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 (961-968) 98پاييز  3شماره  7دوره 

 

 
 مقاله پژوهشي 

 
 گيري  ارزش تشخيصي تست نواري هموگلوبين و تست سولفات مس در اندازه

 نسبت به روش مرجع در اهداكنندگان خون مشهد  هموگلوبين

 1، علي حسني9پريسا بزرگزاده
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

سنجش هموگلوبين به روش نواري به عنوان يك وسيله تشخيصيي سياده، بابيع اعدمياد و زين هزينيه بيراي        
هدف از اين مطالعه بررسي ارزش . شود ، ببع از اهدا اسدفاده ميبالگري اهدازنندگان خون از نظر زن خونيغر

( سيان مي  هموگليوبين  )تشخيصي روش سنجش نواري هموگلوبين و سولفات مس در مقايسه با روش مرجع
 . بود

 ها روش مواد و
مييزان هموگليوبين خيون     واندخاب  سرشماريبه روش نفر از اهدازنندگان خون  606در اين مطالعه مقطعي، 
از  سپس. به روش سنجش نواري هموگلوبين سنجيده شد وها به روش سولفات مس  مويرگي نوك انگش  آن

معيار پيييرش   .بررسي شوندنمونه خون وريدي گرفده شد تا به روش سيان م  هموگلوبين  اهدازنندگانتمام 
، معيادل  (ييا بيشيدر   g/dL91 اندقال خون  سازمان ايي اسدانداردبراساس روش اجر)هموگلوبين به روش نواري

g/dL 6/91 93ها از نرم افيزار   جه  تحليع داده. يا بيشدر در سيان م  هموگلوبين برار گرفSPSS  و آزميون 
 . اسدفاده گرديد دو زاي
 ها يافته

و ارزش % 6/86و % 900دس  آمده حساسي  و اخدصاصي  سنجش نواري هموگلوبين به ترتيي   ه در ندايج ب
و % 86و % 900حساسيي  و اخدصاصيي  آن بيه ترتيي       ،در روش سولفات مس و% 3/13اخباري مثب  آن 

بيا روش  سنجش نواري هموگلوبين و سولفات مس بين دو روش . گزارش شد% 9/19ارزش اخباري مثب  آن 
 (. >006/0p)داري وجود داش  مرجع تفاوت معني

 ينتيجه گير 
داراي حساسي  و اخدصاصي  بسيار بالايي در مقايسه با روش سولفات مس ي هموگلوبين روش سنجش نوار

و زن هزينه جه  غربيالگري اهدازننيدگان از نظير زين      ساده، بابع اعدمادتواند به عنوان روشي  زه مياس  
 .مورد اسدفاده برار گيردخوني ببع از اهداي خون 

 ندگان خون، غربالگري، اهدازنهموگلوبين :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 9/4/88  :تاريخ دريافت 
 89/ 6/4 :تاريخ پذيرش 

 
: سناباد ـ كدپستيخيابان انتهاي مشهد ـ  انتقال خون اي آموزشي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهپزشك عمومي : ـ مؤلف مسؤول1

9188684819 
انتقال خون مشهد اي آموزشي  ل خون ايران و پايگاه منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقاـ پزشك عمومي ـ 2
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  مقدمه 
اهداكننده خون جهت به حداقل رسـاندن   انتخابمعيار     
 توسـ  اداره ذـذا و دارو   ،گيرنـده  براي اهداكننـده و  خطر

(FDA) (1)تدوين شده است. 
بــدون اســت اده از روش مناســ  بــراي ذربـــالگري         

ــر   ــون از ن  ــدگان خ ــ مت   اهداكنن ــخ س ــوني، ه ــخ خ ك
 . افتد اهداكنندگان و هخ ذخاير خوني به خطر مي

ــالگري       در گذشــته در مراكــز انتقــال خــون جهــت ذرب
از روش سـول ات   ،هموگلوبين اهداكننـدگان قلـل از اهـدا   

به دليل وجود مشك تي از قليـل تهيـه    .شد مس است اده مي
ردان هاي مت اوت در م چگالي روزانه محلول سول ات مس، 

عدم رعايت فاصله ريخـتن قطـره خـون از سـط        ،و زنان
محلول و مخلوط شدن آب ميان بافتي با قطره خون در اثـر  

كه باعث افزايش خطاي اين روش . .. فشار وارد به ناحيه و
 جـاي ه ب. شد، منجر به كنار گذاشته شدن اين روش شد مي

امـــروزه روش مقيـــا  رنگـــي روش ســـول ات مـــس، 
 ـ،  (WHO)سازمان جهـاني بهداشـت     توس هموگلوبين ه ب

عنــوان يــك وســيله تشخيهــي ســاده و كــخ هزينــه بــراي 
معرفـي   ،ذربالگري هموگلوبين در اهداكنندگان قلل از اهدا

 . گرديده است
ايـــن روش در شـــرايطي كـــه دسترســـي بـــه انجـــام     

از  توانـد  مي باشد،  هموگلوبينومتري آزمايشگاهي مقدور نمي
اسا  آن مقايسه رنگ قطـره  . ار باشدارزش بالايي برخورد

خون مـويرگي فـرد كـه بـر روي كاذـذ جـاذب قـرار داده        
اسـت كـه بـا     اسـتانداردي  شود در مقابل مقيا  رنگـي  مي

معيـار   ،انتقال خـون سازمان  (SOP)روش اجرايي استاندارد
يـا بيشـتر    g/dL14پذيرش اهداكننده براسا  هموگلـوبين  

را  ET11كروماتوگرافي  استات و همكارانش كاذذ. باشد مي
ايـن كاذـذ بـه    . عنوان جاذب مناس  خون معرفي كردنده ب

قطـره   ،متـري تهيـه شـده    ميلـي  48در  18صورت نوارهاي 
متـر روي آن قـرار داده    ميلـي  8-11خون مويرگي بـا قطـر   

ا مقيا  رنگي كه محدوده هموگلوبين آن بين ـشود و ب يـم
م بـر دسـي ليتـر    گـر  2گرم بر دسي ليتر با فواصل  14تا  4

 . گردد  مقايسه مي ،است
بـه   ،سنجش نواري هموگلـوبين در اهداكننـدگان خـون       

خـون افـراد كـخ خـون و بـراي       يجلوگيري از اهدا من ور

بـراي   هخ چنـين ها از ايجاد كخ خوني شديدتر،  ح اظت آن
اطمينان از اين كه فرآورده خوني تهيه شده داراي استاندارد 

در . شود ميانجام  ،ي هموگلوبين باشدمناس  از ن ر محتوا
حال حاضر تنها آزمـايش ذربـالگري اهداكننـدگان قلـل از     

 .(2)باشد مياين روش  ،اهداي خون
زيادي در مورد مناس  بودن روش سـنجش   هاي همطالع    

نواري هموگلوبين براي ذربالگري اهداكنندگان انجام گرفته 
مراكـز   ،فتهدر حال حاضر كه مهرف خون افزايش يا. است

انتقال خون وظي ه سختي براي ح ظ تعادل بين تهيه خـون  
كافي از يك طرف و جلوگيري از آسي  اهداكننده از طرف 

ــد  ــر دارن ــر   . ديگ ــدگان از ن  ــالگري اهداكنن ــابراين ذرب بن
اي  هموگلوبين از هر دو جنله مهخ اسـت و تـ ش گسـترده   

در حال انجـام اسـت تـا بهتـرين روش ذربـالگري تعيـين       
كه سنجش نواري هموگلـوبين بـا    هايي هدر مطالع .(2)رددگ

سنجش هموگلوبين  روش سول ات مس مقايسه شده است، 
به روش نواري از دقت بيشـتري برخـوردار بـوده و يـا بـه      

 .  (1-6)همان اندازه دقت داشته است
ن بــه ـش هموگلوبيـــسنجــ، 1182ال ـران از ســـدر ايــ    

ني اهداكننـدگان  واري جهـت ذربـالگري كـخ خـو    ـروش ن
ت و معيـــار پـــذيرش ـرفــــرار گـاده قــــورد است ــــمـــ

اي كه  مطالعه. بودg/dL12 بيشتر از هموگلوبين اهداكنندگان، 
اين روش بـراي   نشان داد  ،بر اين اسا  در ايران انجام شد

در  .(9)ذربالگري كخ خـوني اهداكننـدگان مناسـ  نيسـت    
اسـا    رخون ب ـ يمعيار پذيرش فرد براي اهدا 1184سال 

هموگلـوبين   آخرين روش عملكرد استاندارد انتقـال خـون،   
g/dL14    يا بيشتر قرار گرفت و منجر به افـزايش حساسـيت

 . و اختهاصيت اين روش گرديد
ــس و        ــول ات م ــه دو روش س ــن مطالع ــابراين در اي بن

سنجش نواري هموگلوبين با روش مرجع و اسـتاندارد كـه   
مورد مقايسه  ،بود( بينسيان مت هموگلو)شمارشگر سلولي

قرار گرفت تا ارزش تشخيهي سنجش نواري هموگلـوبين  
  .مورد بررسي قرار گيرد

 
  هاروش مواد و 
ابتدا به همكاران پزشـك واحـد    ،مقطعيدر يك مطالعه     
 اسا  روش  ان برـهاي لازم و يكس وزشـآم ،داكنندگانـاه
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ــون    ــال خ ــازمان انتق ــي س ــتاندارد اجراي ــراي  (SOP)اس ب
ذربالگري هموگلوبين اهداكننده به روش سـول ات مـس و   

 . سنجش نواري هموگلوبين داده شد
از  بـه روش سرشـماري   ن ـر  816 ،جامعه مورد بررسي    

مراجعين جهت اهداي خون به پايگاه انتقـال خـون سـناباد    
در ابتــدا  ،بـراي ايـن تعـداد مراجعـه كننـده      .مشـهد بودنـد  

 انجـام رايي انتقال خون سول ات مس به روش استاندارد اج
توضـي    ،آزمـايش به اين صـورت كـه قلـل از انجـام      .شد

و علـت آن بـه اهداكننـده داده     آزمـون مختهري در مـورد  
را  اخذ نمونهانگشت سوم يا حلقه را انتخاب، محل  .شد مي

شد  اجازه داده ميو با پنله الكلي يك بار مهرف تميز كرده 
 ، نـو  لانسـت  سـسس بـا اسـت اده از يـك    . تا خشك شـود 

اولين قطره خون را پا  كـرده و لولـه    وانگشت را سوراخ 
موئينه را از يك انتها وارد قطره خون دوم كـرده تـا حـدود    

سـسس لولـه   . سانتي متر لوله موئينه از خـون پـر شـود    4-1
در انتهــاي را موئينـه را افقــي نگــه داشــته و يــك انگشــت  

 ،استريل كوچكاي  فوقاني آن قرار داده و با يك سواپ پنله
 .پوشانيخ را ميسوراخ شده  محل
با توجه به اين كه آزمون سول ات مـس، روش قـديمي       

در ذربالگري كخ خوني اهداكنندگان بوده و در حال حاضر 
منسوخ شده، معيار پـذيرش يـا عـدم پـذيرش اهداكننـده،      
سنجش نواري هموگلوبين بر اسـا  آخـرين دسـتورالعمل    

. زمـان ايـن مطالعـه قـرار گرفـت     سازمان انتقـال خـون در   
شـد و   اگر فردي در روش سول ات مس مردود مي بنابراين

در روش نواري هموگلوبين قابل قلول از ن ـر هموگلـوبين   
ولي اگر در روش سول ات مـس قلـول    شد بود، پذيرش مي

 .شـد  ولي در روش تست نواري كخ خون بـود، مـردود مـي   
مخهـو    براي سهولت كار محلول سول ات مس بـا وزن 

يكسان براي مردان و زنان جهت اندازه گيـري هموگلـوبين   
انتهاي لوله موئينـه در فاصـله يـك سـانتي متـري      . شدتهيه 

انگشـت از انتهـاي   شـد و  بالاي سط  محلول نگـه داشـته   
اجازه داده شد تا قطره داخل محلول و فوقاني لوله برداشته 
سسس ته نشـين شـدن قطـره خـون در      .سول ات مس بي تد

ثانيـه در   18اگر قطره خون طـي زمـان   . بررسي شدحلول م
ــايين  ــول پ ــد،محل ــالگري   بياي ــايش ذرب ــده در آزم اهداكنن

 18سول ات مس قلول و اگر قطره خون با تاخير و بـيش از  

و  آمدهيا حتي در محلول بالا  نرودفرو  يا كً  رودثانيه فرو 
در آزمـايش سـول ات مـس     گيـرد، در سط  محلـول قـرار   

پس از آن سنجش نواري هموگلوبين انجام . باشد ميمردود 
يـك   ،براسا  روش اجرايـي اسـتاندارد انتقـال خـون     .شد

به طوري كه قطره  شد قطره خون با انتهاي نوار تما  داده
در فاصـله  . را بسوشـاند ( mm11-8)حدود يك سانتي متـر  

دقيقه پس از تمـا  خـون بـا     2ثانيه و حداكثر  11حداقل 
در مقايسه با معيـار سـنجش رنگـي     نوار، نوار جاذب خون

(color scal)  بـه صـورتي كـه نـوار سـنجش       داده شـد قرار
هموگلوبين داخل مقيا  رنگي قرار گرفته تا محل قطره آن 

براسـا   . هاي مقيا  رنگ قـرار گيـرد   زير يكي از سوراخ
معيار پـذيرش   آخرين روش عملكرد استاندارد انتقال خون، 

 يا بيشـتر اسـت   g/dL14هموگلوبين   فرد براي اهداي خون،
و افراد با هموگلوبين كمتر از اين ميـزان، معـاف از اهـداي    

ها در محـدوده   شوند به شرطي كه هماتوكريت آن خون مي
ــد  ــي نلاش ــت هموگلــوبين،     .طليع ــيان م بــراي روش س

 ـ  g/dL8/12هموگلوبين  عنـوان معيـار پـذيرش    ه يا بيشـتر ب
عنوان معيـار  ه ب g/dL8/12اهداكننده و هموگلوبين كمتر از 

 لازم بـه  .خون در ن ر گرفته شـده اسـت   يمعافيت از اهدا
كمتر از  Hbسازمان، براي افراد با  SOPذكر است كه مطابق 

gr/dL 14     بايد ميكروهماتوكريت گذاشـته شـود و پـذيرش
بر اسا  جواب آن صورت گيرد اما در اين تحقيق مطـابق  

،  gr/dL 14كمتر از  Hbا استاندارد عمل نشد و براي افراد ب
به جاي ميكروهماتوكريت مستقيخ شـمارش سـلولي انجـام    

 . شد
 هايي كه براسا  سنجش  ه آنـراد چـام افـس از تمـسس    

خون پـذيرش شـده و چـه     ينواري هموگلوبين براي اهدا
هايي كه با اين روش به عنـوان كـخ خـون مـردود شـده       آن

بـراي انجـام    نمونـه خـون   ،پس از كسـ  رضـايت   ،بودند
آزمايش شمارشگر سلولي يا سيان مت هموگلـوبين گرفتـه   

 . شد 
براي انجام آزمايش سـيان مـت هموگلـوبين كـه روش         

از دســتگاه  ،مرجـع و اســتاندارد در ن ــر گرفتــه شــده بــود 
درايـن روش  . است اده شد coulter-T-860شمارشگر سلولي 

از خـون   ميكروليتـر  21ابتدا جهت كاليلره كردن دسـتگاه،   
 1-8سي سي محلـول درابكـين مخلـوط كـرده      8فرد را با 
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هاي قرمز خون  تا سلول داريخ ميدقيقه در دماي محي  نگه 
ليز شده و هموگلوبين آن آزاد شـود و هموگلـوبين توسـ     

سـسس   .محلول ليز به سيان مـت هموگلـوبين تلـديل شـود    
نـانومتر   841جذب نـوري ايـن كمـسلكس در طـول مـو       

روزانه  .گردد ميگيري و قرائت  تومتري اندازهتوس  روش ف
ســسس بــه  و ون بــه روش دســتي كنتــرلـه خـــنمونــ 1-2

 .شد تا از كاليلره بودن دستگاه مطمئن شويخ دستگاه داده مي
اط عات وارد نرم افـزار آمـاري    ها،  پس از جمع آوري داده

11SPSS  جهــت تجزيــه وتحليــل گرديــد و بــراي مقايســه
هـاي   است اده شد و شـاخ   دو كاي آماري آزمونز ا ها داده

 . حساسيت و ويژگي تعيين گرديد
 

 يافته ها
از  بـه روش سرشـماري   ن ـر  816 ،جامعه مورد بررسي    

مراجعين جهت اهداي خون به پايگاه انتقـال خـون سـناباد    
زن و  %8/11 ،مــرد  اهداكننــدگان %8/89 .مشــهد بودنــد 

تحليـل نتـاي     در .سـال بـود   16 ميانگين سني هر دو گروه
و % 111هموگلوبين، روش سول ات مس داراي حساسـيت  

مورد مردودين  12از  .ه استگزارش شد%  98اختهاصيت 
ــس،     ــول ات م ــه روش س ــورد  9ب ــايش %( 22)م در آزم

 28و  g/dL 8/12هموگلـوبين كمتـر از    ،شمارشگر سـلولي 
هموگلــــوبين مســــاوي يــــا بيشــــتر از %( 98)مــــورد 

g/dL8/12ملني بـر قلـولي كـاذب گـزارش      موردي. داشتند
ــواري  . نشــد ــنجش ن ــه روش س ــوبين ب ــاي  هموگل  ،در نت

 11. گزارش شد% 6/98و اختهاصيت آن % 111حساسيت 
معاف از اهـداي   g/dL14 مورد به دليل هموگلوبين كمتر از 

 9خون شدند كه در روش شمارشگر سلولي از ايـن تعـداد   
 21 .داشـتند  g/dL 8/12 هموگلوبين كمتر از%( 1/21)مورد 
 g/dL8/12 هموگلوبين بيشتر و يـا مسـاوي   %( 9/96)مورد 
موردي ملنـي بـر قلـولي كـاذب بـا روش سـنجش        .داشتند

 . نواري هموگلوبين مشاهده نشد
در مقايسه هموگلوبين به روش شمارشگر سلولي بـا روش  

ــود داشــت     ،ســنجش نــواري  ت ــاوت معنــي داري وج
(118/1P< .) از تعـداد كـل    ،در آزمايش شمارشگر سـلولي

( ن ـر  481)و از مردان % 6/91 ،مراجعه كننده( ن ر 81)زنان 
داراي هموگلوبين بيشتر يـا مسـاوي   % 86/99 ،كننده مراجعه

g/dL8/12 (1نمودار )بودند. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 يها   افراد سالن در روشيجنس يسه درصد فراوانيمقا: 9 نمودار
 نيمخدلف سنجش هموگلوب

 
     
 
 
 
 
 

 
مقايسه درصد فراواني جنسي  افراد کن خون در  :1 نمودار

 هاي مخدلف سنجش هموگلوبين روش

 
 ،درنتاي  آزمايش هموگلوبين به روش شمارشگر سلولي    

بــا جــنس ارتلــاط  g/dL 8/12وجــود هموگلــوبين كمتــر از
داري از ن ر وجود هموگلوبين كمتر  اوت معنيـداشت و ت 

ان ديــده شــد  هــا و آقايـ ـ در ميــان خــانخ  g/dL 8/12 از
(118/1p<).81 هاي شركت كننـده در   خانخاز %( 4/9)مورد

درشمارشگر سـلولي   ،آقاياناز %( 44/1)مورد  2پژوهش و 
بودند كـه در هـر دو    g/dL8/12 داراي هموگلوبين كمتر از 

معاف از  ،روش نواري سنجش هموگلوبين و سول ات مس
 .(2نمودار)اهداي خون شده بودند

رد معافيــت بــه روش ســنجش نــواري مــو 11از تعــداد    
مـرد  %( 1/21)مورد  9زن و %( 9/96)مورد  21 ،هموگلوبين

 مثلت كـاذب  %(1/98)مورد  18 ،زن 21كه از تعداد . بودند
هــا بـه روش شمارشــگر   بودنـد و ميــانگين هموگلـوبين آن  

 %(8/91)مـورد   8 ،مـورد مـرد   9از  .بـود  g/dL6/11سلولي 
هـا بـه روش    موگلـوبين آن بودند كه ميانگين همثلت كاذب 

 .(1نمودار )گزارش شده بود g/dL14شمارشگر سلولي 

1% 
21% 

41% 
61% 

81% 
111% 
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 فاقد كخ خوني

 مرد

 زن

1% 

2% 

4% 

6% 

8% 

 روش شمارشگر سلولي روش سول ات مس روش نواري

 خون كخ
 مرد
 زن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
6 

] 

                               4 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-407-fa.html


 پريسا بزرگزاده و علي حسني                                                                            گيري هموگلوبين      تست نواري و سول ات مس در اندازه

 

 266 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقايسه درصد فراواني ندايج مثب  کاذب روش سولفات : 3 نمودار
 ر سلوليشگمس و سنجش نواري هموگلوبين با شمار

  
ــل          ــه دلي ــده ب ــردود ش ــراد م ــوبين اف ــانگين هموگل مي

ل در روش ســنجش ن كمتــر از حــد قابــل قلــوـهموگلوبي ـ
، نواري هموگلوبين در مقايسه بـا روش شمارشـگر سـلول   

g/dL 8/11    و ميانگين افراد پـذيرش شـدهg/dL8/18  بـود .
همچنين ميانگين هموگلوبين مـردودين در روش سـول ات   

 g/dL8/18هــا  و ميــانگين پــذيرش شــده g/dL48/11مــس 
 .(4نمودار )گزارش شد

اهداكننـدگان سـنجش    كه معيار پـذيرش  با توجه به اين    
 11 ،مراجعـه كننـده   816از مجموع  ،نواري هموگلوبين بود

به دليل هموگلوبين كمتر از حـد قابـل قلـول    %( 9/8)مورد 
ــردود و  ــذيرش شــدند ودر روش %( 1/94)مــورد  496م پ

مـورد   9 ،مورد اهداكننده 816شمارشگر سلولي از مجموع 
ــر از  %( 4/1) ــوبين كمتـ ــورد  499و  g/dL8/12هموگلـ مـ
 . داشتند g/dL8/12هموگلوبين بيشتر يا مساوي %( 6/98)
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار مقايسه ميانگين هموگلوبين افراد کن خون مردود : 1 نمودار
 سولفات مس با شمارشگر سلولي وشده به روش نواري 

ــلولي       ــگر س ــه روش شمارش ــوبين ب ــاي  هموگل  ،در نت
داراي هموگلـوبين  ( رد مـو  41)افـراد  % 8مشاهده شد كـه  

 ـ  بودند g/dL19 بالاتر از  روش  اكه اين ميزان هموگلـوبين ب
 گيري  وگلوبين قابل اندازهـواري همـش نـري سنجـالگـذرب
 . باشد نمي

 
 بحث
گيري هموگلـوبين قلـل از اهـداي     اندازهبار يك  معمولًا    
روش مرجع براي تعيـين  . استبر اهداي خون مقدم  ،خون

مـت هموگلـوبين بـر روي نمونـه      روش سـيان  ،هموگلوبين
امـا  . خون وريدي با است اده از اتوآناليزر هماتولوژي اسـت 

اين روش تنها در مراكز بزرگ انتقال خـون و يـا در مراكـز    
هاي هماتولوژي قرار دارنـد   خونگيري كه نزديك آزمايشگاه

هــاي مختلــف بــراي  بنــابراين از روش .اســت پــذير امكــان
. شـود  بين اهداكنندگان خون است اده مـي ذربالگري هموگلو
در مورد روش ذربـالگري مناسـ  بـراي     زبا اين حال هنو

 . اهداكنندگان اخت ف ن ر وجود دارد
 ا روشــه بـي را كـارانش اهداكنندگانـت و همكـسوان    
 بـا  ،ده بودندــاف شــون معـداي خـس از اهـات مـسول 
كـه روش   نـد دو نشـان دا  نـد هاي ديگر بررسـي كرد  روش

روش مناسلي بـراي ذربـالگري    ،نواري سنجش هموگلوبين
حساسـيت و ويژگـي    ،هـا  در مطالعه آن .اهداكنندگان است

درصد  91و  99روش نواري سنجش هموگلوبين به ترتي  
بود و با توجه % 9و قلولي كاذب % 1مردودي كاذب  ،موارد

بــه عنــوان روش انتخــابي در مقابــل  ،بــه هزينــه پــايين آن
 .(8)موكيو مطرح شده
در اندونزي روش سول ات مـس بـا وزن    2114در سال     

مخهو  يكسان بـراي ذربـالگري اهداكننـدگان خـون و     
كوچك و دور افتـاده   ،همين طور در مراكز محلي روستايي

سول ات مس را با روش سـنجش نـواري    وشد  است اده مي
هموگلوبين و همچنين روش تالكوئيسـت در مقابـل روش   

اندارد اســسكتروفتومتريك هموگلــوبين ســيانيد مقايســه اسـت 
سـط  قابـل    ،روش سـنجش نـواري   در اين تحقيق .كردند

براي است اده به عنوان يك ابـزار  را قلولي از دقت و صحت 
ذربالگري قابل اعتماد در تشخي  كخ خوني در بيمـاران و  

  .(4)داد هاي خون نشان  چنين براي ذربالگري اهداكننده هخ

1% 
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4% 
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 زن مثب  زاذب  

 
افراد مثب  حقيقي   
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در پن  مركز انتقال خـون لنـدن بـر روي     2111ر سال د    
سنجش نـواري هموگلـوبين قلـل از     ،اهداكننده خون 2811

اهداي خون به عمل آمد و اين روش را بـا روش سـول ات   
 ،شـد  طور دقيق در مراكز اهداي خون است اده ميه مس كه ب
روش اندازه گيـري هموگلـوبين توسـ  هموكيـو      به كمك

% 8/99ي  نشـان داد دقـت روش نـواري    نتا .مقايسه كردند
است و در نتيجه روش سنجش نواري با توجه به راحتي و 

 ـ ،آسان بـودن و دقـت بـالاي آن    عنـوان يـك جـايگزين    ه ب
مناس  براي سول ات مس در انتخاب اهداكننـدگان انتقـال   

 .(8)خون در ن ر گرفته شد
روش نـواري هموگلـوبين بـه     ،در لنـدن  1998در سال     

ك روش ارزان و قابـل اعتمـاد بـراي ارزيـابي كـخ      عنوان ي
سنجش نواري هموگلوبين  .خوني مورد بررسي قرار گرفت

نمونه تهادفي سياهرگي در چهار آزمايشگاه  1211بر روي 
تايلنـد و سـوئيس و    ، ي جنـوبي روتين در انگليس، آفريقـا 

آزمايشــگاه صــحرايي در بيمارســتان روســتايي در جنــوب 
زمايشـگاهي و در دو مركـز اهـداي    آفريقا توس  پرسـنل آ 

خون در جنوب آفريقا و تايلند با پرسنل ذيـر آزمايشـگاهي   
بعد از گذراندن يك دوره آمـوزش و تمـرين كوتـاه مـدت     

  .انجام شد
هــاي  كــخ خــوني اي آزمايشــگاهي،  در مطالعــه مقايســه    

موجود به طور قابل اعتمادي بـا اسـت اده از روش سـنجش    
تشـخي  داده  % 86و اختهاصيت  %91نواري با حساسيت 

كلينيكــي نشــان داد كــه روش نــواري  هــاي آزمــايش. شــد
تواند به راحتي و به طور قابل اعتمادي توس  افراد ذيـر   مي

ــا يــك آمــوزش مختهــر انجــام شــود  در  .آزمايشــگاهي ب
كـه ايـن    ه شـد هاي خـون نشـان داد   هاي اهداكننده آزمايش

ل ات مـس  روش حداقل به همان قابل اعتمـادي روش سـو  
و  اسـت تـر از آن   كـه بسـيار راحـت    ع وه بر اين باشد،  مي

روش سنجش نواري هموگلوبين يك روش ذربالگري قابل 
هـاي   اعتماد در تشخي  كخ خـوني خهوصـا كـخ خـوني    

 .(6)باشد ميشديد و جدي 
تيمان و همكارانش روش سنجش نواري هموگلوبين را     

پـادل در   .(4)تندبراي ذربالگري اهداكنندگان مناس  دانس ـ
كـه روش نـواري سـنجش     مطالعه خود نشـان داد بـا ايـن   

 با ه ا در مقايسـت امـان اسـه و آسـخ هزينـن كـوگلوبيـهم

  .(9)صحت قابل قلولي ندارد هاي ديگر مثل هموكيو،  روش
ــه     ــر روي    در مطالع ــارانش ب ــو و همك ــه تلي  214اي ك

يت و ويژگي حساس نداهداكننده خون انجام دادند نشان داد
روش نواري سنجش هموگلوبين كمتر از روش دسـتگاهي  

در آن مطالعـه حساسـيت و ويژگـي روش     .هموكيو اسـت 
.    (11)بـود % 98و % 98نواري سنجش هموگلوبين به ترتي  

هـاي   هاي ذربـالگري در مطالعـه   حساسيت و ويژگي روش
مختلف مت اوت بوده است كه به دليل ت اوت در متدولوژي 

تعيين شـده بـراي هموگلـوبين، نـوع      cut offشده،  است اده
و مهـارت و تجربـه   ( مـويرگي يـا وريـدي    ) نمونه خـون  

آزمـايش نـواري   . باشـد  شخ  انجام دهنـده آزمـايش مـي   
سنجش هموگلوبين وابستگي زيادي به فـرد انجـام دهنـده    

هاي ايـن آزمـايش بـه شـمار      آزمايش دارد و از محدوديت
عــدم تعيــين مقــادير    ديگــر آن  رود و محــدوديت مــي

كه افرادي  است و احتمال اين g/dL14هموگلوبين بيشتر از 
 يهاي بالا نيز به عنوان افـراد نرمـال در اهـدا    با هموگلوبين

 . بسيار زياد است ،خون پذيرش شوند
% 111افـزايش حساسـيت    شـد، اي كه انجـام   در مطالعه    

 ـ   ،ن ر مراجعه كننـده  816از . گزارش شد ر مـوردي ملنـي ب
در نتيجـه ايـن روش منجـر بـه     . ديـده نشـد  قلولي كـاذب  

گـردد و بـه ايـن     خون مي يح اظت افراد كخ خون از اهدا
هدف سازمان انتقال خون كـه ح ـظ سـ مت اهـدا كننـده      

 .باشد نزديك مي است، 
ها كمتر  هموگلوبين نواري آن ،اهداكنندگان% 9/8حدود     
د كـه ايـن   خـون معـاف شـدن    يبود و از اهـدا  g/dL14 از 

تعـداد   ،درصد از اهداكنندگان با توجه به كـل اهداكننـدگان  
  .دنرو كمي به شمار مي

 نشان داده است خونگيري از نو  انگشت  يـهاي همطالع    
تواند باعث كاهش  براي اهداكنندگان ناخوشايند است و مي

در عين حال معافيت موقت بـه  . بازگشت اهداكنندگان شود
 هاي مراجعهدلسردي اهداكنندگان در  دليل كخ خوني باعث

هـاي مطلـوب    ت ش براي پيدا كـردن روش . شود بعدي مي
. ذربالگري اهداكنندگان از ن ر هموگلوبين در جريان اسـت 
روش ذربالگري ايده آل در آينده بايد روش قابـل حمـل و   

اي باشد كه روي نمونه خون مويرگي انجام شـود   كخ هزينه
از  بـوده، صـورت ذيـر تهـاجمي     و يا حتـي بهتـر از آن بـه   
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حساسيت و ويژگي بالايي برخوردار باشد و موارد مردودي 
  .(2)و قلولي كاذب كمي داشته باشد

كـه ذربـالگري اهداكننـدگان از     بنابراين با توجه به ايـن     
 ن ر هموگلوبين براي ح ظ سـ مت اهداكننـدگان و بـراي   

 ،ار اسـت تامين خون سالخ و كافي از اهميت زيادي برخورد
روش سنجش نواري هموگلـوبين بـا توجـه بـه حساسـيت      

روش مناســلي بــراي ذربــالگري ، % 6/98و ويژگــي % 111
 . باشد خون مي ياهداكنندگان قلل از اهدا

 
 گيري  نتيجه
ــالاي روش      ــه حساســيت و اختهاصــيت ب ــا توجــه ب   ب

اين روش يك روش ذربالگري  ،سنجش نواري هموگلوبين
امـا  . استموگلوبين در اهداكنندگان مناس  براي سنجش ه

تـوان   كه مـوارد بـالاي هموگلـوبين را نمـي     با توجه به اين
ــدازه ــدود    ان ــه ح ــن مطالع ــرد و در اي ــري ك ــوارد % 8گي م

بهتـر اسـت از    ،اهداكنندگان داراي هموگلوبين بـالا بودنـد  
ــزان     روش ــه مي ــود ك ــت اده ش ــالگري اس ــراي ذرب ــايي ب ه

تا ذخاير  نمايدگيري  اندازه دوانهاي بالا را نيز بت هموگلوبين
 . خوني مناسلي تهيه گردد

 
  شكر و قدردانيت

و كاركنـان سـازمان    وسـيله از همكـاري پزشـكان    بدين    
بازرگـاني و  ريحانـه  ويژه دكتر ه ب انتقال خون سناباد مشهد

مجيـد  چنـين دكتـر    فاطمه حسني در مراحل تحقيق و هـخ 
ما را ياري نمودند تقـدير  ها  حليلي كه در آناليز آماري يافته

 .آيد ميو تشكر به عمل 
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Abstract 
Background and Objectives 

Heamoglobin color scale (HCS) is a simple, reliable, and inexpensive method for screening 

blood donors before donation. We decided to carry out this study to compare the diagnostic 

value of Hb strip test and CuSo4 test with the gold standard method (cyan metheamolgobin). 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 506 blood donors were selected. At first, the Hb level of skin 

puncture blood was measured by CuSo4 method and Hb strip test. Then, venepuncture samples 

taken from all donors were measured with cyan metheamoglobin method. The acceptance 

criteria of Hb in strip test is the level higher than 14 g/dL and in cyan metheamoglobin the 

level higher than 12.5g/dL. Chi-square was performed for final data analysis using SPSS 13.  

 

Results 

Analysis of results showed that sensivity and specifity rates of Hb strip test with positive 

predictive value of 23.3% are 100% and 95.6%, respectively. In the CuSo4 method sensivity 

and specifity were 100% and 95% with the reportedly positive predictive value of 21.8%. 

Comparison of Hb strip test and CuSo4 method with the gold standard test (cyan 

metheamoglobin) showed a significant difference (p< 0.005). Cell counter results indicated 

that the level of Hb in 41 out of 506 blood donors was higher than 17 g/dL which is not 

countable in the Hb strip test.  

 

Conclusions 

This study showed Hb strip test compaired with CuSo4 method has a higher sensivity and 

specifity rate; thus, it can be used as a simple, reliable and inexpensive method.  
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