کند.  روش مویرگیتحلیلی 

اندازهمیانگی  مطالعه،  این   در     شده با    گیرین هموگلوبین 

گرم در    02/19و    95/18ترتیب    روش مویرگی و وریدی به

  گرم  -07/0لیتر بود و اختلاف میانگین دو روش تنها  دسی

 معنادار  آماری نظر از اختلاف این. آمد  دست به لیتردسی در

وجود  Bland–Altman تحلیل  و  نبود از  شواهدی  نیز 

توجه نشان نداد. در عین حال، با  سوگیری سیستماتیک قابل

گرم    20ویژه در مقادیر بالاتر از  افزایش مقادیر هموگلوبین، به

دسی بنابراین،  در  یافت.  افزایش  اختلافات  پراکندگی  لیتر، 

توان وجود اختلاف میانگین کوچک یافته اصلی مطالعه را می

قابل سوگیری سیستماتیک  نبود  افزایش   و  با  همراه  توجه، 

محدوده در  اختلافات  هموگلوبین تغییرپذیری  بالاتر  های 

 .دانست

ای سنجش  ـهه روش ـن در زمینـات پیشیـر مطالعـبیشت    

جمعیت  بر  مویرگی  شناسایی  هموگلوبین  یا  عمومی  های 

کم و  هموگلوبین  پایین  بودهمقادیر  متمرکز  و  خونی  اند 

روش این  عملکرد  به  مربوط  بالای  اطلاعات  مقادیر  در  ها 

است محدودتر  تمرکز    (.3،  4)  هموگلوبین  منظر،  این  از 

هموگلوبین   مقادیر  با  اهداکنندگانی  بر  حاضر     18مطالعه 

  روش  دو   بین  اختلاف  رفتار  بررسی  امکان   لیتر،دسی  در  گرم

  گرفته  قرار  مطالعه   مورد  کمتر  که  کرد  فراهم  را  ایمحدوده  در

 گیری تصمیم  به  صرفاً  محدوده  این  بررسی  اهمیت.  است

نمیپذی  درباره اهداکننده محدود  پذیرش  عدم  یا  شود،  رش 

گیری هموگلوبین در مقادیر بالا برای تفسیر بلکه صحت اندازه

بیشتر   به بررسی  نیاز  نتایج و شناسایی مواردی که  مناسب 

 دارند نیز اهمیت دارد.

 50/0برابر    پیرسون  در مطالعه حاضر، ضریب همبستگی    

به دست آمد. این مقادیر بیانگر وجود    50/0نیز برابر    ICCو  

  ارتباط و توافق متوسط بین دو روش بودند. با این حال، همان

روش مطالعات  در  که  اندازهطور  شده  شناسی  تأکید  گیری 

 دهنده توافق  تنهایی نشان است، همبستگی بالا یا متوسط به

همراهی  میزان  عمدتاً  همبستگی  زیرا  نیست؛  روش  دو 

دهد، در حالی که ارزیابی توافق  تغییرات دو متغیر را نشان می

اندازه بین  اختلاف  میزان  بررسی  به    .هاستگیرینیازمند 

نیز   Bland–Altmanهمین دلیل، در مطالعه حاضر تحلیل  

فرد اختلافات  تا  توافق دو    biasفرد،    به  انجام شد  و حدود 

 (.  7، 8) روش مشخص شود

  - 07/0برابر با    Bland–Altman    ،biasبر اساس تحلیل      

درصد برای آن از   95لیتر بود و فاصله اطمینان  م در دسیگر

  اختلاف  نبود.  آمد  دست  به  لیتردسی  در   گرم  -01/0-14/0

نشان    bias  کوچک  مقدار  و  ها گیریاندازه  میانگین   در  معنادار

و  می ثابت  تفاوت  بررسی،  مورد  محدوده  کل  در  که  دهد 

اندازه و  مویرگی  روش  بین  وریدی  سیستماتیکی  گیری 

با گزارش  یافته  این  قبلی درباره مقایسه  مشاهده نشد.  های 

گیری هموگلوبین مویرگی و وریدی همخوانی دارد که  اندازه

تواند تحت اند اختلاف بین این دو نوع نمونه مینشان داده

 تحلیلی قرار گیرد های فیزیولوژیک و شرایط پیشتأثیر تفاوت

(9 ،2 .)   

تواند تا حدی ناشی  تفاوت بین خون مویرگی و وریدی می    

نمونه متفاوت  ماهیت  محل  از  مانند  عواملی  باشد.  گیری 

واردنمونه  فشار  موضعی،  خون  جریان  هنگام    گیری،  شده 

گرفتن نمونه از انگشت، اختلاط نمونه با مایعات بافتی و نحوه  

می میکروکووت  شدن  اندازهپر  بر  اثر  توانند  مویرگی  گیری 

تحلیلی  بگذارند. مطالعات پیشین نیز بر اهمیت عوامل پیش

های فیزیولوژیک بین نمونه مویرگی و وریدی تأکید  و تفاوت

شده در مطالعه  اند. بنابراین، بخشی از اختلاف مشاهدهکرده

اندازه ابزار  عملکرد  از  ناشی  لزوماً  و  حاضر  نیست  گیری 

نمی دو  بین  ذاتی  تفاوت  حاصل  فرآیند  تواند  و  نمونه  وع 

 (. 9، 10) گیری باشد نمونه 

توافق       از    95حدود  حاضر  مطالعه  در    تا  -83/1درصد 

 درصد   95  از  بیش  اگرچه.  بود  لیتردسی  در  گرم  +69/1

  حدود  این   گستردگی  داشتند،  قرار محدوده  این  در  اختلافات

  تنهایی   به  کوچک  اختلاف  میانگین   وجود  که  دهد می  نشان

ست.  نی  فردی  سطح  در  گیریاندازه  دو   بودن  یکسان  معنای  به

و حدود توافق را   biasاین موضوع اهمیت استفاده همزمان از  

روش ارزیابی  اندازهدر  میهای  نشان  مطالعات    . دهد  گیری 

ای، میزان های مختلف مقایسهپیشین نیز با استفاده از روش

گیری مویرگی و وریدی  دازهـن انـوافق بیـی از تـقبول  ل ـقاب

کرده گزارش  در هموگلوبین  اختلاف  میزان  هرچند  اند، 

 ت مورد بررسی، روشـه جمعیـه بـف بستـات مختلـمطالع

 (. 3، 4) گیری و ابزار مورد استفاده متفاوت بوده استنمونه 
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اندازهنتایج ما در       توافق  گیری هموگلوبین،  زمینه میزان 

برابر  (ICC) ایحاکی از وجود ضریب همبستگی درون طبقه 

  گیرد. اگراست که در محدوده توافق متوسط قرار می  50/0با  

اما  ( است،  <ICC  75/0)  چه این میزان کمتر از مقادیر عالی

باید توجه داشت که توافق بین دو روش نه تنها به عملکرد  

تفاوتدستگاه به  بلکه  بین  ها،  فیزیولوژیک  و  ذاتی  های 

های مویرگی و وریدی نیز بستگی دارد. خون مویرگی  نمونه 

ترکیبی از خون شریانی و وریدی بوده و تحت تأثیر عوامل 

محیطی مانند دمای محیط، میزان پرفیوژن بافتی و وضعیت  

نگر  گیرد، در حالی که خون وریدی نمایاهیدراتاسیون قرار می

وضعیت سیستمیک و پایدارتری است. این تفاوت بنیادی به  

بهتنهایی می منجر  حتی   ICC  تواند  انتظار شود،  از  کمتر 

زمانی که هر دو روش از دقت تحلیلی بالایی برخوردار باشند.  

اند که تفاوت بین دو نوع نمونه مطالعات قبلی نیز نشان داده

لیتر(  گرم بر دسی  18در محدوده هموگلوبین بالا )بیش از  

و  خون  ویسکوزیته  افزایش  مانند  عواملی  زیرا  است،  بارزتر 

  گیری تأثیر بگذارندتوانند بر نمونهکاهش جریان مویرگی می

(9 ،2  .) 

مهمـیک     از  یـتریی  وجود  افته ـن  عدم  مطالعه،  این  های 

شده با  گیری دار بین میانگین هموگلوبین اندازهااختلاف معن

لیتر گرم بر دسی  07/0دو روش بود. اختلاف میانگین تنها  

دهد که  دار نبود. این یافته نشان میابود که از نظر آماری معن

در سطح جمعیت، برآوردی نزدیک به روش    روش مویرگی 

( قابل  Fixed biasدهد و فاقد سوگیری ثابت )مرجع ارائه می

 توجه است.  

تحلیل      اختلاف  Bland-Altman   در  (  bias)  میانگین ، 

 % 95لیتر( بود و بیش از  گرم بر دسی  -07/0نزدیک به صفر )

قرار  LoA   (limits of agreement  )یا    نقاط در محدوده توافق

و  سیستماتیک  سوگیری  وجود  عدم  از  حاکی  که  گرفتند 

نزدیک به صفر و  bias تصادفی بودن اختلافات است. وجود

تعیین   برای  مهمتری  شاخص  قبول،  قابل  توافق  محدوده 

است،   ICC قابلیت جایگزینی دو روش در غربالگری نسبت به

افراد قرار دارد در حالی  ICC زیرا بین  تأثیر واریانس  تحت 

کند. این  ها را منعکس میمستقیماً اختلافات روش LoA که

تا   -54/0را بین   LoA و همکاران که  بلاردینلی  یافته با نتایج

دسی  20/2 بر  وگرم  بر   83/0معادل  را   bias لیتر  گرم 

و  سامنیگ    جـا نتای ـن بـچنی  و هم  لیتر گزارش کردنددسی

 گرم در لیتر و 71/16تا  -13/8معادل را  LoA همکاران که

bias 3/4 ر ـ. در ه(11،  12)  گرم در لیتر یافتند، همسو است

دوده توافق نسبتاً گسترده،  ـرغم وجود محی ـه، علـدو مطالع

ناچیز برای غربالگری قابل قبول  bias دلیلبه  مویرگی   روش

این رویکرد، هم از پذیرش اهداکنندگان    .معرفی شده است

با هموگلوبین واقعاً بالا )خطای منفی( و هم از رد نادرست  

می جلوگیری  مثبت(  )خطای  سالم  این  اهداکنندگان  کند. 

و همکاران  که بالاترین توافق سیمون    - گومز  یافته با نتایج 

را   8/0تا    5/0در محدوده   (R²) ( و همبستگی معنادار82%)

دستگـب کـگو  ـهموکی اهـرای  هم ـزارش  و  با    ردند،  چنین 

بالایی اولیوریا    –ردولف    نتایج توافق    86/0)  و همکاران که 

ICC=  )و آنالایزر خودکار یافتند، همسو است هموکیو   بین 

نتایج  داری بین  اتفاوت معنچادهاری   و جین چند  . هر(3،  4)

دادند گزارش  وریدی  و  کیفیت  مویرگی  کنترل  لزوم  بر  و 

 .(>p 001/0)(5) مداوم تأکید کردند 

یافتهـیک     از  قابـهی  توجـای  افزایش  ـل  ه مطالعه حاضر، 

پراکندگی اختلافات با افزایش مقدار هموگلوبین بود. این الگو  

از    ، بهBland–Altmanدر نمودار     20ویژه در مقادیر بالاتر 

تر مشاهده شد. تبدیل لگاریتمی نیز لیتر، واضحگرم در دسی

نشان داد که پراکندگی اختلافات در مقیاس اولیه یکنواخت  

داده در  واریانس  ناهمسانی  وجود  با  یافته  این  و  ها  نیست 

کل   در  اختلاف  میانگین  اگرچه  بنابراین،  است.  سازگار 

قطعیت اختلاف بین دو روش  جمعیت کوچک بود، میزان عدم

در مقادیر بالاتر هموگلوبین افزایش یافت. این موضوع از نظر  

تفسیر مقادیر بسیار بالای هموگلوبین اهمیت دارد و نشان  

ویژه در صورت غیرمنتظره بودن  که چنین نتایجی، به  دهدمی

گیری توانند با اندازهیا عدم تطابق با وضعیت بالینی فرد، می

 وریدی و روش آزمایشگاهی مرجع بررسی شوند. 

ای     زمینـدر  بایـن  توجـه،  داشـد  کـه  بالای  ـت  مقدار  ه 

هموگلوبین در دستورالعمل فعلی سازمان انتقال خون ایران 

نابراین،  بعنوان معیار مستقل رد اهداکننده مطرح نیست.  به

 20های مربوط به افزایش پراکندگی در سطوح بالاتر از  یافته

لیتر نباید به عنوان دلیلی برای تعیین یک حد  گرم بر دسی

تلقی   (Cut-off) بالای اهداکنندگان  کردن  رد  جدید جهت 

شود. هدف از این یافته، تأکید بر ضرورت تأیید نتایج بسیار  

در  موضوع  این  اهمیت  است.  وریدی  نمونه  طریق  از  بالا 

از   رویکرد  تغییر  با  که  جایی  است؛  نهفته  سازمان  سیاست 

 FFP )  محصول  به دو  (FFP+RBC+PLT)تولید سه محصول

بالا،  RBC  و با هموگلوبین  افراد  تعیین سطح  ( در  دقت در 

لیتر(  گرم بر دسی 18ویژه در محدوده بالای  هموگلوبین )به

 سازد. مهم میبرای مدیریت صحیح فرآیند اهدا و تولید، را 
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در مطالعه حاضر، بیشترین فراوانی هموگلوبین بالا در گروه     

اهداکنندگان    (%40)سال    40تا    31سنی   و  شد  مشاهده 

با   دارای    %6/54مستمر  موارد  بین  در  را  سهم  بیشترین 

لیتر داشتند. اما هنگامی  گرم بر دسی  18هموگلوبین بالای  

نفر   12441که این توزیع را با جمعیت کلی اهداکنندگان )

لیتر( مقایسه کردیم،  گرم بر دسی  18با هموگلوبین کمتر از  

این یافته  .  داری بین دو گروه وجود نداشتاتفاوت آماری معن

دهد که الگوی نوع اهدا در افراد با هموگلوبین بالا،  نشان می

بازتابی از ترکیب جمعیت عمومی اهداکنندگان است و صرفاً 

افزایش  برای  مستقل  خطر  عامل  یک  تنهایی  به  اهدا  نوع 

اندر  ساتی  شود. این نتیجه با مطالعههموگلوبین محسوب نمی

 % 4/70اهداکننده انجام شد و    7000که روی بیش از   دیل  و

گزارش   تکراری  اهداکنندگان  را  بالا  هموگلوبین  با  افراد  از 

   (.13) کرد، همسو است

های سنجش  مطالعات قبلی نیز بر قابلیت استفاده از روش    

اند،  هموگلوبین مویرگی در فرآیندهای غربالگری تأکید کرده

گزارش  توافق  میزان  محدوده  اما  و  مطالعه  شرایط  به  شده 

است داشته  بستگی  مطالع  .هموگلوبین  حاضـدر  نیـه  ز،  ـر 

اختـمیانگی کوچـن  روش  دو  بـلاف  سـک  و  وگیری ــود 

توجهی مشاهده نشد. با این حال، افزایش   سیستماتیک قابل

می نشان  هموگلوبین  بالاتر  مقادیر  در  که  پراکندگی  دهد 

اندازه روش  یک  نمیعملکرد  را  اساس  گیری  بر  صرفاً  توان 

میانگین اختلاف در کل جمعیت ارزیابی کرد و بررسی رفتار  

 .گیری اهمیت داردهای مختلف اندازهروش در محدوده

قابـنکت     توجـه  دیگـل  مدلـه  تنوع  دستگاهر،  های  های 

های مختلف شمارشگر سلولی خودکار مورد استفاده در استان

مشارکت مراکز  است.  مطالعه  دستگاهاین  از  با  کننده  هایی 

مدل و  گوناگونبرندها  جمله های  ، Sysmex KX21 از 

Mindray BC3000    ،Horiba    ،Cobas  این    بردند.بهره می

گر بالقوه  تنوع، اگرچه ممکن است به عنوان یک متغیر مداخله

در نظر گرفته شود، اما از سوی دیگر، مطالعه ما را به شرایط 

پذیری نتایج آن  تر کرده و تعمیمواقعی آزمایشگاهی نزدیک

های اخیر، اطمینان از هماهنگی  دهد. در سالرا افزایش می

  بادریک  دستگاهی به یک نیاز اساسی تبدیل شده است.  بین

اگر که  دادند  نشان  همکاران  بین    و  کامل  هماهنگی  چه 

شود، اما  ابزارهای مختلف برای بسیاری از پارامترها تأیید می

تطابق برخی شاخصعدم  برای  توجه های جزئی  نیازمند  ها 

نالایزر  ه دو آــاران در مقایسـو همکدا   ـهل (.  14)  ویژه است

، Horiba Yumizen H2500 و Sysmex XN 3000 خودکار

 ن ـج هموگلوبیــبین نتای  (=r  999/0)  همبستگی بسیار قوی

 ایـاده از آنالیزهـا استفــب  و همکارانمالکا    گزارش کردند و

 Passing-Bablokو Bland-Altman   برای که  دادند  نشان 

بین   خوبی  توافق   Sysmexهایدستگاههموگلوبین، 

XN-2000  و Horiba Yumizen H2500 دارد ،  16)  وجود 

علی  (.15 نیز،  حاضر  مطالعه  دستگاهدر  تنوع  کلیه  رغم  ها، 

رهنمودهای با  مطابق  با  استاندارد   آنالایزرها  روزانه  طور  به 

ثبات و  شدند  کالیبره  تجاری  کنترل  به   bias خون  نزدیک 

دهد که تأثیر  های با تجهیزات مختلف نشان میصفر در استان

تنوع دستگاهی، اگر هم وجود داشته باشد، ناچیز بوده است.  

بنابراین، این تنوع نه تنها یک محدودیت نیست، بلکه نقطه 

تعمیم برای  تجهیزات قوتی  با  دیگر  مراکز  به  نتایج  پذیری 

 .شودمتنوع محسوب می

ای برای مراکز  ها اهمیت ویژهاز منظر کاربردی، این یافته    

روش سنجش د. در بسیاری از کشورها،  ـون دارنـال خـانتق

به مویرگی   نیاز  عدم  و  استفاده  سهولت  سرعت،  دلیل  به 

غربالگری   اصلی  ابزار  پیچیده،  آزمایشگاهی  تجهیزات 

هموگلوبین پیش از اهدای خون است. نتایج این مطالعه نشان  

مقادیر  می که  اهداکنندگانی  در  که  بسیار دهد  هموگلوبین 

نسبی   افزایش  از  آگاهی  با  باید  نتایج  تفسیر  دارند،  بالایی 

در مواردی که .  (17،  18)  گیری انجام شودپراکندگی اندازه

شود یا  مقادیر هموگلوبین به طور غیرمنتظره بالا گزارش می

انجام  یافته ندارد،  همخوانی  دستگاه  نتیجه  با  بالینی  های 

گیری تأییدی با نمونه خون وریدی و شمارشگر سلولی اندازه

در جهت تولید    های نادرستگیریتواند از تصمیمخودکار می

 .جلوگیری کند فرآورده

پژوهش       بود. نخست،  این مطالعه دارای چند محدودیت 

تنها در اهداکنندگان مرد انجام شد؛ بنابراین تعمیم نتایج به  

، به دلیل  دوماهداکنندگان زن نیازمند مطالعات بیشتر است.  

ارزیابی تکرارپذیری نتایج در طول   طراحی مقطعی مطالعه، 

یک   از سوی دیگر، در این مطالعه تنها پذیر نبود. زمان امکان

سیستـم از  سنجـدل  هموگلوبیـم  مویرگی،ـش   یـ ـیعن  ن 

HemoCue Hb 301 که در زمان انجام پژوهش در کلیه مراکز

بود یافته ،موجود  بنابراین،  گرفت.  قرار  استفاده  های  مورد 

ها،  توان بدون بررسی مستقل به سایر دستگاهحاضر را نمی

سیستممدل یا  هموگلوبینها  سنجش  تعمیم    های  مویرگی 

اندازه اصول  در  تفاوت  میکروکووت،  داد.  طراحی  گیری، 

های تحلیلی  گیری و سایر ویژگیکالیبراسیون، شرایط نمونه

تواند بر میزان توافق هر سیستم با روش وریدی اثر بگذارد.  می

سیستم سایر  از  استفاده  با  مستقل  سنجش  مطالعات  های 

 ا  ـههموگلوبین مویرگی برای ارزیابی قابلیت تعمیم این یافته
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  مورد نیاز است

 ا  ــمطالعه حاضر دارای چندین نقطه قوت است. نخست، ت    

دهد، این مطالعه عملکرد  جا که بررسی منابع نشان می  آن

سنج هموگلوبیـروش  ب ن  ـش  طـرا  اختصاصـه  در  ــور  ی 

بالا هموگلوبین  دارای  ارزیابی  (    g/dL  18)  اهداکنندگان 

کرده است؛ در حالی که اغلب مطالعات پیشین بر جمعیت 

کم به  مبتلا  افراد  یا  اهداکنندگان  متمرکز  عمومی  خونی 

)بوده بزرگ  اجرای و  نفر(    550اند. دوم، حجم نمونه نسبتاً 

به مشارکت  مطالعه  با  چندمرکزی  انتقال    21صورت  مرکز 

برآورد   دقت  و  مطالعه  آماری  توان  افزایش  موجب  خون 

همشاخص استفاده  این،  بر  علاوه  شد.  توافق  از  های  زمان 

پیرسون،  همبستگی  ضریب  شامل  آماری  روش  چندین 

–Bland( و تحلیل  ICCای )طبقه   ضریب همبستگی درون

Altman  را فراهم    روش مویرگی ، امکان ارزیابی جامع عملکرد

از جنبه  مطالعه  نتایج  و موجب شد  های مختلف مورد  کرد 

 بررسی قرار گیرند. 
 

 گیری نتیجه

مرکزی، میانگین اختلاف بین روش   در این مطالعه چند     

مویـش هموگلوبیـسنج انـن  و  وریدازهـرگی  با  ــگیری  دی 

بود و شواهدی از سوگیری   کمشمارشگرهای سلولی خودکار  

قابل افزایش  سیستماتیک  حال،  این  با  نشد.  مشاهده  توجه 

به هموگلوبین،  بالاتر  مقادیر  در  اختلافات  ویژه    پراکندگی 

ه نتایج  ــدهد کیـ ـان مـر، نشـلیتیـگرم در دس  20بالاتر از  

در سطح  هموگلوبین  تفسیر    این  بیشتری  احتیاط  با  باید 

با    شوند. در صورت غیر نتیجه  یا عدم تطابق  منتظره بودن 

تواند به افزایش اطمینان  شرایط فرد، تأیید با نمونه وریدی می

بالای    حدگیری کمک کند. این مطالعه برای تعیین  از اندازه

طراحی   اهداکننده  پذیرش  معیارهای  تغییر  یا  هموگلوبین 

تواند  می  صحیح  ، آگاهی از مقدار هموگلوبینا ام  نشده است. 

  فرآورده مورد توجه قرار گیرد. روند تهیهدر 

 

 حمایت مالی 

این مطالعه توسط مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب      

گرنت   شماره  با  خون  مورخ 193/1403/902انتقال  /د 

 پشتیبانی شده است. 31/04/1403
 

 ملاحظات اخلاقی 

کد       با  مصوب  پژوهشی  طرح  حاصل  مطالعه  این 

IR.TMI.REC.1403.005ش  در مؤسسه عالی آموزش و پژوه 

 .طب انتقال خون ایران است
 

 عدم تعارض منافع 

 گونه تعارض منافعی در  دارند که هیچنویسندگان اعلام می    

 .ارتباط با این مطالعه وجود ندارد

 
 نقش نویسندگان 

شیران: نگارش نسخه اولیه و  ویرایش مقاله  فاطمه جنگی قره  

 سازی جداول آماری  و آماده

ها، تجزیه و تحلیل  استان  آوری اطلاعاتمعصومه فلاح: جمع

 و نگارش نسخه اولیه مقاله ها داده

و مشاوره    مشاوره در طراحی مطالعه  باغیان:احمد قرهدکتر  

 در تهیه نسخه اولیه مقاله

محمدعلی:  دکتر   پژوهش،  فاطمه  انجام  مطالعه،  طراحی 

داده تحلیل  و  و  ها،  تجزیه  اولیه  نگارش نسخه  در  مشارکت 

 ویرایش مقاله  

تیمورپور:دکتر   آماری  امیر  تحلیل  و  تجزیه  تهیه    انجام  و 

   ماریآجداول و نتایح 

جمع دکتر   در  همکاری  مقصودلو:  و  مهتاب  اطلاعات  آوری 

 مشاوره در طراحی مطالعه

نسخه اولیه   ویرایشامیر سالار نیکخواه بهرامی: مشارکت در  

 مقاله

همکاری در جمع آوری اطلاعات    :عباداله سالک مقدمدکتر  

 و مشاوره در طراحی مطالعه 

جمعدکتر   در  همکاری  جمالی:  و  مصطفی  اطلاعات  آوری 

 مشاوره در طراحی مطالعه

اکبریدکتر   جمعدهبالایی  مهدی  در  همکاری  آوری : 

 مشاوره در طراحی مطالعه  و اطلاعات

 تجزیه و تحلیل مشاوره در    فاطمه حاجی علی عسگری:دکتر  

 و تایید نسخه مقاله اطلاعات و طراحی مطالعه

اطلاعات و    آوریمعجمشاوره در    محمد حسام رفیعی: دکتر  

 طراحی مطالعه

بلالی: دکتر   در    محمدرضا  و    آوریمعجمشاوره  اطلاعات 

 طراحی مطالعه

اطلاعات و طراحی   مع آوریجمشاوره در    علی عباسیان:دکتر  

 مطالعه

    
 تشکر و قدردانی 

ان همکارمدیران کل محترم و  نویسندگان از  وسیله  بدین    

فر تولید  اهداکنندگان،  کنترل آ واحدهای  آزمایشگاه  و  ورده 
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 و همکاران  شیرانفاطمه جنگی قرههموگلوبین اهداکنندگان
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خون  کیفی انتقال  کل  کننده  شرکت  استان  21  ادارات 

 ، اردبیل، آذربایجان شرقی،  زنجان  ،اصفهان،  البرز  ی  هااستان )

 ن،  ــگیلان، گلستان، همدان، کرمان، کرمانشاه، لرستان، قزوی

ر، خوزستان، مرکزی،  ـران، بوشهـته  وی،ـراسان رضـم و خـق

در اجرای  سیستان و بلوچستان، خراسان شمالی و یزد( که  

پژوهش  داشتند  این  را  صمیمانه قدردانی    حداکثر همکاری 

 نمایند.  می
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