
104- 1392/111مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هجدهم /پاییز 

هموگلوبینومتري در تعیین غلظت هموگلوبین بررسی ارزش تشخیصی دو روش 
1389-1390، یزد اهداکنندگان خون

4، فرحناز امیري4، ناهید مرآت4، مهتاب وزیري3، ناهید اکبري2حسین تیموري نقده، 1هایده جوادزاده شهشهانی

0351- 8243300. (مولف مسوول) تلفن:ی طب انتقال خون، تهران، ایراناستادیار مرکز تحقیقات انتقال خون، موسسه عالی آموزشی و پژوهش.1
hjavadzadeh@yazdbto.ir

. استادیار مرکز تحقیقات انتقال خون، موسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون تهران، ایران 2
ن، اصفهان، ایران . پزشک عمومی، مرکز تحقیقات انتقال خون، موسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خو3
. پزشک عمومی، مرکز تحقیقات انتقال خون، موسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون، یزد، ایران 4

چکیده
باید از ،دنباشهزینهکموه باید آسان، سریعهاي سنجش هموگلوبین قبل از اهداي خون علاوه براینک:روشزمینه و هدف

افرادي دلیلمعافیت بیمنجر بههمچنینو خارج از محدوده مجاز اهداي خون برخوردار باشند ساسیت بالا براي تشخیص مقادیرح
هموگلوبین در اهداکنندگاندو روش سنجش ارزش تشخیصی. هدف از این مطالعه تعیینددنتوانایی اهداي خون دارند نیز نگرکه 
بود.

هموگلوبین خون مویرگی نوك انگشت آنها صادفی انتخاب شدند.تطوربهاهداکننده 198در این مطالعه مقطعی،:سیرروش بر
بعنوان روش Cobasهماتولوژياتوآنالیزوربا ها و نمونه خون وریدي آنHemocontrolو+Hemocue201به وسیله

ی و همبستگی ، ویژگاسیتحسبود. g/dl9/17-5/12قابل قبول براي اهداي خونمحدوده هموگلوبین شد.گیرياستاندارد اندازه
استفاده هاجهت آنالیز آماري دادهPaired t test، آنالیز رگرسیون و  همبستگیهاياز آزمونمقادیر این دو متد مقایسه شد. 

گردید.
Hemocue g/dlبا مویرگیمیانگین هموگلوبین.بودCobasg/dl68/1±9/15باوریدي میانگین هموگلوبین :هایافته

ي شده با هموگلوبینومترها بیش از گیراندازهغلظت هموگلوبین بود.Hemocontrolg/dl96/1±30/16با و91/1±28/16
کمتر از حد طبیعی همبستگی هايدر هموگلوبیناین اختلاف در سطوح پایین هموگلوبین معنیدار نبود.مقادیر روش استاندارد بود.

دارمعنیg/dl18بالاي بستگی کمتر شد و در مقادیرهم،افزایش غلظت هموگلوبین. بادو روش با روش استاندارد خوب بودهر
نبود.

تعـداد  و نزدیک به حد بالا مناسب نیسـتند هايبراي سنجش هموگلوبینسنجش هموگلوبین مورد بررسی دو روش:گیرينتیجه
مطالعات بیشتر براي استفاده ازلذا پیشنهاد میشود میشوند. از اهداکنندگان که شرایط اهداي خون دارند ، بطور کاذب معاف زیادي

انجام شود.روشهاي معتبر
ارزش تشخیصی، هموگلوبین، حساسیت، ویژگی، اهداکنندگان خونواژه هاي کلیدي:

28/3/92پذیرش:20/1/92اصلاحیه نهایی:14/5/91وصول مقاله:

مقدمه
حفـظ  سنجش هموگلوبین در اهداکنندگان خون بـه منظـور  

سلامت اهداکنندگان و تهیه فرآورده هاي خونی بـا کیفیـت   
ون به ـدگان خـت گیرنـفظ سلامـقابل قبول و موثر جهت ح

نداردهاي انتقال خون دنیا . معیاري که توسط استارودکار می
ون ـهموگلوبین قابل قبول جهت اهـداي خ ـ پایین براي سطح 

باشـد مـی g/dl5/12ن ـی ــلوبـموگـت، هـده اسـشخص شـم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               1 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1132-fa.html


105هایده جواد زاده شهشهانی   

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هجدهم /پاییز 

حد بالاي هموگلوبین مجاز براي اهداي خـون طبـق   .)1و2(
ــران    ــون ایـــــ ــال خـــــ ــی انتقـــــ ــتاندارد اجرایـــــ اســـــ

(00.TM.062.SOP/01)   ،g/dl9/17 .اهــداي اســت
g/dl5/12خون توسط یک فـرد بـا هموگلـوبین کمتـر از      

تواند منجر به کم خونی و یا افـزایش شـدت کـم خـونی     می
مت فرد را به خطر اندازد. علاوه بر آناهداکننده شده و سلا

نیز به دلیل محتـوي پـایین هموگلـوبین از    ي حاصلهفرآورده
. از طرف دیگر اهداي نخواهد بودکیفیت مناسبی برخوردار 

خون توسط افـراد بـا هموگلـوبین بـالاتر از حـد طبیعـی نیـز        
هاي خونی تأثیر منفی داشته باشد تواند بر کیفیت فرآوردهمی

اولــین د.لامت گیرنــدگان خــون را بــه خطــر انــداز و یــا ســ
هایی که بـراي سـنجش هموگلـوبین در اهداکننـدگان     روش

مانند روش سولفات مس و تست نواري ندخون به کار رفته ا
تنهـا  )3(هموگلوبین، روش هاي کیفی یـا نیمـه کیفـی بـوده    

الگري کـم  قادر به تشخیص سطوح پایین هموگلوبین و غرب ـ
د و نمـی تـوان بـا اسـتفاده از     نباشندگان میخونی در اهداکن

سطوح بـالاي هموگلـوبین را مشـخص نمـود و ایـن از      ها آن
هاي کمی ش هاي کیفی است. در حال حاضر روشمعایب رو

ــوبین کــه در بســیاري از مراکــز انتقــال خــون    تعیــین هموگل
اســـتفاده مـــی شـــود، امکـــان تعیـــین محـــدوده وســـیعی از 

مـــی توانـــد ).4و5(تهموگلـــوبین را فـــراهم نمـــوده اســـ
اهداکنندگان کم خون و یا با هموگلـوبین بـالا کـه قـادر بـه      
اهداي خون نیستند را مشخص نماید. اما قبل از به کارگیري 

هـــا بررســـی شـــود و از ی ایـــن روشبایـــد ارزش تشخیصـــ
ــراي     روش ــافی ب ــیت ک ــه از حساس ــود ک ــتفاده ش ــایی اس ه

خارج از هاهداکنندگانی که سطح هموگلوبین آنغربالگري ا
محدوده مجاز اهداي خون است، برخوردار باشند و از طرفی 
منجر به معافیـت کـاذب اهداکننـدگان نگـردد. در غیـر ایـن       
صورت سلامت اهداکننـدگان و گیرنـدگان خـون بـه خطـر      
افتاده و یا منجر بـه از دسـت دادن شـماري از اهداکننـدگان     

نون تـاک گـردد. ه و بـه خطـر افتـادن ذخـایر خـونی مـی      بالقو
ــن    ــابی ارزش تشخیصــی ای ــورد ارزی ــادي در م ــات زی مطالع

ها در تعیین سـطوح پـایین هموگلـوبین و تشـخیص کـم      شرو

هـدف از  .)6-13(خونی در اهداکنندگان انجام شده اسـت 
هایی بوده است کـه حساسـیت و   این مطالعات انتخاب روش

ویژگی بالا داشته و میزان معافیت کاذب و قبولی کاذب آنها 
ــیار ــد. بس ــایین باش ــاران  پ ــر و همک ــه اخت ــانگین در مطالع می

و بـا روش  g/dl4/2±2/13هموگلوبین با روش هموکیـو 
ــا  g/dl3/2±8/12اســتاندارد  بــود. حساســیت و ویژگــی ب

روش گیري شدبود و نتیجه درصد 95و 94روش هموکیو 
هموکیو روشی ساده و قابل اطمینان و داراي سرعت بـوده و  

از نظـر کـم خـونی   براي ارزیابی اهداکنندگانمناسبیروش 
ها براي ر بررسی هاي دیگر حساسیت این روشد).14(است

-13(متفاوت بوده است99تا 9/37غربالگري کم خونی از 
ها و صـحت و  اما در مـورد ارزش تشخیصـی ایـن روش ـ   ). 6

هموگلـوبین  سطوح بالاي حساسیت آنها در شناسایی افراد با 
میـانگین در یـک مطالعـه   انجام نشده اسـت. مطالعات زیادي 

روشآنــالیزور همــاتولوژي و بــااهداکننــدگانهموگلــوبین
ــویرگی ــومتري م ــههموگلوبین ــبب وg/dl4/1±5/15ترتی

هموگلوبینـومتري اختصاصـیت وحساسـیت . بود4/1±5/16
و100ترتیـب بـه g/dl5/12هموگلوبینسطحدرمویرگی

حساسـیت اهداکنندههموگلوبینرفتنبالابا. بوددرصد 97
میـزان تعیـین ،و نتیجـه گیـري شـد   شـد مـی کمترویژگیو

g/dlيمحـدوده درهموگلوبینـومتري روشباهموگلوبین

تعـداد کـم نمونـه در    امـا استکمیدقتدارايبالاترو17
آن مرز هموگلـوبین هـاي پـایین و بـالا از محـدودیت هـاي       

تعیـین حاضر بـا هـدف   العهلذا مط).15(مطالعه ذکر شده بود
ــومتري در ارزش تشخیصــــی دو روش کمــــی ه موگلوبینــ

هاي بـالا و پـایین در اهداکننـدگان خـون     سنجش هموگلوبین
انجام گردید.

بررسیروش 
این مطالعه به صورت مقطعـی انجـام شـد. از میـان حـدود      

6پانزده هزار مراجعه کننده براي اهداي خون کـه در مـدت   
نفـر بطـور   198نتقال خون یزد مراجعه کردنـد،  ماه به پایگاه ا

سنـجش هموگلوبین خون مـویرگی  انتخاب شدند.تصادفی
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و  Hemocontrolبـا دو دسـتگاه هموگلوبینـومتري     
Hemocue ــاس    + 201 ــر اس ــد و ب ــري ش ــدازه گی ان

سازمان انتقال خـون  (SOP)دستورالعمل استاندارد اجرایی 
یـک مـاه قبـل از شـروع     گاه هـا این دستایران کالیبره شدند.

ــه ــالیبرمطالع ــده ک ــدي .ندش ــوبین وری ــالیزور  هموگل ــا آن ب
Cobasهمــاتولوژي اتوماتیــک  – Micros(Roche

ABX Cobas Micros, France)  اندازه گیري شـد و
ــن روش  ــد.    ایـ ــتفاده شـ ــتاندارد اسـ ــوان روش اسـ ــه عنـ بـ

هــــاي انــــدازه گیــــري شــــده بــــه دو روش هموگلـــوبین 
هاي وریدي گلوبینهموبه طور جداگانه باهموگلوبینومتري

بـراي تهیـه نمونـه خـون     مقایسه گردید.آنالیزور هماتولوژي 
مویرگی ، نوك انگشت میانی با الکل اتانول ضدعفونی شده 
و با لانست استریل سـوراخ مـی شـد. دو قطـره ي اول خـون      

گیـري سـطح   و قطرات سوم و چهارم براي انـدازه پاك شده 
Hemocueهموگلوبین با  بـه  Hemocontrolیا +201

cc2اسـتفاده مـی شـد. از هـر اهداکننـده      صورت  متنـاوب 
EDTA Vacutainerنمونه خون وریـدي در لولـه هـاي    

ــالیزور      ــا آنـ ــوبین بـ ــت هموگلـ ــد و غلظـ ــع آوري شـ جمـ
Cobasهمـــاتولوژي اتوماتیک  – Micros که با دستگاه

ــدل    ــیابیوتک م ــپکتروفتومتري فارماس 2088-80اس -64

. ایـن نتـایج بـه عنـوان     گردیدکالیبره شده بود ، اندازه گیري
مقادیر هموگلوبین رفرانس در مقابل نتـایج بدسـت آمـده از    

Hemocontrol وHemocue مقایسـه شـد.   +201
ــوبین  ــذیرش  g/dl9/17-5/12هموگل ــار پ ــوان معی ــه عن ب

و بـیش از  g/dl5/12اهداکنندگان و هموگلـوبین کمتـر از   
g/dl9/17     به عنوان معیار معافیـت از اهـداي خـون در نظـر

گرفته شد.
شاخص هاي حساسیت ، ویژگـی ، ارزش اخبـاري مثبـت و    
منفــی ســطوح بــالا و پــائین هموگلــوبین بــراي هــر کــدام از  

دست آمده بین نتایج بهموگلوبینومترها تعیین شد. همبستگی 
وش نتایج بدست آمده از راز هموکیو و هموکنترل در مقابل

استاندارد بـه طـور جداگانـه و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري        
در سـطوح مختلـف هموگلـوبین بدسـت     همبستگی پیرسـون  

Linearآمد. از آزمون هاي ضریب همبسـتگی پیرسـون ،   

Regression وPaired T Test    بـراي آنـالیز آمـاري
استفاده شد. SPSSدر محیط نرم افزاري داده ها

یافته ها
گرفتن هموگلوبین وریدي به عنوان روش نظرربا د

طح هموگلوبین استاندارد، فراوانی اهداکنندگان برحسب س
. سنجش هموگلوبین مویرگی با آمده است1در جدول 

Hemocue هموگلوبین فرد ،Hemocontrolو +201
را بیش از هموگلوبین وریدي به روش استاندارد نشان داد.

Cobasآنالیزور هماتولوژي با وریديمیانگین هموگلوبین 

g/dl68/1±9/15با مویرگیمیانگین هموگلوبین.بود
Hemocue 201+g/dl91/1±28/16با و

Hemocontrolg/dl96/1±30/16.سنجش بود
Hemocueهموگلوبین با  ، هموگلوبین +201

،  Hemocontrolو با g/dl76/0±38/0اهداکنندگان را 
g/dl75/0±41/0د بیشتر از روش استاندارد نشان دا

)001/0<P( این تفاوت در سطوح پایین هموگلوبین، معنی .
با بالا رفتن غلظت هموگلوبین این اختلاف افزایش دار نبود. 

در سطوح بالاي هموگلوبین، تفاوت می یافت به طوري که
روش دوتورش در.)1( جدول معنی دار بود

g/dl6/13کمتر ازگلوبین هاي در هموومتريهموگلوبین
با بالا رفتن بود و گرم بر دسی لیتر 2/0تا 1/0بین  

گرم 5/0و به تدریج به می شدبیشترهموگلوبین اهداکننده  
بر دسی لیتر می رسید.
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و روش استانداردHemocontrolو Hemocueنتایج توصیفی سنجش هموگلوبین مویرگی با -1جدول 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی و موارد  قبولی کاذب و معافیت کاذب دو روش هموگلوبینومتري را براي 2جدول 
اسکرین هموگلوبین هاي بالاتر و پایین تر از حد مجاز اهداي خون نشان می دهد.

وح پایین و بالاي هموگلوبینارزش تشخیصی  دو روش هموگلوبینومتري در تشخیص سط–2جدول 
ارزش تشخیصی

(درصد)
Hb < 12.5 g/dlHb ≥18 g/dl

Hemocue 201 +HemocontrolHemocue 201 +Hemocontrol

7/857/8590100حساسیت
1001002/6962ویژگی

1001003/242/22ارزش اخباري مثبت
9/909/884/98100ارزش اخباري منفی

1/943/932/716/65صحت
5/05/05/00قبولی کاذب 

00146/17مردودي کاذب

حساسیت و ویژگی دو دستگاه هموگلوبینومتري در مقایسه 
روش ویژگیبا روش هموگلوبین وریدي تعیین شد. 

هموکیو و هموکنترل براي تشخیص موارد نرمال (در سطح 
بود. در مورد ددرصg/dl5/12( ،100هموگلوبین کمتر از

حساسیت (براي تشخیص افراد کم خون در سطح 
بود.درصد g/dl5/12 (7/85هموگلوبین کمتر از

وش، براي سطوح ن هر دو روضریب همبستگی پیرس
روش استاندارد تعیین گردیدمختلف هموگلوبین در مقابل

g/dl5/12هاي کمتر ازندر هموگلوبی. )3(جدول 
در برابر روش استاندارد Hemocueشروهمبستگی

989/0,r=001/0<Pو برايHemocontrol

986/0,r=001/0<P.بنابرین در سطح هموگلوبینبود
g/dl5/12 روش هاي هموکیو و هموکنترل با روش

با هموگلوبین وریدي داراي همبستگی قابل ملاحظه بود. 
افزایش میزان هموگلوبین، همبستگی کمتر شد و در 

گی معنی دار یا بیشتر همبستg/dl18ین هاي هموگلوب
و برايr (Hemocue=573/0و p=08/0(براي [نبود

hemocontrol)65/0=p162/0و=r( . با استفاده از مدل
از با استفادهرگرسیون می توان به فرمولی دست یافت که

یا هموکیوموگلوبین بدست آمده با روش مقدار ه
) را محاسبه Y(گلوبین وریدي)، مقدار هموX(هموکنترل

) Y=0.790X+3.02و () Y=0.809X+2.73(کرد. 
یا بیشتر همبستگی g/dl18هموگلوبینلی در مقادیرو

اندازه گیري شده معنی دار نبود و در این سطوح هموگلوبین
نمودار. قابل اعتماد نمی باشدبا روش هموکیو یا هموکنترل

ان هموگلوبین با آنالیز رگرسیون خطی سنجش میز1

PHemocontrol
Mean± SD

PHemocue 201 +
Mean± SD

Standard
Mean± SD

N (%)Hb

16/03/11 ± 92/112/03/11 ± 90/11/11 ± 69/1)5/3(75/12<

12/02/13 ± 47/028/01/13 ± 47/00/13 ± 27/0)2/17(155/13-5/12
005/04/15 ± 09/1< 001/06/15 ± 06/11/15 ± 62/0)3/34(680/16-6/13

< 001/05/17 ± 88/0< 001/03/17 ± 96/09/16 ± 52/0)5/49(989/17-1/16
014/09/18 ± 55/0016/00/19 ± 63/05/18 ± 52/0)1/5(1018≥

جمع198)100(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               4 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1132-fa.html


بررسی ارزش تشخیصی...108

1392/پاییز مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هجدهم 

Hemocue در مقایسه با Hemocontrolو +201
. بر اساس آنالیز رگرسیون روش استاندارد را نشان می دهد

% موارد، سطوح هموگلوبین حاصل از روش 84، در خطی

Hemocueهاي  با روش Hemocontrolو +201
استاندارد از معادلات بدست آمده تبعیت 

.)P>001/0(میکند
ضریب همبستگی پیرسن  دو روش هموگلوبینومتري در مقابل روش استاندارد براي سطوح مختلف هموگلوبین-3جدول 

HemocontrolHemocue 201 +Hb (g/dl)

r= 986/0 , p< 001/0r = 989/0 , p< 001/05/12<

r= 609/0 , p< 001/0r = 698/0 , p< 001/016-5/12
r= 476/0 , p< 001/0r = 618/0 , p< 001/09/17-1/16
r= 162/0 , p= 65/0r = 573/0 , p= 08/0≥18

y=0.809 X + 2.73

r=0.919

Venous Hb (cobas)

20181614121086

H
em

oc
ue

20
1 

(g
/d

l)

22

20

18

16

14

12

10

8

6

y=0.79 X + 3.02

r=0.920

Venous Hb (Cobas)

20181614121086

He
m

oc
on

tro
l(g

/d
l)

20

18

16

14

12

10

8

6

hemocueآنالیز رگرسیون خطی سنجش میزان هموگلوبین با -1نمودار ندارددر مقایسه با روش استاhemocontrolو +201

بحث
ــق  ــران   طب ــون ای ــال خ ــازمان انتق ــی س ــتاندارد اجرای اس

(00.TM.062.SOP/01)قابــل هموگلــوبیننیتربــالا
مشـخص گردیـده و   g/dl9/17بـراي اهـداي خـون   قبول

یـا بیشـتر دارنـد از اهـداي     g/dl18افرادي که هموگلـوبین 
بـا توجـه بـه اسـتفاده روزافـزون از      خون معـاف مـی شـوند.    

محدوده قابلیت تعیین هاي  کمی هموگلوبینومتري که شرو
بایـد صـحت ایـن    ،دارا مـی باشـند  وسیعی از هموگلـوبین را  

موگلــوبین نیــز بررســی شــوند. هدقیــقهــا در ارزیــابی روش
هاي سازنده هموگلوبینومترها مدعی هسـتند کـه ایـن    کمپانی

خطـی  ،محدوده وسـیعی از هموگلـوبین  تعیین دستگاه ها در 
هـا در  ین حال همان گونه که صحت این روشند. با امی باش
حد پایین هموگلوبین به طور وسیعی مورد مطالعه قرار تعیین 

ها در حد بالاي د در این مطالعه  ارزش تشخیصی آنگرفته ان
هموگلوبین نیز بررسی گردید. نتایج مطالعه ما نشـان داد کـه   

شـده بـا   گیـري  سـطح هموگلـوبین انـدازه   بطورکلی میانگین 
و Hemocueروش هــــاي هموگلوبینــــومتري

Hemocontrolبـــه روش هموگلـــوبین ســـطح تر از بیشـــ
هـاي  هموگلـوبین و این تفاوت در )1جدول (بوداستاندارد

بـود مطالعات دیگراین یافته ها مشابه نتایج . بالاتر بارزتر بود
.)6و16-14(

وش در سطوح پایین هموگلوبین همبستگی هر دو روش با ر
در مطالعات دیگـر نیـز   . )P>001/0(استاندارد معنی دار بود

ــه      ــد. در مطالع ــاهده ش ــی داري مش ــتگی معن ــومزهمبس ، گ
Hemocueداشتبا روش استانداردبیشترین همبستگی را
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ــه )10( ــه راتک ــتگی روش. در مطالع ــا Hemocueهمبس ب
ویژگـی روش  در این مطالعـه  . )11(بود9/0روش استاندارد 

و هموکنترل در تعیـین سـطح هموگلـوبین کمتـر از    هموکیو 
g/dl5/12 ،100 ویژگی در سطوح در مطالعه ما بود. درصد
بـود وگلوبین نزدیک به یافته هـا در مطالعـات دیگر  همپایین

.  )6و17-14(
ها براي تشخیص هموگلوبین افراد کم خون حساسیت  روش

حاضر ي در مطالعهg/dl5/12در سطح هموگلوبین کمتر از
فوق الذکر حساسـیت  مطالعاتگزارش شد. در درصد 7/85

متفاوت بود.  درصد 99تا 9/37روش ها از 
در مطالعه ما با هر دو روش هموکیو و همـوکنترل در تعیـین   

( یک مورد قبولی کاذب دیده شـد سطح پایین هموگلوبین، 
کـــه اهداکننـــده بـــا . بطـــوريدرصـــد اهداکننـــدگان)5/0

خون اهدا کرده بود. امـا  ، g/dl4/12استانداردهموگلوبین
روش مورد معافیت کاذب مشاهده نشد. در مطالعه جیمـز بـا   

درصد قبولی کاذب و معافیـت کـاذب  بـه ترتیـب     ،هموکیو
ــود4/0و 5/1 ــر اســاس)7(درصــد ب ــابراین ب ــایج. بن ــن نت ای

تعیـین  کـم خـونی و   ایـن دو روش بـراي غربـالگري    ،مطالعه
مناسب هستند.    در اهداکنندگانوگلوبینسطح پایین هم

ــوبین،     ــطح هموگل ــزایش س ــا اف ــر ب ــه حاض ــزان در مطالع می
ــتگی ــو و   همبس ــاي هموکی ــده از روش ه ــت آم ــایج بدس نت

ــتاندارد  ــل روش اسـ ــوکنترل در مقابـ ــد و در همـ ــر شـ کمتـ
یا بیشتر همبستگی معنی دار نبودg/dl18هموگلوبین هاي

)65/0p= 08/0و=pــب ــه ترتیـ ــرايبـ ــوکنترل و بـ همـ
یا بالاتر همبستگیg/dl18در سطوح هموگلوبین.هموکیو)
همـوکنترل بـیش از )  r=57/0(با روش اسـتاندارد  هموکیو

)16/0=r .بود (
تعیین ارزش تشخیصی دو دستگاه براي اسکرین هموگلوبین 

یا بیشتر)  نشان داد کـه گرچـه   g/dl18(تر از حد طبیعیبالا
درصد به ترتیب براي90و 100(ولی دارندحساسیت قابل قب

اما ویژگـی و ارزش اخبـاري مثبـت    ;هموکنترل و هموکیو) 
، هموکیـو درصـد بـراي   24و 69( در حد قابل قبولی نیست

بـه طــوري کـه بــا دو   .)همــوکنترلدرصـد بـراي   22و 62

همـوکنترل بـراي اسـکرین هموگلـوبین     و هموکیـو دستگاه 
ــی   ــالاي طبیع ــد ب ــیش از ح ــب  ،ب ــه ترتی ــد 17و 14ب درص

در اهداکنندگان به طور کاذب از اهداي خون معاف شـدند.  
،g/dl17هموگلــوبینســطحدرمطالعــه امینــی و همکــاران

سـطح درودرصد33و100ترتیببهویژگیوحساسیت
رسـد میبنظر. بوددرصد 15وg/dl18،100هموگلوبین

بـراي هموگلوبینـومتري روشکهدهدمینشانهایافتهاین
حدبرايلیویی می باشدبالادقتدارايخونیکمتخمین
امینـی،  در مطالعه .)15(نیستاعتمادقابلهموگلوبینبالایی

یک گرم بـر  هموکیو، تورش در روش هموگلوبین سنجی با
، و کمتـر g/dl11هموگلـوبین هـاي  حـد  دسی لیتر ولی در 

بـالا رفـتن   و بـا بـود  سی لیتر گرم بر د6/0تا 2/0بین  تورش 
یافت که مشـابه  می افزایشتدریج ه بهموگلوبین اهداکننده 

نتایج مطالعه ما می باشد.
تـوان  با توجه به وجـود خطـاي جهـت دار یـک طرفـه مـی       

، در تعیــین هموگلــوبین  پیشــنهاد نمــود ایــن میــزان خطــا    
g/dlدر مقـادیر هموگلـوبین   امـا اهداکنندگان لحاظ گردد. 

08/0و   p=65/0(  همبستگی معنـی دار نبـود  ،بیشتریا18
=p(و در این سطوحهموکنترل و هموکیو) به ترتیب براي،

هموگلوبین اندازه گیري شده با روش هموکیو یا هموکنترل 
ــل اع ــایج روش   قابـ ــوان نتـ ــی تـ ــوده و نمـ ــاد نبـ ــاي تمـ هـ

بـراي هموگلـوبین  هموگلوبینومتري را مبناي تصمیم گیـري  
ه قرار داد.   اهداکنند

برخلاف بسیاري از مناطق دنیا که درصد اهداکنندگان زن و 
مرد نزدیک به هم است در ایران بیشتر اهداکنندگان مراجعه 
کننده به پایگاه هاي انتقال خون مرد هستند (در یزد بـیش از  

در نتیجه درصد اهداکنندگانی که هموگلـوبین  .درصد)95
ند نیز به همان نسبت افـزایش  نزدیک به حد بالاي طبیعی دار

درصد اهداکنندگان ما هموگلـوبین 49که بطوری.می یابد
g/dl18-16 ــا  20و ــه م ــورد مطالع ــدگان م درصــد اهداکنن

استفاده از 1388در سال داشتند.  g/dl18-17هموگلوبین
SOPهموگلوبینومترهـــــــــا بـــــــــر اســـــــــاس 

00.TM.062.SOP/01     به این موضـوع منجـر شـد کـه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               6 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1132-fa.html


بررسی ارزش تشخیصی...110

1392/پاییز مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هجدهم 

،  بـه صـدر   هدا به دلیل سطح بـالاي هموگلـوبین  ت از امعافی
9/14( علل معافیت پایگـاه انتقـال خـون یـزد تبـدیل گـردد       

درصد اهداکنندگان به دلیل هموگلوبین بالا از اهداي خـون  
و موکیـــوههموگلوبینومترهـــايبنـــابراینمعـــاف شـــدند).

ــراي ــوکنترل ب ــوبین در  هم ــالاي هموگل ــطوح ب ــکرین س اس
اسـتفاده از آنهـا منجـر بـه از     و ندناسـب نیسـت  اهداکنندگان م

بـا  دست دادن شمار زیادي از اهداکنندگان بالقوه می گردد.
در نظر گرفتن این نکته که در استانداردهاي حال حاضر بین 
المللی تنهـا اسـکرین کـم خـونی در اهداکننـدگان اجبـاري       

پیشنهاد می شود تنها در صورت شک بالینی الذ،) 18(است
بـه مراکـز   ژیک ، ایـن افـراد  به بیماري هاي هماتولوپزشک 

. تخصصی ارجاع داده شوند
نگرانی مهم دیگري که در اسـتفاده از هموگلوبینومترهـا بـه    
ــوبین اهداکننــدگان   ــالگري هموگل ــین تســت غرب عنــوان اول

اسـت کـه از لحـاظ    هـا وجود دارد، هزینـه بـالاي انجـام آن   
همین دلیل باعث شده د و ناقتصادي مقرون به صرفه نمی باش

وش هـاي کیفـی   است که در کشورهایی مانند انگلستان از ر
، در خـــط اول غربـــالگري  ماننـــد روش ســـولفات مـــس  

failedهموگلوبین استفاده شود و از هموکیو تنها در موارد 

.)19(شدن  روش هاي کیفی استفاده گردد

نتیجه گیري
در مجمــوع  نتیجـــه گیـــري مـــی شـــود دو روش ســـنجش  

ــائین      هم ــادیر پ ــنجش مق ــراي س ــی ب ــورد بررس ــوبین م وگل

هموگلوبین و غربالگري کم خـونی در اهداکننـدگان دقـت    
. امـا  دارندخوبی داشته ، همبستگی خوبی با روش استاندارد 

کـافی در هموگلوبین هاي نزدیک به حد بالا این همبستگی 
و درصــــد قابــــل تــــوجهی از اهداکننــــدگان بــــا هنبــــود

. ندمـی شـو  ک حد بالا بطور کاذب رد هاي نزدیهموگلوبین
مـردان  را با توجه به این کـه بیشـتر اهداکننـدگان جامعـه مـا      

و هموگلوبین درصد قابـل تـوجهی از آنهـا    تشکیل می دهند
بــراي ســنجش ، باشــدمــیقابــل قبــولنزدیــک حــد بــالاي 

هـایی  اسـتفاده نمـود کـه از دقـت      هموگلوبین بایـد از روش 
ي هموگلـوبین نیـز برخـوردار    بالایی براي تشخیص حد بـالا 

لذا انجام مطالعات بیشتر براي دستیابی بـه روش هـاي   ;باشند
معتبر سـنجش هموگلـوبین در اهداکننـدگان خـون پیشـنهاد      

شود .  می

قدردانیتشکر و
در از همکاري مدیریت و کارکنان سازمان انتقال خون یـزد 

و از مساعدت مرکـز تحقیقـات سـازمان انتقـال    اجراي طرح
مطالعـه  پژوهشـی ایـن  خون ایران در تأمین هزینه هاي طـرح 

تشکر وقدردانی می گردد.
مـی  1404طرح پژوهشی ایـن مطالعـه   لازم به ذکر است کد

/خ مـورخ  19762شماره نامـه تاییدیـه طـرح پژوهشـی     باشد.
.می باشد27/4/1390
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