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  دهيچك
ن يك اي ژنتي نهيبا توجه به زم.  داردييوع بالاي كه شاستر يرواگيمزمن غاي ه يمارين بيتر شايع از يكيابت يد :مقدمه

با توجه . نمود يريشگيعوارض آن پبروز ق قند خون از يش دقيتوان با پا  مياست امار ي ابتلا به آن اجتناب ناپذ،يماريب
ن يحاصل از اهاي  يافته يخوان همزان دقت و ي تا مشديم گلوكومتر، بر آن ينه و عموميع، آسان، كم هزيبه كاربرد سر

مار ي ب۴۰۲ن مطالعه يدر ا :ها روشمواد و . كنيمسه ي متعارف سنجش قند خون مقايشگاهيدستگاه را با روش آزما
به روش ساده و به طور داوطلبانه انتخاب و  ۱۳۸۵شاهرود در سال ) ع(ن يمارستان امام حسيشگاه بيكننده به آزما مراجعه

دو براي شگاه، توسط لانست مخصوص دستگاه گلوكومتر يدر آزما) HCT و FBS( خون هاي شيپس از انجام آزما
سنجش قند ها  ن دستگاهي توسط نوار مخصوص اسپس . گرفته شديرگيك خون مويدستگاه گلوكومترگلوكومن و پرست

رسون، ارزش ي پي همبستگار،ي انحراف مع ±نيانگيممانند  مربوط يآمارهاي  توسط آزمون حاصلهاي  يافتهانجام شد و 
مرد و %) ۲/۵۷( نفر ۲۳۰ يمار مورد بررسي ب۴۰۲از : ها افتهي. شدسه يند و آلتمن مقابلَ ي و نمودارهاي مثبت و منفياخبار
با ( سال ۲/۴۰±۹/۱۴كنندگان  ن سن شركتيانگيم. ابت داشتندي دي سابقه%) ۲/۱۶( نفر ۶۵بودند زن %) ۸/۴۲( نفر ۱۷۲
ها  آنريت كهماتون يانگيلوگرم بر متر مربع و مي ك۴/۲۴±۲/۳ماران يبي بدن  ي توده نمايهن يانگي م،) سال۳-۷۰ ي دامنه

شگاه يك و روش متعارف آزماين اندازه قند در دستگاه گلوكومتر گلوكومن، گلوكومتر پرستيانگيم.  درصد بود۱/۴±۴/۴۵
پاسخ دو دستگاه گلوكومتر گلوكومن و . دي گزارش گرد۳/۱۲۵ ± ۲/۴۳ و ۴/۱۲۷ ± ۹/۴۵، ۰/۱۲۸± ۲/۴۵ب يبه ترت
ت هر دو يزان حساسيت به محدوده بالاتر از نرمال ميش هماتوكري اختلاف داشته و با افزاهماتوكريت توجه به اك بيپرست

ک اختلاف يافت که در دستگاه پرستيكاهش % ۷/۶۴و % ۷/۶۴ب به ي هر دو دستگاه به ترتيژگيش و ويدستگاه افزا
 و نداشتندك با روش استاندارد اختلاف يدو دستگاه گلوكومتر گلوگومن و گلوكومتر پرست. بود دار ينمشاهده شده مع

ت يك با رعاياستفاده از گلوكومتر گلوكومن و گلوكومتر پرست :يريگ جهينت . بودمشابهگر يكديقند خون آنها با هاي  يافته
  . است برخوردار يمناسب يي سنجش قند خون از كاراي برايريگ اصول استاندارد نمونه

  
  يابت قندي استاندارد، ديشگاهي، روش آزمايدي، قند خون وريرگيگلوكومتر، قند خون مو: يديواژگان كل

  ۱۶/۱۱/۸۶: رش مقالهي ـ پذ۸/۹/۸۶: هيافت اصلاحيـ در ۲۹/۳/۸۶: افت مقالهيدر
  
  

  مقدمه

ك يمتابولهاي  يماريك گروه هتروژن از بين يريابت شيد
ش مزمن قند خون و اختلال ي آنها افزاي هاست كه مشخص

 است كه در ها ني و پروتئيدرات، چربيسم كربوهيمتابول

ا ين ين، عمل انسولي در ترشح انسوليصي وجود نقاي جهينت
 FBS( i ( پلاسماي سطح گلوكز ناشتا۱، ۲.شود  ميجاديهر دو ا
mg/dL ۱۲۶شتر از ي بيشتر و سطح قند خون تصادفي و ب

                                                           
i - Fasting Blood Sugar 
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mg/dL ۲۰۰مشخص ،يگير اندازهك بار يشتر از ي ب در 
  ۳،۱.ابت استي دي كننده

در سال ) WHO(بهداشت جهاني طبق آمار سازمان 
 ندابت مبتلا بوديا به ديت دنيجمع% ۶/۸ حدود يلادي م۲۰۰۰

ون يلي م۳۰۰ به ۲۰۲۵زان در سال ين ميشود ا  ميينيب شيو پ
ندارد  وجود يقيز هر چند آمار دقي در كشور ما ن۲.نفر برسد
كه باشند  يابتيون نفر ديلي م۵/۱ش از يشود ب  ميحدس زده

  ۴،۳.ستص داده نشده ايتشخبيماري اغلب آنها 
م و ي را به طور مستقياديار زيابت عوارض بسي ديماريب

كه يطوره  ب۲.كند  ميليماران و جامعه تحميم به بير مستقيغ
 يرهايتمام مرگ و م% ۱۸ابت ي از ديكا عوارض ناشيدر آمر

 ۱. سال را به خود اختصاص داده است۲۵افراد بالاتر از 
 ي، چشميويابت، عوارض كلين عوارض حاصل از ديتر شايع

 درمان ي هي هدف اول۵،۱. استيير ترومايو قطع عضو غ
 از يريشگيابت، كنترل سطح گلوكز خون و پيان به ديمبتلا

كاهش براي  ۵،۴.عوارض حاد و درازمدت آن استايجاد 
ق قند خون به طور مرتب ي دقيگير اندازه يمارين بيعوارض ا

 سطح قند خون به طور ي بررس۷،۶. استيو منظم ضرور
 يشي و خودپااستابت يروزانه و مداوم اساس كنترل د

مار با دستگاه گلوكومتر ي توسط بSMBG(i(گلوكز خون 
جاد نموده ي ايابتيماران دي در مراقبت از ببزرگيتحول 

قند خون توسط خود هاي  افتهيثبت از آن جا كه  ۴.است
 ينيبالهاي  ن دادهيتر مهم از يکي به عنوانماران در منزل يب

 قابل اعتماد است، ابت توسط پزشکاني ديماريت بيريدر مد
ار يت بسيگلوکومتر اهمهاي  حاصل از دستگاههاي  بودن داده

 ي آورنده نيي پايا داروهاين يزان انسوليم مي در تنظياديز
  ۲.ماران داردي بقند خون

 يمتنوعهاي  گلوكومتر به اشكال و ماركهاي  دستگاه
 و با استكسان ي آنها ي  اساس كار همهيوجود دارند ول

  توسط نوار حساس صورتيرگيزان قند خون مويسنجش م
 از ي در خصوص برخي متعدديها مطالعهرد، يگ مي

كه معمولاً انجام شده ) گلوكومتر(سنجش قند هاي  دستگاه
سازنده هاي  شركتتوسط ها  پژوهشن ياي  مت عمدهقس

و وجود اختلاف ها  ن دستگاهياد ايل تنوع زي به دلياست ول
ن ي مجدد ايحاصل، بررسهاي  يافته عمده در ينظرها

ن ي با توجه به تنوع ا۵،۴.رسد  مي به نظريضرورها  دستگاه
قند خون حاصل هاي سنجش  يافتهسه اختلاف يمقاها  دستگاه

                                                           
i- Self Monitoring Blood Glucosis  

  استاندارد سنجش قند خونيشگاهيو روش آزما ها آناز 
ها   كه گاه در تطابق جوابي احتمالهاي تواند از اشتباه مي

  ۵،۴،۱.دي نمايريشود جلوگ  ميجاديا
 توسط دو يرگير قند خون موين مطالعه مقاديدر ا

سه شد و ي مقايديدستگاه گلوكومتر با مقدار قند خون ور
  . گرفت رر مورد بحث قراين مقادياختلاف ا

   

  ها روشمواد و 

 يا سهي از نوع مقايلي تحلي ك مطالعهي حاضر ي مطالعه
كننده به  ماران مراجعهي ب،مطالعهمورد ت يجمع. است
. بودند ۱۳۸۵در سال ) ع(ن يمارستان امام حسيشگاه بيآزما
ار سنجش قند خون با ين مطالعه با توجه به انحراف معيدر ا

 ي بالاي و همبستگي قبليها مطالعهدستگاه گلوكومتر در 
و حداقل ) ۸/۰(ن دو روش سنجش قند خون يمشاهده شده ب

 با تريل يگرم در دس يلي م۵ ،يين قابل شناسايانگياختلاف م
 تعداد حجم ، درصد۵ قابل قبول ي درصد و خطا۹۰قدرت 
مار به صورت ي ب۴۰۲ .در نظر گرفته شد  نمونه۳۸۸نمونه 

ماران به ي ورود بيارهايمع. شدند ي انتخاب و بررسياتفاق
مار به شركت در مطالعه، يل بيمطالعه عبارت بودند از تما

 بودن و يي ساعت، سرپا۸ناشتا بودن به مدت حداقل 
  .  بيمارار بودنيهوش

 توسط پرستار يديوراز خون  يريگ پس از نمونه
 يميوشي خون بلافاصله به قسمت بي ده، نمونهيآموزش د

 يكيدر كه شد م ي به دو قسمت تقسشگاه منتقل شده ويآزما
 سرم، مقدار قند خون يفوژ و جداسازياز آنها پس از سانتر

 پارس آزمون با كمك دستگاه يميت آنزيبا استفاده از ك
گر توسط ي دي و نمونهگيري  اندازه RA1000زر ياتوآنال

 ياختصاصهاي   و محلولMicros 80دستگاه سل كانتر 
) HCT(ت ي هماتوكريگير زهاندابراي ) فيزوتون و لايا(

 به يرگي خون موي مار دو نمونهي سپس از هر ب.شدبررسي 
ده و با يد كمك لانست مخصوص توسط پزشك آموزش

) Strip test (آزمونتجربه گرفته و سپس توسط نوار 
 به دست اعداد .ده شدي هر دستگاه گلوكومتر سنجياختصاص

ك هر ياف مخصوص كه اطلاعات دموگري آمده در پرسشنامه
  . رسيدثبت ، به  بودشدهمار در آن درج يب

 قند خون يابيدر ارزمورد استفاده دو دستگاه گلوكومتر 
 و) ايتاليساخت كشور ا( گلوكومتر گلوكومن ، يرگيمو

  .بودند) كايساخت كشور آمر(ك يگلوكومتر پرست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               2 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-544-en.html


 همكارانو جاري دكتر مهرداد كلاته   گيري گلوكز با دو روش هاي اندازه همخواني يافته ۲۷۹

 

  

خون ت يحاصل از سنجش قند و هماتوكرهاي  داده
به و انه ي گلوكومتر وارد راشگاه و دو دستگاهيتوسط آزما

رسون ي پيو همبستگ هاي تي  و آزمونSPSSافزار  كمك نرم
  .شدندل يه و تحليتجز

ص گلوکز ي گلوكومترها در تشخيژگيت و ويحساس
تر بر اساس جدول متقاطع يل يگرم در دس يلي م۱۲۶از بيشتر 

 Bland and(از نمودار بِلَند و آلتمن . شد يبررس) ييدوتا(

Altman ( قند خون با هاي نيانگينشان دادن تفاوت مبراي 
 بر حسب يشگاهياستفاده از دستگاه گلوکومتر و روش آزما

 دو يخوان ن نمودار سطح هميا. ن قند خون استفاده شديانگيم
ن دو يانگي در مقابل مها آنن يروش را بر اساس تفاوت ب

ن نمودار ياهاي  يافته يزمان. دهد  ميهر فرد نشاندر روش 
دو هاي  ن تفاوتيانگيدهد که م  مي را نشانيشتري بيخوان مه

دو روش به صفر هاي  نان تفاوتي اطمي فاصلهو روش 
  ۸.تر باشد ز کوچکينها  نان تفاوتي اطمي تر و فاصله کينزد

 در نظر گرفته ۰۵/۰ حاضر ي  در مطالعهيدار معنيسطح 
  . شد

  ها افتهي

شگاه يبه آزماكننده  مار مراجعهي ب۴۰۲ن مطالعه يدر ا 
 ۲۳۰ كه شدند يشاهرود بررس) ع(ن يمارستان امام حسيب

ن سن يانگيم. زن بودند%) ۸/۴۲( نفر ۱۷۲مرد و %) ۲/۵۷(نفر 
ي بدن  ي توده نمايهن يانگي سال، م۲/۴۰±۹/۱۴ها  آن
 HCT ۱/۴±۴/۴۵ن يانگيلوگرم بر مترمربع و مي ك۲/۳±۴/۲۴

 ي سابقهان كنندگ از مراجعه%) ۲/۱۶( نفر ۶۵. درصد بود
  . ابت را ذكر نمودنديد

  

  

گلوكومتر به هاي   با دستگاهيرگين قند خون مويانگي با استفاده از روش استاندارد و ميدين قندخون وريانگي م-۱جدول
  ك جنسيتفك

  كل  دامنه  )=۱۷۲n( ثمؤن  دامنه  )=۲۳۰n( مذكر  ريمتغ

  ۳/۱۲۵±۲/۴۳  ۷۰-۳۹۰  ۶/۱۲۰±۰/۵۵  ۵۵-۲۱۷  ۹/۱۲۸±۱/۳۱*  )ليتر گرم  در دسي ميلي(متوسط قند خون در روش استاندارد 
  ۰/۱۲۸±۲/۴۵  ۷۰-۴۱۸  ۰/۱۲۵±۳/۵۹  ۷۰-۲۱۰  ۳/۱۳۰±۷/۳۰ )ليتر گرم  در دسي ميلي( متوسط قند خون در گلوكومن

  ۴/۱۲۷±۹/۴۵  ۷۰-۴۳۰  ۰/۱۲۴±۶/۶۰  ۷۰-۲۳۲  ۹/۱۲۹±۴/۳۰ )ليتر گرم  در دسي ميلي( كيمتوسط قند خون در پرست

  حراف معياران±  ميانگين *
  

  كيگلوكومتر گلوكومن و پرستهاي   با استفاده از دستگاهيرگي با قند خون مويدين قند خون وريانگي مي سهي مقا-۲جدول 

 نيانگياختلاف م  ريمتغ

گرم در  ميلي(

  )ليتر دسي

 اريانحراف مع

گرم در  ميلي(

  )ليتر دسي

  رسوني پيهمبستگ Pمقدار 

  *۹۴/۰  ۰۰۱/۰  ۸/۱۴  ۷/۲  ه از گلوكومن با روش استاندارد قند خون با استفادي سهيمقا
  *۹۵/۰  ۰۰۴/۰  ۷/۱۴  ۱/۲  ك با روش استانداردي قند خون با استفاده از پرستي سهيمقا
  *۹۷/۰  ۲/۰  ۳/۱۰  ۶/۰  كي قند خون با استفاده از گلوكومن با پرستي سهيمقا

  .دار است  ذكر شده معنياديرمق *

  
  
  
  
با استفاده از روش استاندارد و  يدين قند خون وريانگيم

ك يگلوكومتر به تفكهاي   با دستگاهيرگين قند خون مويانگيم
ر قند خون ي مقادي سهيمقا. ه شده استي ارا۱جنس در جدول 

مختلف در دو جنس مذكر و مؤنث با استفاده از هاي  روشبا 
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 ي سهيمقا. نداد  را نشانيدار ياختلاف معنآزمون تي 
 با استفاده از يرگي با قند خون مويديورن قند خون يانگيم

ن جدول يا. ه شده استي ارا۲ لدستگاه گلوكومتر در جدو
ن ي ب)mg/dL ۶/۰(ن يانگين اختلاف ميدهد كه كمتر  مينشان

 تي جفتيآزمون . استك بوده يگلوكومتر گلوكومن با پرست
 يدار يز اختلاف معنين دو دستگاه نيا ني كه بداد نشان

ن قند خون يانگين اختلاف ميشتريب). < P ۰۵/۰ (وجود ندارد
 مربوط به دستگاه گلوكومتر گلوكومن با روش استاندارد

 ن جدول نشاني اچنين هم). mg/dL ۷/۲ن اختلاف يانگيم. (بود
مختلف هاي  روشن ي بيدار ي معنيدهد که همبستگ مي

، ۲ و ۱هاي نمودار.  قند خون وجود دارديگير اندازه
زان ين مي تفاوت ب،کيند و آلتمن است که به تفکلَبِنمودارهاي 

زان قند خون يک را با ميقند خون گلوکومتر گلوکومن و پرست
ن مقدار گلوکز خون در دو يانگي بر حسب ميشگاهيآزما

 روشن تفاوت دو يانگين حالت ميدر ا. دهد  ميروش نشان
تر يل يگرم در دس يلي م۱/۲تر و يل يگرم در دس يلي م۷/۲
  . است )۲  و۱هاي ارنمود(

  

 ي ن اندازهيانگي نمودار بِلَند و آلتمن، تفاوت م-۱نمودار 
قند خون با دستگاه گلوکومتر گلوکومن و روش 

  ن قند خون در دو روشيانگي بر حسب ميشگاهيآزما

  

  
  

 ي ن اندازهيانگي نمودار بِلَند و آلتمن، تفاوت م-۲نمودار 
ک و روش يقند خون با دستگاه گلوکومتر پرست

 ن قند خون در دو روشيانگي بر حسب ميشگاهيآزما

  
 ي مثبت و منفي، ارزش اخباريژگيت، وي حساسي سهيمقا

سنجش قند خون به روش هاي  يافتهگلوكومترها بر اساس 
 mg/dL ۱۲۶ با توجه به سطح قند خون بالاتر از يشگاهيآزما

ن يا .ه شده استي ارا۳ت در جدول يزان هماتوكريك ميبه تفك
و ارزش %) ۴/۸۴(ت ين حساسيدهد بالاتر يجدول نشان م

ن يمربوط به دستگاه گلوكومن و بالاتر%) ۱/۸۹ (ي منفياخبار
 در چنين هم. است )%۶/۸۷( كي مربوط به دستگاه پرستيژگيو
ت يزان هماتوكريش ميبا افزاكه شود   مين جدول مشخصيا
زان ي، م)HCT ≤ ۴۶ زنان و در HCT≤۵۳ مرداندر (

 هر دو دستگاه گلوكومتر كاهش قابل يژگيت و ويحساس
 دستگاه يژگيزان کاهش ويكند که م  ميداي پيا ملاحظه
ن قند خون يانگيم. داد  را نشانيدار يک اختلاف معنيپرست

 و در افراد مبتلا به ۵/۱۱۶طبيعي،  HCT يدر افراد دارا
 ليتر دسيگرم در  يليم ۱/۱۷۶ و ۹/۱۷۸ب يه ترت بيتميس يپل

  .در زنان شد
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 ميانگين قند خون گلوکومتر پرستيک و روش آزمايشگاهي
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Mean +196 SD=30.9 

Mean =2.1 

Mean -196 SD-26.7 

Mean -196 SD=31.5 

Mean =2.7 

Mean =-196 SD=-26.1 
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زان قند خون به روش يگلوكومتر بر اساس مهاي   دستگاهي مثبت و منفي ارزش اخباري وژگيت، وي حساس-۳جدول 
  تيك هماتوكري به تفكيشگاهيآزما

  متغير  كل  †سيتمي پلي  *هماتوكريت طبيعي
  
  

  گلوكومتر 

  حساسيت
)CI(  

  ويژگي
)CI(  

ارزش 
اخباري 

  مثبت

ارزش 
اخباري 

  منفي

  حساسيت
)CI(  

ويژگي 
)CI(  

ارزش 
اخباري 

  مثبت

ارزش 
اخباري 

  منفي

  حساسيت
)CI(  

  ويژگي
)CI(  

ارزش 
اخباري 

  مثبت

ارزش 
اخباري 

  منفي
  ۳/۷۷  گلوكومن

۱/۸۴-
۶/۶۸  

۸/۸۵  
۷/۸۹-
۶/۸۰  

۳/۸۹%  ۱۰۰%  ۴/۹۶  
۰/۱۰۰-
۹/۹۲  

۷/۶۴  
۷/۸۳-
۳/۴۱  

۶/۷۲%  ۵/۸۸%  ۲/۸۹-
۰/۷۸  

۳/۸۸-
۲/۷۹  

۱/۷۸%  ۱/۸۹%  

  ۴/۷۵  پرستيك
۶/۸۲-
۶/۶۶  

۳/۸۹  
۷/۹۲-
۶/۸۴  

۳/۸۹%  ۱۰۰%  ۴/۹۶  
۰/۱۰۰-
۹/۹۲  

۷/۶۴  
۷/۸۳-
۳/۴۱  

۶/۷۷%  ۲/۸۸%  ۱/۸۸-
۶/۷۶  

۲/۹۱-
۸/۸۲  

۶/۸۱%  ۷/۸۸%  

  HCT < ۴۶ن  و در زناHCT < ۵۳ در مردان †؛ HCT≥ ۴۶ و در زنان HCT≥ ۵۳ در مردان *
  
  

  

  بحث

 و كم كردن يريشگين روش پيكنترل قند خون بهتر
قابل اجرا و ع ي كه سري امروزه روش۴.ابت استيعوارض د
 باشد و تمام افراد بدون تخصص خاص بتوانند يدر هر مكان

 سنجش قند خون با روش ۹.ت داردي ارجح،از آن استفاده كنند
مثل سالمندان،  از افراد ي در بعضيشگاهياستاندارد آزما

كنند   ميي كه در مناطق دور از شهر زندگيخردسالان، كسان
شان مجبورند در رفت و آمد   شغلي  كه به واسطهيو افراد
 علاوه بر آن ۹،۵. باشديتواند روش كاملاً مناسب  نميباشند،

اد مردم، توجه را ي زي  و مشغلهيشگاهي آزماهاي نه اقداميهز
جلب تر سنجش قند خون،  ارزانتر و  سادههاي  روشبه سمت 

  .استكرده 
 گلوكز يگير اندازهن روش كنترل قند خون يتر مطلوب

 وجود تنوع در ۱۰،۹.است )SMBG(مار يخون توسط خود ب
ن يل استفاده از ايش تماي افزايگلوكومترهاي  دستگاه
 يليماران از دلايت سنجش قند خون در بيها و اهم دستگاه

را بر آن داشت تا به مطالعه اين هستند كه پژوهشگران 
گلوكومتر با روش هاي  دستگاه يخوان زان همي ميبررس

  .  بپردازنديشگاهياستاندارد آزما
 ي رو۱۳۸۲ در سال يا  مطالعهيحق و همكاران ط باستان

 اختلاف ي در تهران به منظور بررسيابتيمار دي ب۱۱۰
 توسط دستگاه يدي با قند خون وريرگيسنجش قندخون مو

ن دو دستگاه با روش استاندارد ين ايافتند بي در،ومترگلوك

توان به  ميبنابراين وجود دارد خواني  هم% ۹۶، يشگاهيآزما
  ۲. اعتماد كرديرگيو سنجش قند خون موها  ن دستگاهيپاسخ ا
ن روش يبهترداشت كه  اظهار ۱۹۹۵ در سال شتاينگلدا

 نيش مداوم قند خون است و به ايابت، پايكنترل عوارض د
 يگلوكومتر استفاده كرد ولهاي  توان از دستگاه  ميمنظور

  ۱۱.يست نشتريب% ۷۸حدود از زان دقت آنها يم
ص ي در خصوص تشخ۲۰۰۲ساکس و همكاران در سال 

ش ي پاي دستگاهها كهن اظهار داشتنديريابت شيو كنترل د
استاندارد  روش ي توانند به اندازه  ميزين) گلوكومتر(قندخون 

  ۱۲. برخوردار باشندياز دقت و صحت مناسب يشگاهيآزما
 ي در خصوص بررس۱۹۹۷چان و همكاران در سال 

ن يان نمودند كه دقت ايگلوكومتر بهاي  زان صحت دستگاهيم
در  (است يشگاهيك به روش استاندارد آزماينزدها  دستگاه

 يشگاهيسه با روش آزماي در مقاها يافتهصحت اين مطالعه 
ن از آن يگزي جايان به عنوان روشتو  ميو) شدگزارش % ۹۲

  ۱۳.استفاده كرد

 و همكاران ي توسط عثمان۱۹۹۸ كه در سال يا در مطالعه
 ،انجام شد»  پكيج«  دقت گلوكومتريكه در خصوص بررس

ن نوع گلوكومتر با ي ايخوان زان هميد كه ميمشخص گرد
ن ي و استفاده از ااست استاندارد مناسب يشگاهيروش آزما

ه ي توصيابتيماران دي درمان بيريگير در پنوع گلوكومت
  ۱۴.شد

زان دقت ي مي در بررس۲۰۰۴هو و همكاران در سال 
كه گلوكومتر اعلام نمودند هاي  دستگاهنوزادان با سنجش قند 

توانند در   مييتميس ي و پليخون  از عوامل مانند كميبعض
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 با ي تفاوت واضح، گذاشتهتأثيرگلوكومتر هاي  پاسخ دستگاه
  ۱۵.نديجاد نماي ايشگاهيآزماروش 

 ي  در خصوص نحوه۲۰۰۵د و همكاران در سال يبو
 استفاده از  كهگلوكومتر اعلام نمودندهاي  استفاده از دستگاه

پاسخ ها  ن دستگاهيسنجش قند با ابراي  يرگيخون مو
بهتر است بنابراين . دهد  مييدي نسبت به خون وريتر مناسب

 در سنجش قند خون يرگيوخون مگلوكومترها و همواره از 
  ۱۶.استفاده كرد

ن اختلاف قندخون گلوكومتر يانگي ما مي در مطالعه
 با انحراف ۷/۲ استاندارد يشگاهيگلوكومن با روش آزما

ن اختلاف قند خون گلوكومتر يانگي مچنين هم و ۸/۱۴ار يمع
 با انحراف ۱/۲ استاندارد يشگاهيك با روش آزمايپرست

هاي  يافتهگر صحت  ن آمار نشانيكه ا شد برآورد ۷/۱۴ار يمع
هاي   قابل قبول دستگاهيخوان  در مورد هميقبلهاي  مطالعه

هاي  يافته ۲. استاندارد استيشگاهيگلوكومتر با روش آزما
 ان و عثمانيچساكس، هاي  هاي مطالعه يافتهبا ذكر شده 

گزارش كرد كه  گلدشتاينكه  ي در حال۱۰-۱۲. دارديخوان هم
دقت روش % ۷۸گلوكومتر فقط حدود هاي  دستگاه

  ۹. استاندارد را دارديشگاهيآزما
 يريگي قند خون پيگير اندازه ينكه هدف اصليبا توجه به ا

ن خصوص عوامل ي و در ااست يابتيماران ديو كنترل ب
ز مؤثر ين) ي و آنميتمي سيپل( مثل غلظت خون يگريد

ك يفكگلوكومتر به تهاي   دستگاهيخوان زان همي م۱۵،هستند
 كه در حالت شد ي بررسيتميس ي و پلطبيعيت يهماتوكر

کاهش % ۷/۶۴ به يژگي و وشيافزاحساسيت  يستميس يپل
ت ي بر كاهش حساسي مبنبويدو هو  يها مطالعهافت كه با ي

 يش غلظت خون هماهنگيگلوكومتر با افزاهاي  دستگاه
 قند خون به يگير هاي اندازه  دستگاهيژگي کاهش و۱۶،۱۵.ندارد

 قند خون ينيتخم شي پيش موارد مثبت کاذب در پيل افزايدل
جاد ي ايستميس يپلدچار در افراد ها  ن دستگاهيتوسط ا

  . شود مي
 با دو دستگاه يگير اندازهن ي بيهمبستگدر اين مطالعه 

انجام شده هاي  هاي مطالعه يافته كه با بود %۹۷گلوكومتر 
ا توجه به جدول  ب۳،۲. دارديخوان  همپژوهشگرانر يتوسط سا

 قند خون با گلوكومتر گلوكومن يگير اندازهن ي بي همبستگ۲
% ۹۶ استاندارد يشگاهيسه با روش آزمايك در مقايو پرست
  ۱۰- ۱۴.تقريباً مشابه استگران يدهاي  يافته آمد كه با به دست

 حاضر استفاده از ي مطالعههاي  يافتهبا توجه به 
ش يپابراي  ي مناسبييآتواند كار  ميگلوكومترهاي  دستگاه

 هاي مي با توجه به تنظيولداشته باشد  يرگيقند خون مو
  سازنده به نظري در كارخانهها  ن دستگاهيخاص هر كدام از ا

 متعارف يشگاهي با روش آزماكميرسد همواره تفاوت  مي
ن اختلاف در يكه ا. سنجش قند خون وجود داشته باشد

ا ياست شتر ي بيعيب طي  كه غلظت خون از محدودهيطيشرا
 شتريشود، ب ميسنجش استفاده براي  يدياز خون ور

  ۱۶،۱۵.نمايد مي
گلوكومتر از نظر سرعت عمل، هاي  دستگاهبا آن كه 

 اند،  بودن، مقرون به صرفهير تخصصيزمان، مكان و غ
در  و ييرا به تنهاها  ن دستگاهياستفاده از اپژوهشگران 

 از هر دو روش  استفاده،ه نكردهي مدت توصيطولان
 هيرا توص)  متعارفيشگاهيگلوكومتر و روش آزما(

  ۴،۲.ندينما مي
ه ي كه ما را در تهيزانيعزي  همهاز زحمات نگارندگان : يسپاسگزار

  . دنينما  ميقدرداني تشكر و ، نمودنديارين طرح ي اي هيو ارا
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Abstract 
Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is the most common chronic and non-communicable 

disease, with many complications including renal failure, blindness and non traumatic amputation. 
Prevention of DM is possible through monitoring and control of blood glucose levels. Considering 
how easy home blood glucose monitoring is, we decided to evaluate the performance of two 
available glucometers for detection of blood glucose compared with standard laboratory methods. 
Material and Methods: In this study, we compared of capillary blood glucose levels of 402 patients 
as determined by test strips (Glucometer) with venous blood glucose levels measurements by the 
enzymatic method (the standard laboratory kit). Results: Of the 402 patients studied, there were 
230 (57.2%) males and 172 (42.8%) females; 65 (16.2%) had past history of DM. Their mean age was 
40.2 ± 14.9 years (range 3-70), mean BMI was 24.4±3.2 Kg/m2 and mean HCT was 45.4±4.1 percent. 
The mean blood glucose measurements reported using the Glucomen glucometer, the Prestic 
glucometer and the standard laboratory method were 128.0±45.2mg/dl, 127.4±45.9 mg/dL and 
125.3±43.2 mg/dL, respectively with increase of HCT (polycytemia); sensivity of devices for 

detection of hyperglycemia (BS ≥ 126 mg/dl) was increased but specificity was decreased (64.7%). 
Results obtained using the 2 devices had no differences with the standard method levels. 
Conclusion: Good correlation was observed between the glucometer and the standard enzymatic 
method of blood glucose measurements, advocating usage of glucometers at home environments. 
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