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سنجش هموگلوبين به روش نواري در اهداكنندگان خون بر اساس  يارزش تشخيص

 هاي استاندارد اجرايي سازمان انتقال خون ايران دستورالعمل
 

  2، دكتر فرحناز اميري1دكتر هايده جوادزاده شهشهاني
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

بوراي رربواريري     كو  هيينوه   ي به عنووان يوو وسويله يشييسوي سواده و     ربه روش نوا سنجش هموگلوبين
يعيوين ارزش يشييسوي سونجش     ،هدف از انجام اين مطارعوه . شود اهداكنندگان از نظر ك  خوني استفاده مي

هموگلوبين به روش نواري در اهداكنندگان خون بر اساس دو دستورارعمل استاندارد اجرايي سوازمان انتاوا    
 . خون ايران بود

 ها مواد وروش
مييان هموگلووبين خوون   . نفر از اهداكنندگان خون به طور يسادفي انتياب شدند 281 ،طعيدر اين مطارعه ما

هوا بوه روش دسوتياهي،     و نمونه خون وريودي آن  WHOيله ماياس رنيي سها به و مويرگي نوك انيشت آن
گيري شد و حساسيت، ويژگي و مووارد موردودي و ولووري كواهب اهداكننودگان در دو روش اجرايوي        اندازه

با روش اجرايي  ،بود g/dl 26تاندارد وديمي كه در آن معيار پذيرش اهداكننده بر اساس هموگلوبين بيش از اس
يا بيشتر است، موورد ماايسوه وورار     g/dl 24استاندارد جديد كه معيار پذيرش اهداكننده بر اساس هموگلوبين 

 . يجييه و يحليل شدند paired t testو آزمون  SPSS 5/21 افيار آماري ها يوسط نرم يافته .گرفتند
 ها يافته 

كمتور از روش دسوتياهي نشوان     g/dl 25/1 ± 16/1سنجش هموگلوبين با روش نواري، هموگلوبين فورد را  
حساسيت و ويژگي سنجش نواري هموگلوبين بر اساس دستورارعمل (. >CI()112/1 p% 55= 66/1-46/1)داد

درصود   1درصد و ولووري كواهب    8دودي كاهب اهداكنندگان درصد و موارد مر 56و  5/54وديمي به يرييب 
مووارد  . درصد بوود  5/78و  8/75حساسيت و ويژگي اين آزمايش براساس دستورارعمل جديد به يرييب . بود

 g/dl 24-26اهداكنندگان، بوين  % 4/15هموگلوبين . بود% 2/1و ولوري كاهب % 8مردودي كاهب اهداكنندگان 
 .ديد از اهداي خون معاف هستندبود كه بر اساس معيار ج

 نتيجه گيری 
بوا ايون   . به كارگيري دستورارعمل جديد براي سنجش هموگلوبين منجر به افيايش حساسيت آزمايش گرديود 

گير بووده و هو     وجود نيديو به نيمي از اهداكنندگان بايد مجدداًَ از نظر ك  خوني بررسي شوند كه ه  ووت
يور   هاي بيشتري براي استفاده از روش مناسب گردد مطارعه بنابراين پيشنهاد مي. براي اهداكننده ناخوشايند است

 . دشوررباريري ك  خوني در اهداكنندگان انجام 
 ، ارزيابيگيري هموگلوبين اندازه،  اهداكنندگان خون، ها هموگلوبين :ات كليديكلم 

 
 
 
 
 

 78/ 2/ 1: تاريخ دريافت
 78/ 17/6 :تاريخ پذيرش

 
 791191198: يزد ـ ميدان ابوذر ـ كدپستي انتقال خون اي و پايگاه منطقه استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ـشناسي  متخصص آسيب :سؤولمؤلف م -1
 اي انتقال خون يزد  ـ پزشك عمومي ـ پايگاه منطقه2
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 مقدمه
سنجش هموگلوبين به روش نواري به عنوان يك وسيله     

و كم هزينه بـراي تشـخيص كـم خـوني و     تشخيصي ساده 
تعيين شدت آن توسـ  سـازمان جهـاني بهداشـت معرفـي      

در شرايطي كه دسترسي به انجام  آزمايشاين . گرديده است
توانــد  مــي ،نيســت مقــدور هموگلوبينــومتري آزمايشــگاهي

ويرگي اساس آن مقايسه رنگ قطره خـون م ـ . ارزشمند باشد
ه شده در مقابل مقياس فرد كه بر روي كاغذ جاذب قرار داد

 ET 11استات و همكاران كاغذ كرومـاتوگرافي  . رنگي است
 ايـن كاغـذ   . را به عنوان جاذب مناسب خون معرفي كردنـد 

متري تهيه شده و قطـره   ميلي 51در  11به صورت نوارهاي 
متـر روي آن قـرار داده    ميلـي  7-11ون مويرگي بـا قطـر   خ
 5وگلوبين آن بين شود و با مقياس رنگي كه محدوده هم مي
اسـت،   ليتـر  گرم بر دسي 2ليتر با فواصل  گرم بر دسي 15تا 

صحت تشخيص كم در مطالعه انجام شده، . مقايسه مي شود
، % 78( ليتـر  گرم بـر دسـي   12تا  7)خوني خفيف تا متوس 
و كـم  % 77( ليتـر  گرم بر دسي 7تا  6)براي كم خوني شديد
% 98( ليتـر  يگـرم بـر دس ـ   6كمتـر از  )خـوني بسـيار شـديد   

در اهداكننـدگان بـه منرـور     آزمـايش ايـن  (. 1)گزارش شد
بـراي حفاتـت   و جلوگيري از اهداي خون افراد كم خـون  

هم چنين بـراي اممينـان از    ،ها از ايجاد كم خوني شديد آن
اين كه فرآورده خوني تهيه شده، داراي استاندارد مناسب از 

تنهـا   گـردد و  نرر محتـواي هموگلـوبين اسـت، انجـام مـي     
ــايش ــون    آزم ــداي خ ــل از اه ــدگان قز ــالگري اهداكنن غرب

هاي زيـادي در مـورد مناسـب بـودن ايـن       مطالعه(. 2)است
در . روش براي غربالگري اهداكنندگان انجـام گرفتـه اسـت   

اين دوره از زمان كه مصرف خون افزايش يافته است، مراكز 
اي دشوار براي حفـ  تعـادل بـين تـامين      انتقال خون وتيفه

كافي از يك مرف و جلوگيري از آسيب اهداكننـده از   خون
غربــالگري اهداكننــدگان از نرــر   . مــرف ديگــر دارنــد  

اي در  ين از هر دو جنزه مهم است و تلاش گستردههموگلوب
(. 2)حال انجام است تا بهترين روش غربالگري تعيين گردد

بدون استفاده از روش مناسب براي غربالگري اهداكننـدگان  
خوني، سلامت اهداكنندگان و ذخـاير خـوني بـه     از نرر كم
 . افتد خطر مي

 راي ـن روش بـت ايـف حساسيـاي مختلـه يـدر بررس    

درصــد گــزارش شــده  98تــا  81تشــخيص كــم خــوني از 
هـا ايـن روش بـا     در بسياري ديگـر از مطالعـه  (. 1، 1)است
در مطالعاتي كه سنجش . هاي ديگر مقايسه شده است روش

وبين با روش سولفات مس مقايسه شده است، نواري هموگل
ــت بيشــتري   ــواري از دق ــه روش ن ــوبين ب ســنجش هموگل

 (.5-6)برخوردار بوده و يا به همان اندازه دقت داشته اسـت 
اند، سنجش نواري هموگلوبين  هاي ديگران نشان داده مطالعه

 (.8، 7)براي تعيين ميزان هموگلوبين صحت مناسـب نـدارد  
 ـ مطالعه راي بررسـي بهتـرين روش غربـالگري    هاي زيادي ب

از (. 2، 9)اهداكنندگان از نرر كم خوني در حال انجام است
ســنجش هموگلــوبين بــه روش نــواري جهــت  1172ســال 

غربالگري كم خوني اهداكننـدگان در ايـران مـورد اسـتفاده     
قرار گرفت و معيار پذيرش اهداكنندگان، هموگلوبين بيشـتر  

اي  مطالعــه(. IBTO. TQ. HCS/ 1/72/111)بـود  g/dl 12از 
كه بر اين اساس در ايران انجـام شـد نشـان داد، ايـن روش     

(. 11)براي غربالگري كم خوني اهداكنندگان مناسب نيسـت 
معيار پـذيرش فـرد بـراي اهـداي خـون بـر        1175در سال 

 g/dl 15اساس آخرين روش عملكرد استاندارد، هموگلوبين 
از ايــن رو (. TM.004.SOP/00.00)يــا بيشــتر قــرار گرفــت 

 ــ  ــين ارزش تشخيص ــراي تعي ــر ب ــه حا  ــنجش  يمطالع س
هموگلوبين به روش نواري بر اسـاس دسـتورالعمل جديـد    
سازمان انتقال خون ايـران بـراي غربـالگري كـم خـوني در      

 . اهداكنندگان انجام شد
 

 ها مواد و روش
از ميــان . ايــن مطالعــه بــه صــورت مقطعــي انجــام شــد    

ه به پايگاه انتقال خون يزد مراجعـه  داوملزين اهداي خون ك
نفر به صورت  181نمودند و شراي  اهداي خون را داشتند، 

پس از مصاحزه و معاينـه توسـ    . تصادفي انتخاب گرديدند
خـون مـويرگي    ،پزشك به وسيله لانست يك بـار مصـرف  

به شرمي كه سوراخ ايجاد شده بـه  )نوك انگشت گرفته شد
ن بدون فشار به انگشـت بـه   اندازه كافي عميق باشد كه خو

در صورت عدم كافي بودن جريـان  . (راحتي جريان پيدا كند
 SOPبـر مزـق   . شد خون، نقطه ديگري از پوست سوراخ مي

قطره خون روي كاغـذ   ،سنجش هموگلوبين به روش نواري
 غلرت هموگلوبين  ،ثانيه بعد 11مخصوص قرار داده شد و 
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 . گيري شد زهاز مريق مقايسه با معيار مربومه اندا
نتايج به دست آمده از هموگلوبين نواري با روش مرجع     

به اين صورت . سنجش سيانومت هموگلوبين مقايسه گرديد
نمونه خـون وريـدي افـراد مـورد بررسـي بـا       سي  سي 2كه 

كـه بـا دسـتگاه     كوباس ـ ميكـروس   دستگاه كولتر اتوماتيك
 . سي گرديداسپكتروفتومتري فارماسيابيوتك كاليزره شد، برر

بر اساس روش عملكرد استاندارد قزلـي سـازمان انتقـال        
در صـورتي كـه ميـزان هموگلـوبين بـه روش       ،خون ايـران 

فرد براي اهداي خون مناسـب   ،باشد g/dl 12نواري بيش از 
گردد و اگـر هموگلـوبين كمتـر يـا      و پذيرش مي شدهتلقي 

. دوش ـ فرد از اهداي خون معـاف مـي   ،باشد g/dl 12مساوي 
بر اساس آخرين روش عملكرد اسـتاندارد، معيـار پـذيرش    

يا بيشتر است و  g/dl 15فرد براي اهداي خون، هموگلوبين 
از اهداي خـون معـاف    g/dl 15افراد با هموگلوبين كمتر از 

هـا در محـدوده مزيعـي     به شرمي كه هماتوكريت آن ،ندوش
ــراي روش دســتگاهي. باشــد ــا  g/dl 1/12هموگلــوبين  ،ب ي

شتر به عنوان معيار پذيرش اهداكننده و هموگلوبين كمتـر  بي
به عنوان معيار معافيت از اهداي خون در نرـر   g/dl 1/12از 

افزار  ها، املاعات وارد نرم آوري داده پس از جمع. گرفته شد
هــا بــا  گرديــد و تجزيــه و تحليــل داده SPSS 1/11 آمــاري

هاي  ن شاخصو تعيي paired t Testاستفاده از آزمون آماري 
 . حساسيت و ويژگي انجام شد

 
 ها يافته
نتــايج هموگلــوبين نشــان داد كــه روش نــواري  تحليــل    

 ± g/dl 61/1سنجش هموگلوبين مقدار هموگلوبين فـرد را  
=  22/1-52/1)دهـد  كمتر از روش دستگاهي نشان مي 12/1
91 %CI()111/1 p<.)     نتايج سـنجش هموگلـوبين بـه روش

سـازمان انتقـال     بر اسـاس دسـتورالعمل   دستگاهي و نواري
خون ايران مقايسه گرديد و حساسـيت، ويژگـي و فراوانـي    
موارد مردودي كاذب و قزـولي كـاذب اهداكننـدگان تعيـين     

حساسيت، ويژگـي و ارزش اخزـاري متزـت    (. 1جدول )شد
سنجش نواري هموگلوبين بر اساس دسـتورالعمل قزلـي بـه    

اهداكننــدگان بــه % 8. بــود %1/11و  %5/92، %1/15ترتيــب 
.    بود% 1مور كاذب مردود شده و قزولي كاذب اهداكنندگان 

بر اساس دستورالعمل اجرايي جديد سازمان انتقال خون كه 

يا  g/dl 15هموگلوبين  ،معيار پذيرش فرد براي اهداي خون
بيشتر مي باشد، حساسيت، ويژگي و ارزش اخزـاري متزـت   

و  %1/78، %8/71ب ســنجش نــواري هموگلــوبين بــه ترتيــ
و قزـولي كـاذب   % 8فراوانـي مـردودي كـاذب،    . بود 1/11%
 . بود 6/1%
 

ماايسه نتايج سنجش هموگلوبين بر اساس دو دستورارعمل : 2جدو  
 وديمي و جديد سازمان انتاا  خون

 
 دستورارعمل جديد ديميودستورارعمل  شاخص
 8/71 1/15 حساسيت
 1/78 5/92 ويژگي

 1/11 1/11 تارزش اخزاري متز
 %8 %8 مردودي كاذب
 %6/1 %1 قزولي كاذب

 
 بحث
روش مرجــــع بــــراي تعيــــين هموگلــــوبين، روش      

ون وريدي با اسـتفاده از  سيانومتهموگلوبين بر روي نمونه خ
امـا ايـن روش تنهـا در مراكـز     . اتوآناليزر هماتولوژي اسـت 

بزرگ انتقال خـون و يـا در مراكـز خـونگيري كـه نزديـك       
پذير اسـت و در   هاي هماتولوژي قرار دارند امكان اهآزمايشگ

هـاي اقمـاري كـه بخـش زيـادي از       هاي سيار و پايگـاه  تيم
. در دسـترس نيسـت   ،شـود  جـا انجـام مـي    خونگيري در آن
ــابراين روش ــالگري   بن ــراي غرب ــري ب ــف ديگ ــاي مختل  ه

بـا ايـن حـال هنـوز در     . شـود  اهداكنندگان خون استفاده مي
 ناسب براي اهداكننـدگان و مقـادير  مورد روش غربالگري م

cut off  سـوانت و  . اختلاف نرـر وجـود دارد   ،هموگلوبين
همكــاران اهداكننــدگاني را كــه بــا روش ســولفات مــس از 

هـاي ديگـر بررسـي     اهداي خون معاف شده بودند با روش
 ،ي سـنجش هموگلـوبين  ركردند و نشان دادند كه روش نوا

در مطالعه . گان استروش مناسزي براي غربالگري اهداكنند
ها حساسيت و ويژگي روش نواري سنجش هموگلـوبين   آن

و % 1مـوارد مـردودي كـاذب     ،درصـد  91و  98به ترتيـب  
يين آن بـه عنـوان   ابود و با توجه به هزينه پ% 8قزولي كاذب 

تيمـان و  (. 1)مطرح شد HemoCueروش انتخابي در مقابل 
 ــ    راي همكـاران نيـز روش ســنجش نـواري هموگلـوبين را ب
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پادل در مطالعـه  (. 5)غربالگري اهداكنندگان مناسب دانستند
خود نشان داد با اين كه روش نواري سـنجش هموگلـوبين   

هـاي ديگـري    كم هزينه و آسان است اما در مقايسه با روش
مطالعـه تليـو   (. 8)صحت قابل قزولي ندارد،  HemoCueمتل 

 اهداكننـده نشـان داد حساسـيت و    215و همكاران بر روي 
ويژگـي روش نـواري سـنجش هموگلـوبين كمتــر از روش     

ــتگاهي  ــت HemoCueدس ــيت و . اس ــه حساس در آن مطالع
 91و  81ويژگي روش نواري سنجش هموگلوبين به ترتيب 

 (. 1)درصد بود
ــه      ــنجش  در مطالع ــواري س ــيت روش ن ــوييس حساس ل

 .(7)درصـد بـود   21هموگلوبين در مقايسه با روش مرجـع  
هـاي   غربـالگري در مطالعـه  هـاي   شحساسيت و ويژگي رو

مختلف متفاوت بوده است كه به دليل تفاوت در متدولوژي 
تعيين شـده بـراي هموگلـوبين، نـو        cut off استفاده شده،
و مهارت و تجربه شـخص  ( مويرگي يا وريدي)نمونه خون

آزمـايش نـواري سـنجش    . باشـد  انجام دهنده آزمـايش مـي  
انجـام دهنـده آزمـايش    هموگلوبين وابستگي زيادي به فـرد  

از . رود هاي اين آزمايش بـه شـمار مـي    دارد و از محدوديت
هــاي ديگــر ايــن آزمــايش عــدم تعيــين مقــادير  محـدوديت 

نتايج مطالعه ما نشان داد . است g/dl 15هموگلوبين بيش از 
روش نواري سنجش هموگلوبين بر اسـاس معيـار پـذيرش    

ــيش از   ــوبين ب ــيت لازم راg/dl 12هموگل ــدارد ، حساس . ن
نشان داد سـنجش   71مطالعه حيدرزاده و همكاران در سال 

نواري هموگلـوبين بـراي غربـالگري اهداكننـدگان مناسـب      
نيز بر اساس دسـتورالعمل  در مطالعه حيدرزاده (. 11)نيست
 g/dl 12معيار پذيرش اهداكننده، هموگلوبين بـيش از   ،قزلي
 در مطالعــه مــا اجــراي دســتورالعمل جديــد ســنجش. بــود

معيــار پــذيرش هموگلــوبين )هموگلــوبين بــه روش نــواري
منجـر بـه افـزايش حساسـيت     ( يا بيشـتر  g/dl 15اهداكننده 

 11درصد در مقابل  76)آزمايش سنجش هموگلوبين گرديد
  .(>p 111/1()درصد
هـاي   افزايش حساسيت كـه يكـي از امتيـازات آزمـايش        

ز كـم  غربالگري است تامين و بدين ترتيب موارد بيشـتري ا 
هم چنين درصد مـوارد قزـولي كـاذب    . دشخوني شناسايي 

يعني افرادي كه واقعاًَ كم خـون بـوده امـا فاقـد كـم خـوني       
. معرفي شدند و اقدام به اهداي خون كردند، كـاهش يافـت  

در نتيجه روش جديد منجر به حفاتت افـراد كـم خـون از    
اهداي خون گرديده و به اين هدف سازمان انتقال خون كـه  

امـا در  . نزديـك شـده اسـت    ،تحف  سلامت اهداكننده اس
هـا   اهداكنندگان كه هموگلوبين نواري آن% 51عوض حدود 

شـوند و   باشد يا از اهداي خون معاف مـي  g/dl 15-12بين 
يا اين كه بايد با روش ديگري از نرـر كـم خـوني بررسـي     

بنابراين براي اين درصد از اهداكنندگان كه بـا توجـه   . شوند
 ،شـوند  ابل توجهي را شامل مـي به كل اهداكنندگان، تعداد ق

بايد دو روش سنجش كم خوني استفاده شود كـه ايـن كـار    
گيـر بـوده و هـم بـراي اهداكننـدگان ناخوشـايند        هم وقـت 

هـاي سـيار كـه امكـان انجـام آزمـايش        باشـد و در تـيم   مي
هماتوكريت و يـا هموگلـوبين بـه روش دسـتگاهي مقـدور      

. شـوند  معاف مـي نزديك به نيمي از اهداكنندگان  ،باشد نمي
انـد خـونگيري از نـوك انگشـت بـراي       ها نشان داده مطالعه

توانـد باعـك كـاهش     اهداكنندگان ناخوشـايند اسـت و مـي   
در عين حـال معافيـت موقـت،    . بازگشت اهداكنندگان شود

اين مسأله به . كند اهداكنندگان را از مراجعه بعدي دلسرد مي
شـود   تـه مـي  ها گف خصوص در مورد اهداكنندگاني كه به آن

تـلاش بـراي پيـدا كـردن     . كنـد  كم خون هستند، صدق مـي 
هـــاي مطلـــوب غربـــالگري اهداكننـــدگان از نرـــر   روش

آل در  روش غربـالگري ايـده  . هموگلوبين در جريـان اسـت  
اي باشـد كـه روي    روش قابل حمل و كم هزينـه  بايد آينده

نمونه خون مويرگي انجام شـود و يـا حتـي بهتـر از آن بـه      
هاجمي باشد، از حساسـيت و ويژگـي بـالايي    صورت غير ت

برخوردار باشد و موارد مردودي و قزولي كاذب كمي داشته 
گري اهداكننـدگان  لبنابراين با توجه به اين كه غربا(. 2)باشد

از نرر هموگلوبين هم براي حفـ  سـلامت اهداكننـدگان و    
هــم بــراي تــامين خــون ســالم و كــافي از اهميــت زيــادي 

ش فعلي سنجش هموگلوبين بـا وجـود   برخوردار است، رو
افزايش حساسيت آزمايش، روش قابـل قزـولي نيسـت و در    

هـاي ديگـر سـنجش     گـردد روش  شراي  حا ر پيشنهاد مي
هموگلوبين كـه حساسـيت بـالا و ويژگـي مناسـب دارنـد،       

 . بررسي گردند
 

 گيري نتيجه
 بـه كـارگيـري دستـورالعمـل جديـد بــراي سنجـــش     
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بـا  . منجر به افزايش حساسيت آزمـايش گرديـد   هموگلوبين
اين وجود نزديك به نيمي از اهداكنندگان بايد مجدداًَ از نرر 

گير بـوده و هـم بـراي     كم خوني بررسي شوند كه هم وقت
 . اهداكننده ناخوشايند است

 

 تشكر و قدرداني
علي جلالي در گـردآوري   انوسيله از همكاري آقاي بدين    

هـا   سين احمديه در آنـاليز آمـاري يافتـه   املاعات و محمدح
 . گردد ميتقدير و تشكر 
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Abstracts 
Background and Objectives 

The hemoglobin color scale (HCS) is a simple and inexpensive clinical device for screening of 

blood donors. This study aimed to assess the validity of the device for anemia screening of 

blood donors. 

 

Materials and Methods 

This cross sectional study was done on 170 randomly selected blood donors. The hemoglobin 

levels of blood samples taken by both skin puncture and venepuncture were measured by HCS 

and calibrated automated blood cell counter (standard method), respectively. Sensitivity and 

specificity as well as false results of the above two measurement methods based on the old and 

new eligibility criteria of hemoglobin level of >12 g/dl and ≥ 14 g/dl were compared. Data 

were analysed with SPSS 13.5 by paired t test. 

 

Results 

Analysis of paired results showed that Hb measured by HCS was 0.32 ± 0.65 g/dl lower than 

the standard method (p<0.001). Sensitivity and specificity of HCS based on previous Standard 

Operating Procedures (SOPs) were 54.5 and 92.4%, respectively. The frequency rates of false 

exclusion and inclusion were 7 and 3%, respectively. Sensitivity and specificity of recent SOPs 

were 85.7% and 87.5%, respectively. Based on recent SOPs, 39.4% of blood donors with Hb 

range of 12-14 g/dl were considered rejected. 

 

Conclusions 

Recent SOPs have increased the sensitivity of hemoglobin measurement by HCS but almost 

half of blood donors need to be retested to see if they are eligible as blood donors; this process 

is however labor intensive and unpleasant for donors. Therefore, further studies are 

recommended for more appropriate methods of anemia screening in blood donors to be 

created. 
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