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اول و دوم خون در روش مقياس رنگي  ياه همقايسه سنجش هموگلوبين با استفاده از قطر

 (هاي خون دستگاه شمارش سلول)سازمان بهداشت جهاني و مقايسه با نتايج استاندارد 
 

  2زهرا سلطاني، 1مرتضي حيدر زادهدكتر 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

جهاني خوني كه توسط مقياس رنگي سازمان  غربالگري كمبه دليل مردودي زياد داوطلبان اهداي خون در 
دست  قطره خون بهگرفت، ما فكر كرديم كه احتمالًا  در مركز انتقال خون كرمان صورت مي (WHO)بهداشت 

طور كاذب غلظت  دليل رقت، به آمده از نوك انگشت در دفعه اول با آب ميان بافتي بيشتري مخلوط شده و به
بنابراين تصميم گرفتيم كه قطره دوم خون . دهد خون را كمتر از ميزان واقعي نشان ميهموگلوبين آن قطره 

هاي قطره اول و  مورد سنجش قرار داده و نهايتاً پاسخ WHOدست آمده از همان محل را نيز با مقياس رنگي  به
 .مقايسه نماييم CBCدست آمده توسط دستگاه  دوم را با نتايج به

 ها و روش دامو 
طور تصادفي انتخاب شدند تا  نفر از داوطلبان اهداي خون به 011. صورت توصيفي انجام شد بهطالعه ماين 
، WHOمقياس رنگي  آزمونها توسط  خوني با استفاده از قطره اول و دوم خون آن غربالگري كم آزمايشنتايج 
در اين مطالعه حداقل . گيردمورد مقايسه قرار  CBCاين افراد با دستگاه هاي وريدي مورد سنجش  با نمونه
اعداد اعشاري  WHOمقياس رنگي  آزمونلذا باتوجه به اين كه در . بود g/dl5/12هموگلوبين اهداكننده  طبيعي

 .مردود گرديد g/dl12پذيرفته شد ولي هموگلوبين  g/dl14نداريم، هموگلوبين 
  ها يافته

درصاد   WHO ،22ول خون توسط مقيااس رنگاي   نتايج اين مطالعه نشان دادند در سنجش هموگلوبين قطره ا
و صفر درصد  (false rejection)درصد مردودي كاذب  22كه شامل  ردوجود دا (false readings) نتيجه كاذب
 (sepecificity)درصاد و ويژگاي    111 روش (sensitivity)حساسيت . دباش مي (false acception)قبولي كاذب 

درصاد ماردودي    5داشتيم كاه شاامل    نتيجه كاذبدرصد  4ر قطره دوم كه د در حالي. استدرصد  3/72آن 
 .درصد بود 7/38درصد و ويژگي  25حساسيت آن . درصد قبولي كاذب بود4كاذب و 

 نتيجه گيري 
كدام در سنجش هموگلوبين به روش مقيااس   و دوم هيچدست آمده در اين مطالعه نشان داد قطره اول  نتايج به
زيرا در سنجش قطره اول يا   . خون ندارند اهداكنندگانخوني  راي غربالگري كمدقت مناسب ب WHOرنگي 
خوني از اهداي خاون معااش شادند و در قطاره دوم باه دليال        طور كاذب به دليل كم به اهداكنندگانچهارم 

 .حساسيت پايين دقت مناسب را نداشتيم
 وگلوبينداوطلبان اهداي خون، سنجش همغربالگري، خوني،  كم  :كليدي كلمات
 
 
 
 

 33/ 6/  3  :تاريخ دريافت 
 38/ 1/ 51  :تاريخ پذيرش 

 
 
  1658338135كدپستي  -خيابان شريعتي -اي كرمان پايگاه منطقه و مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  -يپزشك عموم :مؤلف مسؤول  -1
 انكرماي  اه منطقهپايگو  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  -شناس پرستاريكار  -2
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 مقدمه
 خون اهداكنندگانخوني  غربالگري كم ،1931در آذرماه     
از بهداشت جهاني استفاده از روش مقياس رنگي سازمان  با

ايون  . الاجورا گرديود   لازم سوي سازمان انتقال خوون ايوران  
روش بووه دلايوود سووادگي و سووهولت انجووام، ارزان بووودن،  

توانوايي انجوام آن توسو      قابليت حمد و نقد آسان و نيوز 
هاي آزمايشگاه، دانشوجويان پزشوكي و    پرستاران، تكنيسين

دقيقوه آمووزش روش كوار،     93كاركنان بهداشوتي فقو  در   
خووني   توس  سازمان بهداشت جهاني براي غربوالگري كوم  

 (.1 ،1)بس  داده شد 
متور   ميلوي  3-13در اين روش يك قطره خون بوه ابعواد       

متور كوه از جون      ميلي 81*11ابعاد روي كاغذ سفيدي به 
ثانيوه   33د و پ  از وش ميباشد قرار داده  اي مي جاذب ويژه

 6دقيقه، رنگ آن با يوك مقيواس رنگوي متشوكد از      2الي 
-3-53-52و  g/dl58غلظت متفاوت هموگلوبين به شور   

 (.3)گردد  ميمقايسه  6-8
كارگيري غربالگري توس  اين روش در مركوز   پ  از به    
نتقال خوون كرموان موا شواهد موردودي تعوداد زيوادي از        ا

از لحوا    مسولله ايون  . خوني بووديم  دليد كم به اهداكنندگان
تلمين خون سالم و كافي حائز اهميوت اسوت، زيورا تعوداد     

كه از نظور معاينوه و محواح ه     اهداكنندگانقابد توجهي از 
 از را صلاحيت اهوداي خوون داشوتند    ،پزشك اهداكنندگان

لذا با توجه به اين كه ما نمونوه را از قطوره   . اديمد دست مي
آورديوم،   دسوت موي   اول خون نوك انگشوت اهداكننوده بوه   

 آزمووايشكووه در دسووتورالعمد روش انجووام  رغووم ايوون علووي
، (3)اي به الزام استفاده از قطره اول يا دوم خون ن ود  اشاره

ما فرض نموديم قطره اول به ميوزان بيشوتري بوا آب ميوان     
تر گرديوده و   خلوط شده و ممكن است قدري رقيقبافتي م

كه نهايتاً سو   موردودي كواذب     ،باعث قرائت اشت اه گردد
 .شود بيشتري مي

انجام شده در نقواط مختلوف دنيوا روش     هاي هدر مطالع    
ر گرفته است و ال توه  مورد ارزيابي قرا WHOمقياس رنگي 
خوون   بوه اسوتفاده از قطوره اول يوا دوم     هوا  در اين مطالعوه 

ادعا شده كه  ها عهدر بيشتر اين مطال. اي نگرديده است اشاره
(. 5، 8-1)اين روش نتايج خوب ودقت مناس ي داشته است

اي كه در آفريقاي جنوبي در سه بيمارسوتان   از جمله مطالعه

شهر ژوهانس ورگ روي ميزان دقت و اعت ار روش مقيواس  
م هواي انجوا   پ  از اصولا  روش  ،انجام شد WHOرنگي 
در (. 5)دست آمود   به% 36و ويژگي % 66، حساسيت آزمون

هواي پويش    مطالعاتي كه در مالاوي روي زنان باردار و بچه
خوني انجام گرفت، م ين دقت  دبستاني جهت غربالگري كم

، 1)اسوت   بوده WHOتشخيص مناس  روش مقياس رنگي 
همچنووين در يووك مطالعووه در انوودونزي، روش مقيوواس (. 1

وش سووولفات موو  جهووت غربووالگري بووا ر WHOرنگووي 
خون مورد مقايسه قورار گرفوت كوه     اهداكنندگانخوني  كم

نسو ت بوه    WHOداد روش مقيواس رنگوي     نتايج آن نشان
ابزار قابد اعتمادتري جهت غربالگري  ،روش سولفات م 

مركز انتقال خون در  1اي در  در مطالعه(. 6)خوني است  كم
ات مو  بوا مقيواس    انگلستان نيز جهت مقايسه روش سولف

نسوو ت بووه  ،نشووان داد روش مقيوواس رنگووي WHOرنگووي 
 (.8)سولفات م  دقت بيشتري دارد

نفر  833جي پادل، روي .اي كه توس  جي اما در مطالعه    
دست آمده  هاي به درصد ميزان 33/86صورت پذيرفت تنها 

 (.2)صحيح بوده است  WHOوسيله روش مقياس رنگي  به
موضوع و بررسوي مطالعوات ديگور و     باتوجه به اهميت    
اي در ايون زمينوه در ايوران صوورت      كه تاكنون مطالعوه  اين

نگرفته است بر آن شديم كه با مقايسه سنجش هموگلووبين  
هاي  و دستگاه شمارش سلول WHOبه روش مقياس رنگي 

خون به اين سؤالات پاسخ دهيم كه آيا روش مقياس رنگي 
WHO  هواي ايون    ت؟ و پاسوخ از نظر دقت قابد اعتماد اسو

دست آمده از نووك   روش در مورد قطره اول و دوم خون به
انگشت يكسان است يا متفاوت؟ و در صورت تفاوت كدام 

 تر است؟ دقيق

 
 ها مواد و روش

نفر  133. صورت توصيفي انجام شده است اين مطالعه به    
از داوطل ان اهداي خون كه بوه اداره مركوزي انتقوال خوون     

اجعه نموده و شراي  اهداي خون را بعد از معاينوه  كرمان مر
طور تحوادفي وارد مطالعوه    و محاح ه پزشك اهدا داشتند به

شدند و توس  يك پرستار آمووزش ديوده قطوره اول و دوم    
 skin)عموق در نووك انگشوت     خون با ايجاد سوراخي كوم 

puncture)      روي يكي پو  از ديگوري از آن محود تهيوه و
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لازم بوه توضويح   . قورار داده شود   آزموايش كاغذ مخحوص 
متور بوود و بوا     ميلوي  53الي  3هاي خون بين  است قطر لكه

ثانيه پ  از قورار دادن قطوره روي    33رعايت زمان حداقد 
كاغذ، ابتدا غلظت هموگلووبين قطوره اول سونجش و ث وت     

كوه زموان    مسلله  شد و بلافاصله پ  از آن با رعايت اين مي
دقيقه بيشتر ن اشود غلظوت    2از قرارگرفتن قطره روي كاغذ 

 .گرديد هموگلوبين قطره دوم سنجيده و ث ت مي
در هر نمونه كه ميزان هموگلوبين فرد مساوي يا كمتر از     

g/dl52 (g/dl52≥Hb )خوني از اهداي خوون   د كمدلي بود به
د و در صورتي كه ميزان هموگلووبين هور دو   گردي معاف مي

 بوود،  g/dl53 (g/dl53≤Hb)قطره خون مساوي يا بيشوتر از  
در انتهوا در هور   . گرديد فرد جهت اهداي خون راهنمايي مي

دو گروه براي بررسي نتايج با يك روش اسوتاندارد، نمونوه   
خون گرفتوه شوده و بوا دسوتگاه      (vene puncture)وريدي 

CBC  با مشخحات: 
 
Hycel Diagnostic – N.de – Type : CA4081 – Serie 
CA40D1302- France 
 

 :وفتومتري با مشخحاتركه با دستگاه اسپكت
 
Pharmacia Biotech – modle : 80 – 2088 – 64 – serial: 
66036 – England 
 

كالي ره شده بود، مورد سنجش هموگلووبين قورار گرفوت و    
هاي وريدي تهيه شده با شوماره و نوام اهداكننوده كوه      نمونه

مايشوگاه  روي پيلوت محتوي نمونه الحاق شوده بوود بوه آز   
 روز موورد سونجش هموگلووبين     ارسال گرديود و در هموان  

 .قرار گرفت
با ارقام اعشواري   CBCبين در روش وهاي هموگل غلظت    

هواي هموگلووبين بوا     گيري و غلظوت  اندازه g/dlو برحس  
صووورت  و بووه g/dlبرحسوو   WHOروش مقيوواس رنگووي 

 ط يعوي كوه حوداقد    غيراعشاري داده شد و با توجه بوه ايون  
خوني در سازمان انتقال خون  موگلوبين براي غربالگري كمه

اسوت غلظوت هموگلووبين در فاصوله بوين       g/dl1/52ايران 
g/dl53-52  هواي   به اين صورت درنظر گرفته شد كه ميوزان

و اعداد كمتور   g/dl53معادل  g/dl1/52مساوي و بزرگتر از 
درنظر گرفته شد و لوذا بور ايون     g/dl52معادل  g/dl1/52از 
 WHOو مقيواس رنگي  CBCهواي   نوا مقايسوه بيون دادهم

 .(3) صورت گرفت
 

 ها يافته

در قطوره اول   WHOنتايج سنجش توس  مقياس رنگي     
 g/dl52≥Hbدليد  مردودي اهداكننده به% 33خون حاكي از 

داشوتيم كوه شوامد     نتيجه كاذب% 16از بين اين تعداد . بود
. ردودي كاذب بوود درصد م 16صفر درصد ق ولي كاذب و 

% WHO 6در سنجش قطوره دوم بوه روش مقيواس رنگوي     
ميوزان  . داشوتيم  g/dl52≥Hbدليود   به اهداكنندگانمردودي 

% 1ق ووولي كوواذب و % 3بووود كووه شووامد % 3 نتيجووه كوواذب
 .مردودي كاذب بود

 بينوي مب وت   ارزش پويش و ذكر است حساسويت   لازم به    
(Positive predicitive value: PPV) دهنووده تووواتر  ننشووا
ارزش و  كووه ويژگووي صووحت نتووايج مب ووت اسووت درحووالي

 (Negative predictive value: NPV)بينووي منفووي  پوويش
لوذا نتوايج   (. 6)دهنده تواتر صحت نتايج منفوي اسوت    نشان
طور نس ي م ين دقت تسوت در هنگوامي اسوت كوه      فوق به
ها هم در قطره اول و هم در قطره دوم منفوي باشوند،    پاسخ
، دقوت مناسو ي نودارد    روشهاي مب وت،   در مورد پاسخاما 
 (.5جدول شماره)
 

، مردودي كاذب، نتايج كاذبو  مردوديمقايسه : 0شماره جدول
ارزش ، بيني مثبت ارزش پيش، ويژگي، حساسيت، قبولي كاذب

در سنجش قطره اول با دوم به روش مقياس رنگي  بيني منفي پيش
WHO 

 

قطره اول  
 خون

قطره دوم 
 خون

 %6 %93 مردودي
 %3 %16 نتايج كاذب
 %9 %3 قبولي كاذب
 %1 %16 مردودي كاذب
 %11 %133 حساسيت
 %7/38 %3/71 ويژگي

 %6/56 %9/19 بيني مثبت ارزش پيش
 %3/36 %133 بيني منفي ارزش پيش
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 بحث
دليد افزايش مردودي داوطل ان اهوداي خوون پو  از     به    
 لظووتغاي تعيووين بوور WHOكووار بووردن مقيوواس رنگووي  بوه 

، بوا فورض   اهداكننودگان خوني  هموگلوبين و غربالگري كم
دست آمده از نوك انگشت، در اثور   بهكه قطره اول خون  اين

فشار بر انگشت جهت خروج خون احتمالًا با مقوداري آب  
هواي   دليد رقت، موج  پاسوخ  بافتي مخلوط شده، و به ميان

گوردد، در ايون مطالعوه قطوره دوم خوون       مب ت كواذب موي  
دست آمده از همان محد را بلافاصله پ  از قطره اول، با  به

د سنجش هموگلوبين قورار  مور WHOروش مقياس رنگي 
جا دستگاه  داديم و نتايج را با يك روش رفران  كه در اين

 .است مقايسه نموديم CBCاتوماتيك 
مطالعات متعوددي بوراي سونجش دقوت روش مقيواس          

و يا مقايسه دقت آن با دقت روش هاي ديگر  WHOرنگي 
 .مبد سولفات م  يا علايم باليني انجام شده است

اي در شهر ژوهانس ورگ آفريقاي جنوبي  طالعهازجمله م    
هواي   در سه بيمارستان توس  پرستاران، ماماهوا و تكنسوين  

 كوه بيمار صورت گرفوت   183آزمايشگاه و پزشكان، روي 
پ  از  وليويژگي را نشان داد % 13حساسيت و % 63ابتدا 
تحت نظارت افراد ماهر و با رعايت زموان،   ،آزمايشتكرار 

ئت و اجتنواب از اشوت اهات در ث وت نتوايج،     نور، زاويه قرا
 (.5)ارتقا يافت % 36و ويژگي به % 66حساسيت به 

اي ديگر كوه توسو  مانترسوور و همكوارانش      در مطالعه    
دبستاني انجام شد، بوا اسوتفاده از روش    هاي پيش روي بچه

خووني   از افراد دچار كوم % 2/31ميزان  WHOمقياس رنگي 
فقو   را خوني  كم ،كه علايم باليني در حالي. را تشخيص داد

 (.1)بود  تشخيص دادهخوني  از افراد دچار كم% 1/56در 
اي، روش مقيوواس رنگووي  در كشووور انوودونزي مطالعووه     

WHO  خووني بوين    و سولفات م  را جهت غربالگري كوم
 خون مورد مقايسه قرار داد و نتيجه اين بود كه  اهداكنندگان

روش سوولفات مو     نس ت به WHOروش مقياس رنگي 
چنوين در   هوم (. 6)توري اسوت    ابزار قابد اعتموادتر و دقيوق  

خووني در بوارداري كوه در موالاوي بوا       اي روي كوم  مطالعه
انجام شده نشان داده  WHOروش مقياس رنگي استفاده از 

اي  مطالعوه (. 1)است كه اين روش نتايج قابد اعتمادي دارد 
براي مقايسوه روش  مركز انتقال خون در انگلستان  1نيز در 

انجوام شود كوه     WHOسولفات م  و روش مقياس رنگي 
و روش مقيواس رنگوي   % 5/6نشان داد روش سولفات م  

WHO 1/3%  ده شو ، لوذا پيشونهاد   نتيجه كاذب داشته اسوت
جانشوين روش سوولفات    WHO است روش مقياس رنگي

 (.8)م  در مراكز انتقال خون گردد 
اي كووه توسوو   لعووهرغووم مطالعووات فوووق، در مطا علووي    
جي پادل صورت گرفت نشوان داد كوه در غربوالگري    .جي
% 33/86فقو    WHOخوني توس  روش مقياس رنگوي   كم

هوا تفواوتي    و بيش از نيموي از جوواب   بودهها صحيح  پاسخ
 (.2)هاي روش رفران  داشت  با پاسخ g/dl5بيش از 

دهود نتوايج    هاي مطالعه ما نشوان موي   طور كه يافته همان    
شوامد   WHOش قطوره اول خوون بوا مقيواس رنگوي      سنج

جوا روش   است كه تا اين% 6/12و ويژگي % 533حساسيت 
عولاوه   بوه . باشود  خوني موي  قابد ق ولي جهت غربالگري كم

 ،PPV%=3/53 باولي . ق ولي كاذب آن هم صفر درصداست
مردودي كاذب دارد كه نقطه ضعف اين روش است و % 26
خون س   از دسوت   ندگاناهداكنخحوص در غربالگري  به

شووود كووه  سووالم خووون مووي اهداكننوودگانچهووارم  دادن يووك
. عوارض بدي براي تلمين خون سالم و كافي خواهد داشت

خووني   در نتيجه روش مناس  و دقيقي براي غربالگري كوم 
 .باشد نمي اهداكنندگان

در بررسي سنجش قطوره دوم خوون بوا مقيواس رنگوي          
WHO  بووديم كوه   % 1/68گوي  و ويژ% 21شاهد حساسيت

كار بردن ايون روش را   قاطعانه به ،حساسيت بسيار پايين آن
. دانود  خوني فاقد اعت ار و دقت لازم موي  براي غربالگري كم

مزيود برعلوت اسوت اگرچوه موردودي       PPV%=6/56ضمناً 
 NPVاموا قطوره اول و قطوره دوم هور دو     . باشد% 1كاذب 

%( 3/66 و قطووره دوم% 533قطووره اول )مناسوو  داشووتند  
و % 6/12علاوه ويژگي هر دو، كه بوه ترتيو  قطوره اول     به

تووان   و موي . بود تقري اً قابد ق وول اسوت  % 1/68قطره دوم 
اموا  . هاي منفي در حد قابود ق وولي اسوت    گفت دقت پاسخ

هاي مب ت غيردقيق بووده و   طور كه ملاحظه شد پاسخ همان
 .اعت ار نداشتند

 
 گيري نتيجه
 وش هموگلوبين به روش مقياس رنگيدر مقايسوه سنج    
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WHO دست آموده از نووك    با استفاده از قطره اول خون به
دسوت   انگشت با قطره دوم خون از همان محود، نتوايج بوه   

آمده نشان دادند سنجش قطره اول اعت ار و دقوت بيشوتري   
خوني دقوت   نس ت به قطره دوم دارد و جهت غربالگري كم

توجه به اين نكته لازم اسوت كوه   اما . نس تاً قابد ق ولي دارد
PPV  تعووداد  افووزايش اسووت و از طرفووي% 3/53قطووره اول

سالم جهت تلمين خوون سوالم و كوافي بوراي      اهداكنندگان
بنوابراين بوالا بوودن    . حياتي است ،هاي انتقال خون سروي 

ميزان مردودي كاذب در اين روش كه شامد كموي بويش از   
ست، نامناس  بوودن  سالم ا اهداكنندگانچهارم جمعيت  يك
خووني   را براي غربوالگري كوم   و عدم اعت ار آن آزمايشاين 

اگرچوه در مراكووز بهداشووتي  . دهوود نشووان موي  اهداكننودگان 
هواي   هاي اتوماتيك شمارش سولول  درماني كه فاقد دستگاه

توانود روش   خوني و يوا سونجش هموگلووبين هسوتند موي     
دوم در مورد سونجش قطوره   (. 53)غربالگري مناس ي باشد 

 دليود حساسويت   نيز بوه  WHOروش مقياس رنگي  خون به

بوراي   ، كولًا اعت وار و دقوت لازم را   %(21)بسيار پوايين آن  
 .باشد ميندارد و فاقد ارزش خوني  كمغربالگري 

 
 تشكر و قدرداني

ضي ط اط وايي  دانيم از آقاي دكتر سيدمرت برخود لازم مي    
فوراهم كردنود    كه تسهيلات و امكان انجوام ايون مطالعوه را   

چنين سپاس فراوان از آقاي دكتر اسوماعيد   هم. تشكر نماييم
صانعي مقدم و سركار خوانم دكتور دلاوري كوه در مراحود     

هاي ارزنده در جهت تجزيوه و   مختلف اين مطالعه راهنمايي
در . داريم هاي اپيدميولوژيكي و نگارش مقاله نمودند تحليد

محمدرضا صفري ضمن از آقايان هوشنگ شيخ بردسيري و 
رغم وظوايف محولوه خوود همكواري صوميمانه در       كه علي

داشوتند و نيوز از كليوه     CBCها توس  دسوتگاه   انجام تست
گيري پايگاه مركزي كرمان  گير در بخش خون همكاران خون

هاي لازم زحمات زيادي پذيرفتند تقدير و  كه در تهيه نمونه
 .نماييم تشكر مي

 
                   

 

 

 

References :
1- Ingram CF, Lewis SM. Clinical use of WHO 

Haemoglobin colour scale: Validation and critique. 

Journal of clinical pathology. 2000; 53: 933-37. 

2- Paddle JJ. Evaluation of the haemoglobin colour scale and 

comparison with the haemoglobin assay. Bull World 

Health Organ 2002; 80(10). 

3- Stott GJ, Lewis SM. A simple and reliable method for 

estimating haemoglobin. Bull world health organ 1995; 

73: 369-73. 

4- Lewis SM, Emmanuel J. Validity of the haemoglobin 

colour scale in blood donor screening. Vox Sanguinis     

2001; 80(1): 28-33. 

5- Montresor A, Albonico M, Khalfan N, Stoltzfus Rj, 

Tielsch Jm, Chwaya Hm, et al. Field trial of a 

haemoglobin colour scale: an effective tool to detect 

anaemia in preschool children. Trop Med Int Health 2000; 

5: 129-30. 

6- Timan IS, Tatsomi N, Aulia D, Wangsasa E. Comparison 

of haemoglobinometry by WHO haemoglobin colour 

 

     scale and copper sulfate against haemoglobincyanide  

     reference method. Clinical and laboratory Haematology  

     2004; 26(4): 253-58. 

7- Van denbroek NR, Ntonya C, Mhango E.  Diagnosing 

anaemia in pregnancy in rural clinics: assessing the 

potential of the haemoglobin colour scale. Bull World 

Health Organ 1999; 77: 15-21. 

8- Marianne AS, Maureen AB, Patricia D. Reference 

standard 5.4.1 A: Requirements for allogenic donor 

qualification. Standards for blood banks and transfusion 

servies. 33rd ed. Maryland, USA, AABB, 2004; 61. 

9- Galen RS, Gambinos. Beyond normality: The predictive 

value and efficiency of medical diagnosis. New York: 

Wiley; 1975. 

10- Control of mutritional anaemia with special reference to 

iron deficiency. Report of an IAEF/US AID/WHO joint 

meeting. Geneva World Health Organization; 1975. WHO 

technical report series, No. 580. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
4 

] 

                               5 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-59-en.html


 دكتر مرتضي حيدرزاده و زهرا سلطاني...                                                      هاي اول و دوم خون مقايسه سنجش هموگلوبين با استفاده از قطره

 

 083 

       

Haemoglobinometry of the 1
st
 and 2

nd
 blood drops by WHO 

haemoglobin colour scale and its comparison with automated 

blood cell counter 
 

 Heidarzadeh M.
1
(MD), Sultani Z.

 1,2
(BS) 

 

1Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center 
2Kerman Regional Blood Transfusion Center 

 

 

Abstract 

 
Background and Objectives 

After many blood donors being rejected cause of anaemia detected by WHO haemoglobin 

colour scale, we thought that the first blood drops may have been mixed with the extra cellular 

fluid leading to the lower range of Hb concentration. Then, we decided to assess the 2
nd

 blood 

drops so as to compare the results of both 1
st
 and 2

nd
 drops with those of the automated blood 

cell counter. 

 

Materials and Methods 

A descriptive study was conducted. WHO haemoglobin colour scale and automated blood cell 

counter were used to test 100 blood donor samples. In this study, we considered 12.5g/dl as the 

cut off point. 

 

Results 

The study indicated that there are 26% false readings in the assessment of the 1
st
 drop by WHO 

haemoglobin colour scale; this figure includes 26% false rejection and 0% false acceptance. 

Test sensitivity and its specificity are 100 and 72.9% respectively. In the assessment of the 2
nd

 

drop, we faced 8% false reading including 5% false rejection and 3% false acceptance. Its 

sensitivity and specificity were 25 and 94.7% respectively. 

 

Conclusions 

Our research has shown that cause of 26% false rejection in the 1
st
 drop and the low test 

sensitivity of 25% in the 2
nd

 drop, none of the 1
st
 and 2

nd
 drops are the favorite scale test for 

screening anaemia among blood donors. 
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