
90 

  

  

هاي سنجش قند خون در مقايسه با روش آنزيماتيك  كارايي و همخواني دستگاه

 آزمايشگاهي
  

  3عليرضا استاد رحيمي ،2رضا مهدوي، 1راحله رسولي
  

  بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.  دانشجوي كارشناس ارشد علوم تغذيه، مركز تحقيقات دانشجويي، دانشكده1
  استاد علوم تغذيه، مركز تحقيقات علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.2
  دانشيار علوم تغذيه، مركز تحقيقات علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.3
  

  چكيده

به عوارض شايع آن، تنظيم و پايش قند خون در آن  است كه با توجه متابوليك مزمن هاي بيماري ترين ديابت يكي از متداول زمينه و هدف:

هـاي گلوكـومتر، در ايـن مطالعـه      مرتب و كاربرد سريع دسـتگاه  طور به خون قند دقيق گيري حايز اهميت است. با توجه به ضروري بودن اندازه

  يسه گرديد.ها با روش استاندارد آزمايشگاهي سنجش قند خون مقا ميزان همخواني نتايج حاصل از اين دستگاه

كننده به  سال، مراجعه 8/32±6/9 داوطلب با ميانگين سن 60اي با مشاركت  مقايسه نوع از تحليلي صورت اين مطالعه به روش بررسي:

 و روش آنزيماتيك آزمايشگاهي استاندارد براي تعيين ميزان 2و  1انجام شد. از دو دستگاه گلوكومتر  1388 سال آزمايشگاه مهر شهر تبريز در

همبستگي پيرسون، نمودارهاي بلند و  طرفه، تي، هاي آماري واريانس يك وسيله آزمون ها به خون ناشتا استفاده گرديد. تجزيه و تحليل داده  قند

  در نظر گرفته شد.  05/0داري كمتر از  معني آلتمن صورت گرفت. سطح

گزارش  mg/dl76/3±5/4و  78/20±61/11متعارف آزمايشگاه به ترتيب با روش  2و  1ميانگين قند خون دستگاه گلوكومتر  اختلاف ها: يافته

)، همچنين نتايج آزمون دانكـن  >05/0pداري وجود دارد ( طرفه نشان داد بين سه روش تفاوت معني شد. نتايج آناليز آماري تست واريانس يك

) و عـدم وجـود اخـتلاف    >001/0pبـا روش آزمايشـگاهي (   1)، دسـتگاه  >001/0p( 2بـا دسـتگاه    1دار بين نتايج دسـتگاه   نشانگر تفاوت معني

  با روش استاندارد آزمايشگاهي بود.  2دار بين دستگاه  معني

هـا و   شود قبل از استفاده از اين دسـتگاه  هاي گلوكومتر مختلف، توصيه مي با توجه به نتايج اين مطالعه و تفاوت در دقت دستگاه گيري: نتيجه

  يني، با استفاده از روش آنزيماتيك آزمايشگاهي كاليبره گردند. گيري درست بال براي تصميم

  قند خون؛ دستگاه گلوكومتر؛ ديابت شيرين.  ها: كليد واژه

 
 مركز تحقيقات علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  mahdavirez@hotmail.comآدرس پست الكترونيكي: 

  4/6/89تاريخ پذيرش:           3/4/89افت:تاريخ دري

  

  مقدمه

 يـا  كمبـود اوليـه   علت به كه است متابوليك مزمن ديابت يك بيماري

 بـه انسـولين   هـا  ارگـان  پاسـخ  كـاهش  يـا  و انسـولين  ترشـح  اكتسـابي 

 نقـص،  يـا  ايـن كمبـود   نتيجـه  كنـد.  مـي  بروز پانكراس، از شده ترشح

 كليـوي،  جمله عـوارض  از يعيعوارض شا كه بوده خون قند افزايش

 سازمان آمار ). طبق1غيرترومايي را در پي دارد ( عضو قطع چشمي و

در سـال   WHO (World Health Organization)بهداشـت   جهـاني 

 انـد و  بـوده  مبتلا ديابت به دنيا % جمعيت1/5حدود  ميلادي 2000

). 2برسـد (  %8 بـه  2025 سـال  در ميـزان  ايـن  شـود  مـي  بينـي  پـيش 

 و 1995 هاي سال ايران در كشور در ديابت كلي شيوع كه يدرحال
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 در رود مـي  % بوده كه احتمال7/5 و %5/5ترتيب  به ميلادي 2000

 بـه  درمـان مبتلايـان    اوليـه  ). هـدف 3،4( % برسد8/6به  2025 سال

 عـوارض  از ايجـاد  پيشـگيري  و خون گلوكز سطح كنترل ديابت،

 ايـن  ش عـوارض كـاه  ). بـراي 5،6اسـت (  آن درازمـدت  و حـاد 

 ضروري منظم مرتب و طور به خون قند دقيق گيري اندازه بيماري،

هــاي خودپايشــي گلــوكز خــون  اســت كــه بــدين منظــور دســتگاه

SMBG (Self Monitoring Blood Glucose)  طريق گلوكومتر از

توســط بيمــاران ديــابتي بــه يــك ابــزار ضــروري تبــديل شــده اســت؛  

كه بـا   2% بيماران ديابتي نوع 26، 1وع % بيماران ديابتي ن40كه  طوري به

كـه انسـولين دريافـت     2هاي نـوع   % ديابتي5شوند و  انسولين درمان مي

هـاي   كنند، سـطوح قنـد خـون خـود را بـا اسـتفاده از دسـتگاه        نمي

هاي خودپايشي  ). دستگاه7كنند ( طور منظم پايش مي گلوكومتر به

لـف بـه بـازار    هـاي مخت  اي بـا مـارك   طور گسترده گلوكز خون، به

شوند كه متأسفانه برخلاف اين اسـتفاده فزاينـده، تعيـين     عرضه مي

برانگيـز بـوده    استاندارد براي عملكرد صـحيح آنهـا همـواره بحـث    

هـاي خودپايشـي    است. همواره ايـن نگرانـي وجـود دارد كـه دسـتگاه     

هــا  باشـند؛ چراكــه بعضـي وقـت    گلـوكز خـون تــا چـه حـد دقيــق مـي     

شـده توسـط    ات دارودرماني به نتايج خواندهتصميمات پزشكي و تغيير

ها وابسـته اسـت. بـدين منظـور مركـز پيشـگيري و كنتـرل         اين دستگاه

 CDC (Centers for Disease Control and Prevention) هـا  بيماري

اسـتانداردها برگـزار نمـود اسـتاندارد      در كنفرانسي كه براي تعيين

را تعيـين كـرد    ISO DIS 15197المللي جديدي تحت عنـوان   بين

و بـراي   mg/dl100 ،mg/dl20± مقادير قندخون كمتـر از كه براي 

). در طـي دو  8( بـود  ±%20قند خـون،   mg/dl100مقادير بالاتر از 

ــايج       ــار نت ــابي اعتب ــراي ارزي ــي ب ــات مختلف ــته، مطالع ــه گذش ده

هـا،   ها انجام شده كه باوجود گزارش كارا بودن دستگاه گلوكومتر

  دسـتگاه  5اي در فرانسه كـه   اشد. از جمله مطالعهب نتايج متناقض مي

گلوكومتر مختلف را از لحاظ دقت ارزيابي نمود و نتـايج، حـاكي   

و  Goldstein ،Chanكـــه  از دقـــت پـــايين آنـــان بـــود. درحـــالي

ــتگاه     ــارايي دس ــت و ك ــود، دق ــژوهش خ ــارانش در پ ــاي  همك ه

در شـده   ). تحقيقـات انجـام  9-11گلوكومتر را بالا اعـلام كردنـد (  

هـاي گلوكـومتر    ايران نيز تا حدودي بيـانگر دقـت بـالاي دسـتگاه    

). با توجه به نتايج متفاوت و گاهي متناقض بين 8باشد ( مختلف مي

هـاي گلوكـومتر در شـهر     مطالعات و عرضـه انـواع متنـوع دسـتگاه    

تبريز، اين مطالعه با هدف بررسي ميزان دقت و همخواني نتايج دو 

ــا روش آنزيماتيــك متعــارف دســتگاه پرفــروش در ســطح شــ هر ب

  آزمايشگاهي صورت گرفت. 
  

  روش بررسي 
 60اي بـا مشـاركت    مقايسـه  نـوع  از تحليلـي  صـورت  اين مطالعه به

به آزمايشگاه  1388 سال سال و بالاتر، كه در 20داوطلب در سنين 

 مصـاحبه  از داشـتند انجـام شـد. بعـد      مهـر در شـهر تبريـز مراجعـه    

 بـراي  را خـود  ر، داوطلبين رضـايت كا اهداف توضيح و حضوري

نمودنـد. تنهـا معيـار خـروج داوطلبـين از       اعلام مطالعه در شركت

 بعـد  بررسي مورد مطالعه وجود هرگونه بيماري انعقادي بود. افراد

مراجعـه نمـوده و    آزمايشـگاه  بـه  ناشـتايي  سـاعت  12 از حـداقل 

شـد؛ تـا غلظـت گلـوكز      گرفته خون وريدي از آنان cc 5حدود

وسـيله كيـت آنزماتيـك آزمـون پـارس بـا روش        لاسما بهخون پ

 خـون   نمونـه  دو بيمـار  هر از گيري شود. سپس فتومتريك اندازه

ــويرگي ــه كمــك  م ــين  مخصــوص لانســت ب ــط تكنس  توس

آزمـون   نـوار  وسـيله  شـد و بـه    گرفتـه  تجربـه  بـا  و ديـده  آمـوزش 

دسـتگاه  [ 2و  1گلوكومتر  هاي دستگاه )Strip Testاختصاصي (

قند خون  ، ميزانEasy Gluco (Auto coding)TM]مدل  2شماره 

هـا بـراي هـر     گيـري نمونـه   زمان كلي انـدازه  .شد مويرگي سنجيده

و بيشـتر   40دقيقه بود. سطوح گلوكز خون كمتـر از   1-2داوطلب 

هـا قابـل قبـول نبـوده و      شـده توسـط دسـتگاه    خوانده mg/dl500از 

يسـه نتـايج هريـك از    گرفت. براي مقا صورت   گيري مجدداً اندازه

طرفـه و تـي بـه كـار      ها، روش آماري تجزيه واريانس يـك  دستگاه

و  11نسـخه   SPSSافـزار   هاي حاصل با استفاده از نرم برده شد. داده

نمـودار بلنـد و آلـتمن     همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شدند. از

 دسـتگاه  توسـط  خـون  قنـد  هـاي  ميـانگين  تفـاوت  دادن نشان براي

 خـون  قنـد  برحسـب ميـانگين   آزمايشـگاهي  روش و گلوكـومتر 

(اين نمودار سطح همخـواني دو روش را براسـاس    گرديد. استفاده

دهـد. زمـاني    تفاوت بين آنها در مقابل ميانگين در هر فرد نشان مي

دهد كه ميانگين  مي  هاي اين نمودار همخواني بيشتري را نشان يافته

ها به صفر نزديكتـر و   هاي دو روش و فاصله اطمينان تفاوت تفاوت

داري كمتر  معني ها نيز كوچكتر باشد). سطح فاصله اطمينان تفاوت

  در نظر گرفته شد.  05/0از 
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  ها يافته

نفـر   32 كننـده در مطالعـه   داوطلـب شـركت   60در اين مطالعـه، از  

ــرد و 3/53( ــر ( 28%) م ــا  7/46نف ــانگين ســن آنه ــد. مي %) زن بودن

و ميانگين قد افراد  kg88/9±63/65سال، ميانگين وزن  6/9±8/32

بود. نتايج ميانگين قند خون با اسـتفاده از   cm07/0±66/1داوطلب 

هاي گلوكومتر به تفكيـك   روش استاندارد آزمايشگاهي و دستگاه

ه شده است. مقايسه مقادير قند خـون  ئارا 1جنس در جدول شماره 

هـاي مختلـف در دو جـنس مـذكر و مؤنـث بـا اسـتفاده از         با روش

  داري را نشان نداد. زمون تي اختلاف معنيآ
  

: ميانگين و انحراف معيار مقدار قند خون با استفاده از 1ول شماره جد

  هاي گلوكومتر به تفكيك جنس روش استاندارد و دستگاه

  دامنه  )=28nمؤنث (  دامنه  )=32nمذكر (  متغير

متوسط قند خون در 

  )mg/dlروش استاندارد (

72/14±78/92  119-60  71/13±21/93  122-70  

متوسط قند خون در 

  )mg/dl( 1گلوكومتر

24/14±93/113  141-92  39/14±57/113  145-89  

متوسط قند خون در 

  )mg/dl( 2گلوكومتر

56/14±62/96  125-71  27/14±53/98  128-70  

  

نتايج ميانگين قنـد خـون وريـدي بـا اسـتفاده از روش اسـتاندارد و       

هاي گلوكـومتر در   تفاده از دستگاهميانگين قند خون مويرگي با اس

ارائه شده است. نتايج آناليز آماري تست واريانس  2جدول شماره 

داري وجـود دارد   طرفه نشان داد بين سـه روش تفـاوت معنـي    يك

)05/0p<دار بين نتايج  ) و نتايج آزمون دانكن، نشانگر تفاوت معني

بـــا روش   1) و دســـتگاه  >001/0p( 2بـــا دســـتگاه   1دســـتگاه 

دار بــين  ) و عــدم وجــود اخــتلاف معنــي>001/0pآزمايشــگاهي (

با روش آنزيماتيك آزمايشگاهي بـود. مقايسـه ميـانگين     2دستگاه 

قند خون وريدي با قنـد خـون مـويرگي بـا اسـتفاده از دو دسـتگاه       

) بـين  mg/dl5/4گلوكومتر نشـان داد كمتـرين اخـتلاف ميـانگين (    

ت. مـاتريس همبسـتگي   با روش آزمايشگاهي بوده اس 2گلوكومتر 

دو دستگاه گلوكومتر با روش آنزيماتيك آزمايشـگاهي مشـخص   

هـا بـا روش آنزيماتيـك     دار دسـتگاه  نمود بيشترين همبستگي معني

) و كمتــرين همبســتگي >96/0r= ،001/0p( 2مربــوط بــه دســتگاه 

  ). >66/0r= ،001/0pباشد ( مي 1مربوط به دستگاه 
 

  ريدي و مويرگي: نتايج قند خون و2جدول شماره 

ميانگين   تعداد  دستگاه

  قند خون

)mg/dl(  

95% CI* CV%**  

  بالاترين  ترين پايين

گلوكومتر 

  1نوع 

60  b  76/113  10/110  43/117  47/12  

گلوكومتر 

  2نوع 

60  a  51/97  81/93  22/101  70/14  

روش  

  استاندارد

60  a     98/92  32/89  63/96  20/15  

دار در سطح  دهنده اختلاف معني حروف غيرمشابه در هر ستون نشان

  باشد. توسط آزمون دانكن مي 05/0احتمال 

  )Confidence Interval*حدود اطمينان (

  )Coefficient of Variation**ضريب تغيير (

  

بـه   2و  1مشاهده نتايج آناليز بلند و آلـتمن در نمودارهـاي شـماره    

بـا   2و  1ين ميـزان قنـد خـون گلوكـومتر     تفكيك، بيانگر تفاوت ب ـ

حسب ميانگين مقدار گلوكز خـون   ميزان قند خون آزمايشگاهي بر

باشد. در اين مطالعه ميـانگين تفـاوت دو روش بـه     در دو روش مي

) بـوده  2و  1( نمودارهاي شـماره   mg/dl5/4و  mg/dl7/20ترتيب 

  است. 

  

  
ميانگين اندازه قند خون با : نمودار بلند و آلتمن تفاوت 1شماره  نمودار

) را نشان mg/dlو روش آنزيماتيك آزمايشگاهي ( 1استفاده از گلوكومتر 

  دهد. مي
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: نمودار بلند و آلتمن، تفاوت ميانگين اندازه قند خون با 2نمودار شماره 

) را نشان mg/dlو روش آنزيماتيك آزمايشگاهي ( 2استفاده از گلوكومتر 

  دهد. مي

  

  بحث

كـاهش   و پيشـگيري  روش تـرين  مهم خون، قند و كنترلمديريت 

 ). امـروزه 5،6اسـت (  ديابـت از جملـه هيپرگليسـمي    عوارض حـاد 

 بـدون  افـراد  تمام و اجرا بوده قابل و سريع مكان كه در هر روشي

 سنجش دارد. ارجحيت كنند، استفاده آن بتوانند از خاص تخصص

 در هزينـه بـالا   آزمايشگاهي عـلاوه بـر   روش استاندارد با خون قند

 منـاطق  در كـه  كسـاني  سالمندان، خردسالان و مثل افراد از بعضي

 باشـد.  مناسبي كاملاً روش تواند نمي كنند، مي زندگي شهر از دور

 ســمت لــذا امــروزه جهــت ســنجش قنــد خــون، توجــه بيشــتر بــه 

 روش تـرين  مطلـوب  .)12اسـت (  ارزانتر بـوده  و تر ساده هاي روش

) SMBGگلوكز توسط خود بيمـار (  گيري اندازه خون، قند كنترل

 تمايـل  افـزايش  گلوكـومتر،  هـاي  دسـتگاه  تنـوع در  اسـت. وجـود  

 از بيماران، در خون قند سنجش اهميت و ها اين دستگاه از استفاده

 هـاي  دسـتگاه  همخـواني  ميـزان  بررسـي  دلايلي اسـت كـه اهميـت   

 .كنـد  چنـدان مـي    را دو آزمايشگاهي روش استاندارد با گلوكومتر

مـدل مختلـف دسـتگاه گلوكـومتر      5اي در فرانسه بـر روي   مطالعه

شـده توسـط گلوكومترهـا، بـيش از      % از نتايج خوانده65نشان داد 

). در 9% با نتايج روش استاندارد آزمايشـگاهي تفـاوت دارنـد (   10

و  1وسـيله دسـتگاه    شـده بـه   % از نتايج خوانـده 5/86مطالعه حاضر، 

% بـــا روش اســـتاندارد 10از  ، تفـــاوت بـــيش2% در دســـتگاه 3/8

گـزارش   Goldstein 1995 سـال  دادنـد. در   آزمايشگاهي را نشـان 

 پـايش  ديابـت،  عوارض روش كنترل بهترين نمود با توجه به اينكه

توان از انواع مختلف گلوكومتر  بنابراين مي است؛ خون قند مداوم

 ).10%، بـراي پـايش قنـد خـون اسـتفاده نمـود (      78 حـدود  با دقت

Chan  مقايسـه  خصـوص   در 1997 سـال  در همكـارانش نيـز   و 

  گلوكومتر بـا روش اسـتاندارد آزمايشـگاهي مشـاهده     هاي دستگاه

آنها به يكديگر نزديك بـوده و ميـزان همخـواني     دقت كه نمودند

). همچنـين  11باشـد (  % مـي 92هـا بـا روش اسـتاندارد     اين دسـتگاه 

 بـر روي  اي لعـه با انجـام مطا  2007 سال در همكارانش و لاريجاني

 قنـد  اخـتلاف سـنجش   بررسـي  منظـور  بـه  تهران در ديابتي بيماران

دسـتگاه   سـه نـوع   توسـط  وريـدي  خـون  قنـد  بـا  مـويرگي  خـون 

 روش بـا  دسـتگاه  سه نـوع  اين بين گلوكومتر مختلف، نشان دادند

دارد، كه در  وجود % همبستگي95-%97استاندارد آزمايشگاهي از 

 خـون  قنـد  سـنجش  و دسـتگاه  سه نوعاين  به نتايج توان نتيجه مي

كلاته جاري و همكارانش نيز در تحقيق  ).8نمود ( اعتماد مويرگي

خــود بــا مقايســه نتــايج دو نــوع دســتگاه گلوكــومتر گلوكــومن و  

داري  پرستيك با روش استاندارد در بيماران ديابتي، اختلاف معنـي 

نـد  حاضر، ميـانگين اخـتلاف ق    ). در مطالعه12را گزارش نكردند (

و ميــزان  mg/dl76/3±5/4بــا روش اسـتاندارد   2خـون گلوكـومتر   

% بود كه اين 96شده بين اين دو روش  همبستگي بين نتايج خوانده

قبول  هاي مطالعات قبلي در مورد همخواني قابل نتايج همسو با يافته

ــايين     ــزان پ ــاوجود مي ــا روش آزمايشــگاهي اســت. ب ــومتر ب گلوك

استاندارد آزمايشـگاهي نسـبت بـه    با روش  1همبستگي گلوكومتر 

، ISO DIS 15197المللـي   ، با توجه به اسـتاندارد بـين  2گلوكومتر 

قابل قبول است، نتـايج   mg/dl100براي مقادير بالاتر از  ±%20كه 

تواند براي پايش قند خـون اسـتفاده شـود.     مورد مطالعه مي  دستگاه

كتورهـاي  تـوان توسـط فا   هاي گلوكـومتر را مـي   البته دقت دستگاه

متعددي از جمله كيفيت نوارهاي آزمـايش، نحـوه عملكـرد خـود     

دستگاه گلوكومتر و خطاي آزمايشگر (بيمـار و يـا مراقـب بيمـار)     

ارزيابي نمود. اگرچه در اين مطالعه، سعي در بـه حـداقل رسـاندن    

ــراي     ــگاهي ب ــاهر آزمايش ــين م ــتفاده از تكنس ــه اس ــا از جمل خطاه

هـايي در   ي با ايـن وجـود محـدوديت   ها بوده است، ول گيري اندازه

مطالعه حاضر وجود داشت، اول اينكه مقايسه حاضر بر روي خون 

همين  كامل مويرگي در مقابل پلاسماي وريدي صورت گرفت. به
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كننـدگان، روش كاليبراسـيون دسـتگاه     دليل جديداً برخي از توليد

گلوكومتر خود را از خون كامل مـويرگي بـه پلاسـماي مـويرگي     

اند. همچنين در مطالعـه حاضـر، مـداخلات زيسـتي و       دهنمو تبديل

روبـين در نظـر    فيزيولوژيكي از جمله سطوح هماتوكريت و يا بيلي

شـده   گرفته نشد؛ چراكه اين فاكتورها قادر به تغييـر نتـايج خوانـده   

باشـند. سـطوح بـالاي غيرطبيعـي      هاي گلوكومتر مي توسط دستگاه

) و سطوح بـالاي گلـوكز   <%55( ها، مقادير هماتوكريت بالا چربي

)mmol/l11 يا mg/dL200توانند در نتايج تأثيرگذار باشند  ) نيز مي

)8 .(  
  

  گيري نتيجه

عنـوان   هـاي گلوكـومتر بـه    بنابراين باوجود اينكه، كـاربرد دسـتگاه  

ابزاري با ارزش براي پايش، ارزيابي و پيگيري روزانه قند خـون و  

صصي بـودن اسـتفاده از آنهـا در    دليل سرعت عمل بالا و غيرتخ  به

بيمــاران ديــابتي افــزايش يافتــه اســت، ولــي هنــوز اســتفاده از ايــن  

هـاي آزمايشـگاهي در ابتـدا     ها بدون كاليبراسـيون بـا روش   دستگاه

گيري درست باليني، كاربرد هر دو  شود و براي تصميم توصيه نمي

ــنهاد    ــگاهي) پيشـ ــتاندارد آزمايشـ ــومتر و روش اسـ روش (گلوكـ

هـاي گلوكـومتر،    ردد. بنابراين در هنگـام اسـتفاده از دسـتگاه   گ  مي

هـا   گيري براسـاس راهنمـاي دسـتگاه    رعايت اصول استاندارد نمونه

  براي پايش قند خون ضروري است.
  

  تشكر و قدرداني 

در خاتمه از مركز تحقيقات علوم تغذيه، بابت حمايت مالي، كليـه  

رياست و كليه كاركنان كننده در اين مطالعه و از  داوطلبين شركت

محتــرم آزمايشــگاه مهــر كــه در ايــن مطالعــه نهايــت همكــاري را  

  گردد. داشتند، تشكر و قدرداني مي
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