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 مقاله پژوهشي 

 
 هاي هموگلوبين سنجي نواري و نورسنجي در مقايسه  ارزش تشخيصي روش

 با روش شمارشگر سلولي در تعيين هموگلوبين براي انتخاب اهداكنندگان خون 
انتقال خون اصفهاندر پايگاه 

  6، شهلا نخعي3زاده ، اكبر حسن4، هايده جوادزاده شهشهاني3، محمد مهدي حريري3، ناهيد اكبري9آباد كافي صديقه اميني
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هاي  دارد تا از روش هاي انتقال خون را وا مي ، سازماناهداكنندگانانتخاب  براياهميت غربالگري هموگلوبين 
هياي تعييين    به بررسي و مقايسه ارزش تشخيصيي روش ، اين مطالعه. دناستفاده کن ساده و قابل اعتمادسريع، 

 .پرداخته است شامل روش نواري و نورسنجي با شمارشگر سلوليهموگلوبين 
 ها روش مواد و

 3، خيون اهيداي  قبيل از   .شدندمطالعه وارد  گيري آسان به روش نمونهه اهداكنند 336 مقطعي، مطالعه يك در
بيراي سينجه هموگليوبين بيه روش نيواري،       EDTAحياوي  وريدي  خون ليتر ميلي 3قطره خون مويرگي و 

 بيه كميك   هيا،  حساسيت و ويژگي روش. نورسنجي و شمارشگر سلولي در مقايسه با خون مويرگي گرفته شد
 . شد ررسيب، 91نگاره  SPSSافزار  و ضريب همبستگي پيرسون با استفاده از نرم t-pairedآزمون 

 ها يافته
ي  وريد نورسنجيو  ي مويرگينورسنج هاي روش، شمارشگر سلوليروش با اهداکنندگان  ميانگين هموگلوبين

داراي بيشييترين شمارشييگر سييلولي روش . بييود  9/96g/dL ± 4/9 و 3/96 ± 4/9 ،3/93±  4/9 بييه ترتيييب
 در رتبيه بعيدي قيرار داشيت     و نورسنجي ميويرگي  (>r  ،03/0p=933/0)ي وريدي بودبا نورسنج همبستگي

(333/0r =  ،03/0p<) . هموگلوبين محدودهدر g/dL 99، کمتر خطا( 3/0 -6/0طيفg/dL  )روش نواري  .بود
 . %(1/66و % 91به ترتيب )ترين حساسيت و ويژگي بود داراي مناسب g/dL 93 هموگلوبين سطحدر  ،مويرگي

 ينتيجه گير 
نث و در معرض کم ؤن باراول، مدر اهداکنندگاغربالگري کم خوني  اعتماد و دقيق براي روشي قابل ،نورسنج
 . تر مانند روش نواري کمک گرفت هاي کم هزينه ان از روشوت اهداکنندگان ديگر مي در. باشد ميخوني 

 هاي خوني، انتخاب اهداكننده، ايران هموگلوبينومتري، شمارش سلول :ات كليديكلم
 
 
 
 
 09/ 2/3  :دريافت اريخ ت

 0/22/09: تاريخ پذيرش 
 
 ـ ايران ـ تهرانمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون دانشيار ـ  شناسي آسيبمتخصص ـ 2
اي آموزشي انتقال خون اصفهان ـ  موزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهآپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي : مؤلف مسؤول -2

 82488-66842: ايران ـ صندوق پستياصفهان ـ 
اي آموزشي انتقال خون اصفهان ـ  ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهكارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز تحقيقات انتقال خون  -3

 ايران اصفهان ـ 
يزد اي آموزشي انتقال خون يزد ـ  مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهاستاديار ـ  شناسي آسيبمتخصص  -6
 ايرانـ 
 ايراناصفهان ـ كارشناس ارشد آمار ـ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ـ  -5
 اصفهان ـ اي آموزشي انتقال خون اصفهان ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهكارشناس پرستاري ـ  -4
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  مقدمه 
ــوبين      ــالگري هموگل ــور   غرب ــه من  ــدگانب ب در اهداكنن

دلايل بالقوه (. 2)شود جلوگيري از بروز كم خوني انجام مي
گيري هموگلـوبين   آزمايش غربالگريب اندازه براي انجام اين

قبل از اهداب براي حفاظت اهداكنندگان از كـم خـوني و از   
طرف ديگر براي اطمينان از ميـزان هموگلـوبين هـر واحـد     

هـاي   يکي از اولـين روش  .لازم استخون تا حد استاندارد 
بود  محلول سولفات مساستفاده از غربالگري هموگلوبينب 

 بروش ديگـر (. 2)که البتـه از دقـت کـافي برخـوردار نبـود     
سـت  ا (Hemoglobin Color Scale)نـواري  ميروش نيمه ک

که بر اساس تغيير رنگ ايجاد شـده توسـخ خـون بـر روي     
ندارد شـده صـورت   فيلتر و مطابقت بـا طيـف رنگـي اسـتا    

اين روش سادهب سيارب ارزانب بدون نياز به بـرق و   .گيرد مي
اين روش داراي کارتي است که . باتري و در دسترس است

و  22ب  29ب  8ب  4ب  6شش سايه از رنگ قرمـز در سـطو    
بـراي تشـخيص    WHOتوسـخ   وليتر بوده  گرم بر دسي 26

قـرار  اده ستفدر حال توسعه مورد ادر کشورهاي کم خوني 
% 05داراي حساسيت و ويژگي فوق روش  .(3)گرفته است

در % 84و % 08در تشخيص کم خـوني شـديد و   % 4/00 و
نتوانسـته  برخي کشورها اما در (. 6)است متوسخکم خوني 

روش  .(5)باشـد جوابگوي شرايخ انتخاب اهداکننده استب 
گيـري   بـراي انـدازه   روشـي سـيار  ديگر نورسنجي است که 

ايـن روش در  (. 4)اسـت هموگلـوبين  و قابل اعتمـاد  سريع 
بـراي انتخـاب    بهـاي عمـومي   بيماران سرپايي و در كلينيك

در ايـن   (.7ب 8)كار گرفته شـده اسـت  ه اهداكنندگان خون ب
هاي يك بار مصـرف و   بالاي ميكروكوت اًقيمت نسبتروش 

هواي نامناسب و مرطوب بر نتيجـه آنب كـاربرد    تاثير آب و
 غيـر  فقيـر ياري از مراكـز بـه ويـژه كشـورهاي     آن را در بس
 g/dL خطاي احتمالي بطبق بروشور دستگاه. سازد عملي مي

اما روشـي کمـي   باشد  پس از کاليبراسيون روزانه مي ± 3/9
 (.0)بوده و محدوديتي در تخمين هموگلوبين ندارد

 شمارشگرتعيين هموگلوبين با دستگاه يعني  ديگرروش     
ــلولي ــراي   ب(Automated Cell Counter II)س ــي ب روش
گيري كمي است كه قابل اعتمادب سـريع و بـه صـرفه     اندازه

براي تشـخيص اخـتتلات هماتولوژيـك اسـت و در ايـن      
 .اسـت  هبررسي به عنوان روش استاندارد در ن ر گرفته شد

 ICSH (International Committee ofاز طـرف   ايـن روش 

Standardization of Hematology )  ــوان روش ــه عنـ بـ
روش شمارشگر سلولي بـراي  . استاندارد معرفي شده است

ــتقيم    ــوبينب روش مس ــت هموگل ــي غل  ــيانومت بررس س
بـراي تعيـين صـحت     مطالعـهب ايـن  (. 29)است هموگلوبين

تمـام شـده دو    هاي فوق و به علت تفاوت در هزينـه  روش
ارزيــابي روش  هــم ينــين روش نــواري و نورســنجي  

ر محدوده مجـاز هموگلـوبين در اهداکننـدگان    نورسنجي د
 .انجام شد

   
  ها روشمواد و 

کننـده   مراجعـه  افرادنفر از  254 مقطعي براياين مطالعه     
  .اجـرا شـد   2388سـال  در به سازمان انتقال خـون اصـفهان  

نوعي نمونـه غيـر تصـادفي و در    )گيري با روش آسان نمونه
تعيـين شـده     دسترس است كه تا رسيدن بـه حجـم نمونـه   

 اهداكننـدگان  .انجام شدبا رضايت شخصي و  (يابد ادامه مي
ليتر به ترتيب در مردان  گرم بر دسي 22و  23 با هموگلوبين

هـدف از ايـن    .شـدند  و زنانب موفق بـه اهـداي خـون مـي    
بـا اسـتفاده از    هاي تعيين هموگلوبين مقايسه روش ؛مطالعه

ــن  و (  (Hemocue 201+ Angelholm SWEDEN نورس
 بـود کـه   (WHO Hemoglobin Colour Scale) روش نواري

 ,SYSMEX KX-21N, KOBE)شمارشـگر سـلولي   روش 

JAPAN)   اسـتانداردب بـراي مقايسـه نتـاي      روش به عنـوان
کار ه هاي فوق ب حاصل از خون وريدي و مويرگي با روش

ــت ــر    3از . رف ــده از س ــه ش ــون گرفت ــره خ ــت  قط انگش
براي از بـين بـردن    .ريخته شد ب قطره اول دورگانکنندااهد

طور متنـاوب بـراي روش   ه اثر ترتيب از قطره دوم و سوم ب
 بدر روش نورسـنجي  .نواري و دستگاه نورسن  استفاده شد

 .ب قطره اول دور ريخته شدلانستبعد از ضدعفوني و زدن 
هاي بعدي بر روي ميکروکوت هدايت شـد و پـس از    قطره

در . فتـه و خوانـده شـد   پر شدن کامل در نورسن  قـرار گر 
  بشـد انجـام  گيـري   روش نواري همانند روش فـوق نمونـه  

 2قطره خون بر روي فيلتر مخصوص ريخته شد و پـس از  
 . دقيقه با استفاده از طيف رنگي مدرج خوانده شد 2تا 
قبـل از شـروم مطالعـهب  بـا سـه محلـول       نورسن  دستگاه  

شـد کـه    هماترول با هموگلوبين پايينب متوسخ و بالا يـ  
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 ـ  selfوسـيله ه در طيف نرمال قرار داشت و کنترل دستگاه ب

check طور روزانه انجام شد که طي مطالعه در محـدوده  ه ب
 ـ .مورد قبول قرار داشت طـور  ه روش نورسنجي و نواري ب

معاينـه   قبـل از  ي  پزش  آموزش ديدهبوسخ زمان و ت هم
گـزارش   (معاينهقبل از )باليني و بدون توجه به معاينه باليني

گـرم   ميلـي  2نواري تا اختتف در روش نتاي  بينابيني . شد
خـون   ي  قطـره  ببراي انجام آزمايش. ليتر بيان شد دسي بر

شود که با آزيد نيترات   هايي ريخته مي در درون ميکروکوت
پر شده است و هموگلوبين با سديم آزيد به هموگلوبينازيد 

ــي  ــديل م ــود تب ــه خـ ـ  .(22)ش ــه نمون ــدي از تهي ون وري
قبل از اهداي خون و با اسـتفاده از   باهداکنندگان مورد قبول

انجـام   EDTA (ethylene diamine tetraacetic)حـاوي  لوله 
خوندهي مناسبي بـراي   بلانستافرادي که پس از زدن . شد 

افرادي که بعد از زدن لانستب امکـان  )نداشتند ها تهيه نمونه
شد  نبود و لازم ميها  آنانگشت  قطره خون از سر 3گرفتن 

هـاي   نمونـه . از مطالعه خـارج شـدند   (انگشت فشرده شود
 هاي نواري براي تکرار آزمايش EDTAخون وريدي داراي 

هـا در فرمـي ثبـت     داده گرفته شد و نورسن  هموگلوبين و
وارد 27 گـاره ن  SPSSافـزار   آوري در نرم شد و پس از جمع

 .  شد
 يـا هاي خـون   تجاري سلولکننده   شمارش روش ديگرب    

 ,SYSMEX KX-21N, KOBE)شمارشـگر سـلولي  دستگاه 

JAPAN ) كـه در ايـن مطالعـه پـس از کاليبراسـيون بـا       بود
خــون  ليتــر ميلــي 2ب از  LBXاســتفاده از خــون کــاليبراتور 

ساعت در يخچال نگهـداري   4که حداکثر تا  EDTAحاوي 
هـاي   گلبـول  ببراي تعيـين هموگلـوبين  . استفاده شدب شد مي

در اين آزمايش مقداري خون بـه سـيانيد   . شود قرمز ليز مي
و انوام هموگلوبين پتاسيم و فري سيانيد پتاسيم اضافه شده 

 .شـود  تبـديل مـي   سـيانومت هموگلـوبين  به ترکيب پايـدار  
نـانومتر صـورت     559در  يگيري جذب نـور  اندازهسپس 

 نورسـن   هدف ايـن بررسـيب مقايسـه روش    (.22)گيرد مي
هموگلوبين سن  با روش رنگ سنجي هموگلوبين نواري و 

بــه عنــوان روش  در مقايســه بــا روش شمارشــگر ســلولي
  SPSSافـزار   پـس از ورود اطتعـات از نـرم   . بود استاندارد
 tهاي  ب محاسبه ميانگين و انحراف معيارهاب آزمون27نگاره 

– paired ون استفاده ـز رگرسيـرسون و آناليـي پيـهمبستگ ب 

 .شد
 

 ها يافته
از اهداکنندگان مورد بررسي مرد و ( نفر 263)درصد 05    
ميانگين هموگلـوبين بـا روش   . زن بودند( نفر 23)درصد 5

ــگر ســلولي  تــا  0/0 طيــف از)g/dL 6/2  ±5/25 شمارش
20g/dL)ب روش تعيين هموگلوبين با نورسن  از سرانگشت 

g/dL 6/2 ± 5/24( 39/22تــا  59/29از طيــفg/dL  )ه و بــ
از طيف ) g/dL 6/2 ± 2/24 بنورسن  با خون وريدي كمك

 .بود( g/dL 89/20 تا 7/29
ميانگين هموگلوبين با روش شمارشگر ب  tمطابق آزمون     

اختتف محسـوس   هاي ديگر مورد بررسيب با روش سلولي
با اين وجود آزمون همبسـتگي پيرسـون   (. >p 92/9)داشت

 وهموگلوبين با روش شمارشـگر سـلولي    مقاديرنشان داد 
ــه    روش  ــي و رابط ــترين نزديک ــدي بيش ــن  وري را  نورس

ــت ــدي روش   (>92/9pب =033/9r)داشـ ــه بعـ و در مرتبـ
مقـادير  . قرار داشت( >92/9pب =r 820/9)مويرگي  نورسن 

ي همبسـتگي زيـاد   نيزنورسن  وريدي  روشهموگلوبين با 
 (. >92/9pب =r 892/9)داشت مويرگيبا نوم 

بررسي اهداکنندگان بـا روش نورسـنجي نشـان داد کـه         
 بيشـتر از  g/dL 7/9 يبمـويرگ از خـون  ميانگين هموگلوبين 

 .بودخون وريدي 
و ليتـر   بر دسي گرم ميلي 5/22نورسن  در حد در روش     

بود و هر  07و  299 و ويژگي به ترتيبحساسيت  بتر پايين
بـراي  )حساسـيت  تـدري  ه ب برفت يه هموگلوبين بالاتر مي
بـراي تشـخيص مـوارد    )و ويژگي (تشخيص افراد کم خون

ب حساسـيت و  27در سطح هموگلوبين . شد کمتر مي (نرمال
 ب 28در سطح هموگلوبين  و  33و   299ويژگي به ترتيب  

هـا نشـان    ايـن يافتـه  . بـود  25و  299 حساسيت و ويژگـي 
داراي دقـت   بکم خـوني تشخيص دهد که نورسن  براي  مي

تخمين ميزان هموگلـوبين در بيمـاران داراي   براي  ليبالا و
  .يندان قابل اعتماد نيستهموگلوبين بالاب 

 ـ مقادير هموگلوبين که از نورسنجي مـويرگي از % 23     ه ب
 اـدست آمده به ب درصدي از نتاي  6در فاصله ب دست آمده

 %48 بدرصـدي  4در فاصـله  % 30 شمارشگر سلوليب روش
 از درصـدي 25ه ـدر فاصل% 03و  درصـدي 29 هـفاصل در
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نسبت به روش شمارشگر  نورسنجي روش خطايميزان :  9 جدول
 در اهداکنندگان داوطلب در اصفهان سلولي

 

 نورسنجي مويرگي ميزان خطا
 (درصد)تعداد

 نواري
 (درصد)تعداد

 (5/3) 8 (29) 24 منفي
 (25) 36 (2/69) 296 صفر تا يك
 (5/23) 53 (8/30) 296 يك تا دو
 (58) 232 (29) 24 بيش از دو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي نورسنجي و  ميزان خطا از مقادير استاندارد در روش: 9نمودار 
 نواري

 
. قرار گرفتند شمارشگر سلولي دست آمده با روشه بنتاي  

مقـادير هموگلـوبين در روش   )منفـي  يبررسي ميزان خطـا 
 (فتومتريك كمتر از هموگلوبين با روش آناليز سلولي باشـد 

 مقادير هموگلوبين با روش نورسـنجي از % 05 نشان داد که
سـلولي   روش شمارشـگر از مقادير با  درصدي 2در فاصله 

 3نتـاي  در فاصـله    بمـوارد % 299 کـه در  حـالي  در بودندب
دســت آمــده بــا روش ه از ميــزان هموگلــوبين بــ درصــدي

  .(2جدول و نمودار )ولي قرار داشتندشمارشگر سل
 

مقايسه تعيين هموگلوبين بـا روش نورسـنجي وريـدي بـا     
 :روش شمارشگر سلولي

 نسبت به تعيين  مويرگي روش نورسنجيدر ( bias)خطا     
 حـطـسيب در ـولـر سلـروش شمارشگ اــن بـوبيـوگلـهم

ــوبين   ــر ازهموگل ــود 2/9- 4/9از  7/22 کمت ــا در . ب خط
ــوبين ــالاترب  27 هموگل ــا  -5/2 ازو ب ــي 5/2ت ــر گــرم  ميل ب

غربــالگري   حاضــربطبــق بررســي  .ليتــر متغيــر بــود دســي
ميزان هموگلوبين را بـالاتر از   بهموگلوبين با روش نورسن 

 .  زند ميميزان واقعي تخمين 
بـا روش شمارشـگر    5/22آستانه هموگلـوبين در نقطـه       

 ـ بسلولي معـادل   يروش نورسـنجي از راه وريـد   ه كمـك ب
ــي   ب 0/23 ــا حساســيت و ويژگ ــرآورد شــد 299و  08ب . ب

ــوبين  ــتانه حــداکثر هموگل ــگر  27در آس ــا روش شمارش ب
بـا روش نورسـنجي از راه وريـدي     5/27معادل با  بسلولي

 . بود% 03و ويژگي% 4/04محاسبه شد که داراي حساسيت 
بهتـرين حساسـيت در    بآزمايش نواري از راه مويرگدر     

% 7/44و ويژگـي  % 3/07بود که حساسـيت   22نقطه برش 
 .(2نمودار )داشت

 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي نورسنجي و نيواري را بيه    روش  حساسيت و ويژگي: 3نمودار 
ليتير نشيان    گيرم در دسيي   93و  3/93ترتيب در حيد هموگليوبين   

 .دهد مي
 

 بحث 
غربالگري اهداکننـدگان از ن ـر کـم خـوني از وظـايف          

کـه  ر سازمان انتقال خون بـه ويـژه در اهداکننـدگان مسـتم    
 باشـد  مـي  هسـتند  سالبار در  2خون بيش از داراي اهداي 

در  (.23)هموگلوبين شـوند  کاهش زيرا ممکن است ديار 
نورسـنجي و انحـراف آن از   بررسي هموگلـوبين بـا روش   

ه نشـان داد  بدست آمده با روش شمارشگر سلوليه مقادير ب
 .ليتر بـود  ي  گرم بر دسي ب حدودکلي طوره بکه خطا  شد

و در تـر کــويکتر   هـاي پــايين  ايـن مقـادير در هموگلــوبين  
در  کـه خطـا   طـوري ه بودب ب ـهاي بالاتر بزرگتر  هموگلوبين

گـرم بـر    ميلـي  7/22هموگلـوبين  سـطح  در  مطالعه حاضـر 
ليتـر   گـرم بـر دسـي    ميلـي  2/9تا  4/9تر به  ليتر و پايين دسي
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خطـا   مقادير و ريپمنب پدل بهاي وندلو مطالعه در. رسيد مي
بـر   گـرم 94/9و  5/9 ب -94/9 از روش استاندارد به ترتيـب 

ينـد محقـق ديگـر    البتـه  . (26-24)شـد ليتر گـزارش   دسي
دو  تعيين شـده بـا  در ميزان هموگلوبين هاي فاحشي  تفاوت

 2تفاوت بـيش از  ب و همکاران راتکه .روش گزارش کردند
 گاناز اهداکننـد درصـد   0را در بـيش از   ليتـر  گرم بر دسـي 

ديگري بـا مقايسـه دو روش    در مطالعه. (2)نمودندگزارش 
 بسـيانومت هموگلـوبين مسـتقيم   با روش  نورسن  مويرگي

 حساسـيت و ويژگـي در روش تعيــين  کــه  ه شـد نشـان داد 
بود البته ميـانگين   2/05/9و  2/06/9هموگلوبين با نورسن  

به دسـت   g/dL 3/2 ± 8/22 هموگلوبين افراد در آن بررسي
ويژگي روش نورسن  در اين مطالعه بالاتر از مقـدار   آمد و

 .(27)دست آمده در مطالعه حاضر بوده ب
هاي افـراد   براي تشخيص هموگلوبين نورسن  حساسيت    

تـرب در   و پـايين  g/dL 5/22 سطح هموگلـوبين کم خون در 
هـاي   بود که نزدي  بـه گـزارش   299معادل حاضر بررسي 

کـه بررسـي    در حـالي  (.27ب 28)اسـت  اختر و تندون بوده
لطفــي کــه  و هــاي منــدرون حساســيت روش در گــزارش

و کمتر را مـورد بررسـي قـرار داده     g/dL 5/22 هموگلوبين
در افـراد   5/23لـوبين  بودند و بکشـرام کـه ميـانگين هموگ   

نث مورد بررسي قرار داده بودب ؤرا در افراد م 5/22مذکر و 
ويژگـي  . (0ب 27ب 20ب 29)گزارش شـد  g/dL 75تا  0/37از 

بـود ايـن يافتـه     07روش نورسنجي مويرگي مطالعه حاضـر 
مشابه با ويژگي در مطالعه اخترب منـدرونب لطفـيب بکشـرام    

تـوان   ولي در کـل مـي   شد هايي ديده مي يه تفاوت گر. بود
حساسـيت و  رفـتب   هر يه هموگلوبين بالاتر مـي گفت که 

 کمتـر تـدري   ه ب ب ـويژگي هر دو روش وريدي و مـويرگي 
 .شد مي
 g/dL هموگلوبين کمتر از نيز WHOبر اساس تعاريف     
حامله کم  در زنان غير g/dL 22 کمتر از و در مردان 23

حد قابل  در زمان مطالعهب مقادير مذکور .(22)خون هستند
با توجه لذا . بودقبول براي اهدا در اهداکنندگان خون نيز 

بروشور دستگاه نورسن  اشاره شده که به مندرجات 
درصد  2-6طور متوسخ ه ميانگين هموگلوبين مويرگي ب

توان  مي لذا. (22)شود خوانده مي ديـبالاتر از خون وري
  نورسن  نزدي  به مقاديراز  لـ  حاصـه نتايـرد کـا کـادع

بوده و براي غربالگري هموگلوبين قابل اطمينان  واقعي
  .است
معــادل ب g/dL 4/27 هموگلــوبيننورســن  مــويرگي بــا     

 در ببـود  با روش شمارشـگر سـلولي   g/dL 27 هموگلوبين
وقتـي   .بود 03 و ويژگي 2/84 نورسن ساسيت ح اين نقطه
هموگلـوبين   قبـولي با حساسـيت و ويژگـي قابـل    نورسن  

هموگلـوبين معـادل بـا     بداد را نشـان مـي   g/dL 28تا  4/27
 و بـــود  g/dL 27 روش شمارشـــگر ســـلولياســـتفاده از 
و  83/9 ب g/dL 28 نورســـن  در هموگلـــوبين حساســـيت

 ـ .بود 03/9ويژگي  وقتـي شمارشـگر    رسـد  ن ـر مـي  ه لذا ب
هموگلـوبين روش  ميـزان  ب را نشـان داد  g/dL 5/22 سلولي
 08حساسيت و ويژگـي   و بود g/dL 0/23   وريدينورسن

 .بود 299و 
مويرگي و وريدي بـه هـم   فاصله بين ميزان هموگلوبين     

ب 26)گزارش شد ليتر گرم بر دسي ميلي 5/9 و حدودنزدي  
ب تفاوت ميانگين هموگلوبين با روش حاضردر مطالعه  (.23

بـا  ) g/dL 7/9 وريـد مويرگ در مقايسه بـا  نورسنجي از راه 
بـه دسـت   ( که در هر دو يکسان بود ± 37/2انحراف معيار 

است و ممکـن اسـت    انديگر ي ها هکه نزدي  به مطالع آمد
احتمـال  . گيري در بررسي ما باشد صحيح نمونه روشمؤيد 

 .شود برآورد مي% 2خطا مربوط به روش 
در سازمان انتقال خون آستانه قابل قبول هموگلـوبين بـا       

اغلـب   کـه  حـالي  درو بالاتر است  26طيف  بروش نواري
هموگلوبين براي  (Cut Off)روش نواريب آستانه با ها همطالع

 87/9وحساسـيت   g/dL22-22 بين را تشخيص کم خوني 
روش  حساســيت .(25)انــد در ن ــر گرفتــه 07/9و ويژگــي 

ليتـر معـادل    گرم بـر دسـي   22نواري در بررسي ما در نقطه 
در مطالعه ديهـيم  . رسي مذکور بودبوده و مشابه بر 3/07/9

اهداکننده مرکز تهران که ميـانگين  هاي  خانمدر  بو همکاران
در مقــــادير  بداشــــتند g/dL 24/2 ± 8/22هموگلــــوبين 

دسـت  ه نتيجه کاذب ب ـ% 24و بالاترب  g/dL 23 هموگلوبين
در (. 24)رسـيد % 8نتاي  غير واقعـي بـه    26مد و در نقطه آ

حساسـيت و ويژگـي روش    بهمکـاران بررسي جوادزاده و 
ب  %5/56به ترتيـب   g/dL 22هموگلوبين  نواري را در سطح

ــدد % 6/02 ــب   26و در محــدوده ع ــه ترتي ــز ب و  %7/85ني
 ـ ندگزارش کرد 5/87% دسـت  ه و البته اين مقادير با نتاي  ب
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 بررسي حاضـر  ويژگي. آمده در مطالعه حاضر مغايرت دارد
پيشــنهاد  حاضــربررســي . بــود g/dL 22 در نقطــه 7/44/9
کند که بهترين حد براي تشخيص کـم خـوني بـا روش     مي

هـاي   در بررسـي . باشـد  مي 22عدد  بنواري در اهداکنندگان
ــز  ديگــر ــتانهني ــراي تشــخيص  حــد آس ــم ب خــوني در ك

 در ن ـر گرفتـه شـده بـود     22اهداکنندگان با روش نـواري  
لــذا تاکيــد بــر دقــت بيشــتر در معاينــه فيزيکــي  .(20-27)

کاري عملي و قابـل   تواند راه مي باهداکنندگان براي رد آنمي
قبول براي پزش  و براي استفاده از آن در اهداکننـدگان در  

در ايـن ارتبـاطب   . شرايخ محـدوديت در منـابع مـالي باشـد    
دستورالعمل سازمان انتقال خون  با احتيـاط بيشـتري عمـل    

-gr/dl 26کرده و هموگلوبين با روش نـواري در محـدوده   
و قبـول آن را   ندانسـته به منزله معافيت اهدا کننـده  راب  22

ه نستدامشروط به سنجش هماتوکريت در همان بخش اهدا 
با عنـوان سـنجش    TM.004. SOP/02.00شماره  SOP)است

هموگلوبين به طريق نواري در داوطلبان اهداي خون كه در 
ميـزان  . (و بالاتر قابل قبـول بـراي اهـدا اسـت     26محدوده 

موگلوبين با روش نـواري نـوم وريـدي و مـويرگي نيـز      ه
ــتگي بود ــدداراي همبس ــري  ن ــدت کمت ــي ش ــان  ول را نش

عبارت ديگر ميـانگين هموگلـوبين از   به  (.=r 698/9)ندداد
  .وريـدي بـود کمتر از روش g/dL 23/9راه مويرگي حدود 

 بنـواري سـنجش   روش دراحتمـالًا   کـه اين يافته نشان داد 
ممکن اسـت ناشـي از مقـدار کـم     که وجود داشته اشكالي 
  .نسبت به وريد بوده باشد سر انگشتنمونه از 

داراي  بتعــداد کمــي از اهداکننــدگانقابــل ذكــر اســت     
تر و بالاتر از محدوده بودند كـه لازم   نهاي پايي هموگلوبين

هاي بعـدي فقـخ افـراد داراي هموگلـوبين      است در مطالعه
مورد بررسي قـرار   بادمحدوده مجاز به اهواقع در دو سوي 

  . دنگير
 

 گيري نتيجه
روشي قابل اعتماد و دقيق  بتعيين هموگلوبين با نورسن     

بــراي اســتفاده در اهداکننــدگان داراي مقــدار هموگلــوبين  
ه در بانوان و اهداکنندگان مسـتمر بـا اهـداي    ژتر به وي پايين

وبين بـالا در  زياد است ولي بـا توجـه بـه ميـانگين هموگل ـ    
 ببــــالا يخطــــاجهــــت ب اهداکننــــدگان در اصــــفهان

که از  اين شود مگر هاي سختگيرانه توصيه نمي دستورالعمل
 در. تري مانند ميکرهماتوکريت استفاده شود هاي دقيق روش

داراي بهترين حساسـيت و ويژگـي    22روش نواريب نقطه 
در نبـود   معاينـه بـاليني  با کمـ   توان  از اين روش مي. بود

  .کم  گرفتتجهيزات آزمايشگاهي 
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Abstract 
Background and Objectives 

Importance of hemoglobin (Hb) screening for blood donors persuades blood centers to try to 

estimate hemoglobin via faster, simpler, and more reliable methods. This study evaluated the 

diagnostic value of the methods for blood donor selection. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 256 non-selective whole blood donors entered the study after 

written consents were obtained. Three drops of capillary blood and 2 ml of venous blood 

mixed with EDTA were collected from blood donors before donation for the purpose of Hb 

screening by the use of colour scale (HCS) and photometric methods and blood cell analysis. 

Data were analyzed by using t-paired test, Pearson correlation, and SPSS17. 

 

Results 

Mean Hb values in cell analyzer, capillary and venous photometric methods were 15.5 ± 1.4, 

16.5 ± 1 4, and 16.1 ± 1.4, respectively. Hb screening using venous photometric method had 

the highest correlation with cell analysis (r = 0.933) while the correlation of capillary 

photometric method was the second highest (r = 0.823).  Bias was estimated 0.2-0.6 mg/dl at 

Hb range of 11 g/dl and lower. The sensitivity and specificity using the capillary photometric 

method were 100 and 97 at Hb level of 12.5 g/dl, respectively. The more the level of Hb of 

blood donors, the less the values of specificity and sensitivity. The best sensitivity and 

specificity values in capillary HCS at Hb level of 12 g/dl were 97.3% and 66.7%, respectively. 

 

Conclusions 

The photometric method is reliable and accurate for Hb screening of first time donors, female 

donors, and those exposed to anemia. Blood centers could use nonexpensive methods such as 

HCS and microhematocrit  in testing donors.  
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