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مقایسه میزان قندخون اندازه گیري شده به وسیله پنج دستگاه گلوکومتر با روش استاندارد 
 آزمایشگاهی دربیماران مبتلابه دیابت قندي

 
 1*منصور ابراهیم زاده

  

  .دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت هاي داخلی و جراحی و عضو هیئت علمیآموزش بیماري کارشناس ارشد -1
 کیدهچ   

 جهان واز مشکلات اساسی کشورهاي  جامعه، دلیل به خطرانداختن روزافزون سلامت افراده ب بیماري دیابت قندي :زمینه و هدف     
 .عوارض عروقی و عصبی می باشدسطح گلوکز خون جهت کاهش پیشرفت  ، طبیعی سازيبتدیاهدف اصلی از درمان . ان می باشدایر

 لذادراین پژوهش، عملکرد پنج دستگاه گلوکومتر با استاندارد آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به دیابت قندي بستري شده در بخش غدد
  . مورد مقایسه قرارگرفته است بیمارستان رازي رشت

 ـ مـورد مطالعـه   اننفـر بیمـار   250نمونه خون وریدي  قسمتی از مقایسه اي، -در این مطالعه تحلیلی:بررسیروش     پـنج دسـتگاه    اب
و بقیه نمونه خون دریـافتی، جهـت آزمـایش بـه روش      آزمایش شد) ، بیونم و وانکالیزي گلوکو، ایز، اکوچکگلوکو پلاس( گلوکومتر
هاي حاصله از نتایج قندخون وریدي توسـط پـنج دسـتگاه گلوکـومتر و اسـتاندارد      داده .ن فرستاده شدبه آزمایشگاه بیمارستا داستاندار

مورد تجزیـه و تحلیـل   Paired-Sample t-test و با استفاده از روش SPSSآزمایشگاهی وارد رایانه گردید، سپس به کمک نرم افزار
   .قرار گرفتند

داشـته   82/297و دستگاه وانکالیز، بیشـترین آن را   52/237گلوکوپلاس، کمترین مقدار میانگین  نتایج بدست آمده نشان داد:یافته ها   
، در مقایسـه اخـتلاف   t-testPaired-Sample، براسـاس آزمـون   در مقایسه مقادیر قند خون وریدي با دستگاه هاي گلوکومتر. است

در دستگاه  بیونم بـود و  mg/dl40/2 د آزمایشگاهی، کمترین اختلاف میانگین قندخون وریدي دستگاه هاي گلوکومتر با روش استاندار
 -و نیـز دسـتگاه  ) -34/4(و گلوکومتر آکوچک در رتبه سوم از نظر اختلاف میانگین بوده اسـت  -mg/dl62/3پس از آن  ایزي گلوکو 

(دار داشتندهاي گلوکوپلاس و وانکالیز با روش استاندارد آزمایشگاهی اختلاف معنی   /<P(.  
-دسـتگاه مقایسه با رد با روش استاندارد تراختلاف میانگین بیش داشتن ترتیب باه الیز وگلوکوپلاس بوانک هايگلوکومتر :گیـري نتیجه   

بـراي انـدازه    انـد،  اختلاف میانگین باروش استاندارد آزمایشگاهی میزان ترتیب داراي کمترینبه که ، ایزي گلوکو و اکوچکبیونم هاي
  .برخوردارند خون وریدي از درصد اطمینان پایین تريگیري قند 

  گلوکومتر، روش استاندارد آزمایشگاهی قند خون، بیماران دیابتی، :کلید واژه ها   
 ebrahimzadeh@iaurasht.ac.ir: منصور ابراهیم زاده، پست الکترونیکی: نویسنده مسئول*   

  )0131(8820391تلفن . 2، واحد 17رشت، بلوار شهید دکتر چمران، کوچه شهید عبادي، ساختمان مطهر، پلاك: نشانی      
 17/2/92:، پذیرش مقاله5/2/92:، اصلاح نهایی 1/12/91:وصول مقاله    
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 مقدمه    
قندي، یک چالش فـوري جهـانی بـراي سـلامت      دیابت   

میلیون  300فدراسیون جهانی دیابت، ابتلاي . همگانی است
نفر را به دیابت تخمین زده است و در صورت عـدم توجـه   

همین . میلیون نفر خواهد رسید 500اساسی، این رقم بالغ بر 
رقم را می توان براي افراد مستعد ابتلا به دیابت نیز در نظـر  

درحال حاضر افراد مبتلا به بیماري دیابت در کشور  .گرفت
  ).2و1(میلیون نفر حدس زده می شود 5/1ایران به بیش از 

بـراي افـراد    89برنامه غربالگري دیابت از ابتـداي سـال       
منطقه  10سال و زنان باردار به صورت مستمر در  30بالاي 

ایـن   بر اساس نتایج اولیه بدست آمده. کشور اجرا می شود
سال کشـور بـه    30درصد جمعیت بالاي  7طرح مطالعاتی، 

علاوه بر تاثیر شدید دیابـت  . )3(بیماري دیابت مبتلا هستند
هاي خدمات بهداشتی آن نیـز قابـل   بر سلامت انسان، هزینه

دهـد کـه سیسـتم    برآوردهاي حاضر نشان مـی . توجه است
ا را ن دلار آمریک ـمیلیـو  378، مبلـغ  2010بهداشتی در سال 

درصد از کل 12براي دیابت هزینه کرده اند، این رقم حدود 
. هایی است که صرف بهداشـت عمـومی شـده اسـت    هزینه

میلیـون   490بـه   2030پیش بینی می شود این رقم تا سـال  
  . دلار آمریکا افزایش یابد

سازمان ملل، در )2010(225/61نقطه عطف قطعنامه تاریخی
دیابت یـک بیمـاري مـزمن،    «: مورد دیابت اعلام کرده است

ناتوان کننده و پرهزینه همـراه بـا عـوارض شـدید اسـت و      
ها، افراد و کل جامعه بـه  هاي شدیدي براي خانوادهمخاطره

ها را با چالش هاي جدي براي دستیابی همراه دارد که دولت
  ).4(»به توسعه از جمله اهداف هزاره روبرو می سازد

ه عنوان شایع ترین بیمـاري غیـر   بیماري دیابت قندي، ب    
، در با توجه به زمینه ژنتیـک آن  واگیردار مطرح می باشد که

حال حاضر از مشکلات مهم کشورهاي درحـال توسـعه از   
دیابت با ایجاد عوارض مختلفی چـون  . باشدجمله ایران می

، کاردیوپاتی وآمپوتاسـیون غیـر   ، نفروپاتی، نوروپاتینابینایی
ش مهمی در به خطر انداختن سلامت جامعه و تروماتیک نق

 ).6و5(ایجاد بار اقتصادي براي کشورها دارد

  خون گلوکز سطح کنترل دیابت، به درمان مبتلایان از هدف
  .است حاد و مزمن آن عوارض از ایجاد پیشگیري و

  قندخون دقیق گیرياندازه ،بیماري این کاهش عوارض براي

 قندخون سطح بررسی .)7(ستضروری منظممرتب و طور به
 خـود  و اسـت  دیابت کنترل اساس ،مداوم و طور روزانه به

 تحـول  گلوکومتر دستگاه با بیمار خون توسط پایشی گلوکز
  .)8(نموده است ایجاد دیابتی بیماران از مراقبت در بزرگی

 بیمـاران  خود توسط خون قند هاي یافته ثبت که آنجا از    
  Self Monitoring  Blood Glucose (SMBG)منزلدر
 بیماري مدیریتبالینی در هايداده ترینمهم از یکی عنوان به

 هـاي داده اعتمـاد بـودن  قابـل  .اسـت  پزشکان توسط دیابت
 در بسـیار زیـادي   اهمیـت  گلوکـومتر  هايدستگاه از حاصل
 خـون  قند  ي پایین آورنده داروهاي یا انسولین میزان تنظیم
  .)10(دارد بیماران

 متنـوعی  هـاي  مـارك  و اشکال به گلوکومتر هايدستگاه    
 بـا  و اسـت  یکسـان  هاآن همه کار اساس ولی ،دارند وجود
 نـوار  توسـط  وریـدي  مـویرگی یـا   خون قند میزان سنجش
  .گیردصورت می حساس

 سنجش هايازدستگاهبرخی خصوصدر متعدديات مطالع   
 هاپژوهش این عمده قسمت لامعمو که شده انجام گلوکومتر
 ایـن  زیاد تنوع دلیلبه ولی ،هاي سازنده استشرکت توسط
 هـاي یافتـه  در عمـده  اخـتلاف نظرهـاي   وجود و هادستگاه
-مـی  نظـر  به ضروري هادستگاه این مجدد بررسی حاصل،

  .)11(رسد
 -یافتـه  اخـتلاف  مقایسـه  ،هااین دستگاه تنوع به توجه با    
 آزمایشگاهی روش و هاآن حاصل از خون قند سنجش هاي

 که احتمالیهات اشتبا از تواندخون میقند سنجش استاندارد
 -مـی  ، جلـوگیري شـود ایجـاد مـی  هـا  جواب تطابق در گاه
  .)5(نماید

دراین مطالعه مقادیر قندخون وریدي توسط پنج دستگاه     
 گلوکومتر باهم وبا استاندارد آزمایشـگاهی مـورد ارزیـابی و   

                .اختلاف بین این مقادیر مورد بحث قرار گرفتـه اسـت  
   روش بررسی    
بیمـار مبـتلا بـه     250، مقایسه اي -دراین مطالعه تحلیلی    

بیمارسـتان رازي  دیابت قندي بستري شده در بخـش غـدد   
بـا  . مورد بررسی قرارگرفتـه انـد   1390رشت طی پاییز سال

توجه به تغیرات مقدار قند خون بیماران درطـی شـبانه روز   
به ویژه پـس از صـرف غـذا واسـتفاده از داروهـاي کنتـرل       

درمانی رایج در  قندخون و لزوم کنترل آن حسب دستورات
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بخش هاي غدد، لذا قند خون بیماران بستري شـده روزانـه   
هـاي  چند نوبت به طور ترکیبی توسط آزمایشگاه و دسـتگاه 

ضمن آگاهی بیماران  بنابراین. شودگیري میگلوکومتر اندازه
و اوقات خونگیري،   از مطالعه ونیز هماهنگی با روند درمانی

بتدا یک نمونه خون از ورید براکیال ا از بیماران مورد مطالعه
دریافت ومقداري از آن بر روي نوار تست )سی سی2مقدار(

باتوجـه بـه   ( دستگاه گلوکـومتر مـورد نظـر منتقـل گردیـد     
داري بین قند خون مویرگی انجام شده تفاوت معنیمطالعات

و وریدي وجود ندارد و نیز هدف تحقیق، مقایسـه دسـتگاه   
اجتناب لذا از دریافت خون مویرگی در شرایط یکسان بوده،

این اقدامات توسـط  ). واز نمونه آزمایشگاهی استفاده گردید
هـاي  یک پرستار آمـوزش دیـده ومجـرب در کـار دسـتگاه     

 ، سپس مابقی نمونه خون وریـدي در گلوکومتر انجام گردید
 لوله آزمایش مخصوص ومحافظت شده بلافاصله به بخـش 

  گردید و توسط همکار کارشناسبیوشیمی آزمایشگاه منتقل 
  به روش آنزیماتیک به وسیله کیتو ODآزمایشگاه براساس

  717Hitachiپارس آزمون و با کمک دسـتگاه اتوآنـالایزر   
   سـپس اعـداد بدسـت آمـده در     مورد سنجش قرار گرفـت، 

  پرسشنامه ویژه تحقیق که اطلاعات دموگرافیک هر بیمار در 
  پنج دستگاه گلوکومتر مورد. ، ثبت گردیدآن درج شده بود

  :وریدي عبارتندازارزیابی در قند خون 
  گلوکوپلاس ساخت کشور آلمان -
 ایزي گلوکو شرکت کیونجی کره جنوبی -
 آکوچک شرکت روش ایرلند  -
 وانکالیز ساخت کشور چین -
  بیونم شرکت هاینریش سوئیس -

  یافته ها     
زن و ) درصد76(نفر 190بیمار،  250در مطالعه حاضر از    
همچنین میـانگین و انحـراف   . مرد بودند) درصد24(نفر 60

تـا   17، با دامنه تغییراتسال 7/58 ±6/15معیار سن بیماران
  . بوده است 83
  وریدي توسط در مقایسه اختلاف بین میانگین قندخون    

هـاي گلوکـومتر بـا روش اسـتاندارد آزمایشـگاهی،      دستگاه 
در دسـتگاه گلوکـومتر بیـونم     mg/dl40/2اختلاف  کمترین
ودسـتگاه   -mg/dl62/3لوکومتر ایـزي گلوکـو  ، سپس گبود

گلوکومتر آکوچک در رتبه سوم ازنظر اختلاف میانگین بوده 
 -، بین میانگین دسـتگاه دار بودنواز نظر معنی) -34/4(است

هاي گلوکوپلاس و وانکالیز با روش استاندارد آزمایشگاهی 
  ).1جدول()P>0001/0(دار وجود دارداختلاف معنی

  
  مقایسه اختلاف میانگین مقادیر قندخون بدست آمده : 1جدول
  پنج دستگاه گلوکومتر با استاندارد آزمایشگاهیوسیله به

  در بیماران مورد مطالعه 
  

  
  
  
  

  
  بحث   
ــدیمی    ــومتري ق ــتگاه گلوک ــرین دس ــه  در ت در  1970ده

 .گرفــتهــاي امریکــا مــورد اســتفاده قــرار مــی بیمارســتان
BurnStin،    ــه ــته ب ــت وابس ــه دیاب ــتلا ب ــک مب ــک پزش  ی
 بـود کـه بـا   جـزو اولـین بیمـارانی    )دیابت نوع یک(انسولین

 کـرده خون خود را در خانه چک میدستگاه گلوکومتر، قند 
 30ایـنچ، یعنـی حـدود     10دستگاه اولیـه در حـدود   . است

 سانتیمتر طول داشته و باید به جریـان الکتریسـیته خـارجی   
 60شد و یک سوزن متحرك، قند خون را بعـد از  متصل می

 Pارزش
 
 

 tمقدار
 

 

تفاوت حدود اطمینان 
 درصد95

SD±X  وسیله  میانگین
 آزمایش

 گلوکومتر آزمایشگاه کمترین بیشترین  
0001/0 
 

61/4- 
 

 گلکوپلاس 237/52 269/30  ±72/48 -78/31 -62/45 -93/17

343/0 95/0- 
 

76/4 44/13- 
 

 اکوچک 271/22 275/56  ±02/32 -34/4

0/593 
 

53/0- 
 

88/9 12/17- 
 

 ایزیگلوکو 266/22 269/84  ±52/47 -62/3

0001/0 
 

54/5 
 

 وانکالیز 297/82 261/76  06/36±96/45 99/22           12/49

 بیونم 279/56 277/16  40/2±64/41 -43/9 23/14 40/0 685/0
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اندازه گیري قند خون در منزل براي کنترل . دادثانیه نشان می
به  1970 بهتر قندخون بیماران دیابتی نوع یک در اواخر دهه

متري کـه بـراي   شد و اولین دستگاه گلوکووفور استفاده می
. به بازار آمد1980استفاده در منزل طراحی شده بود، در دهه 

مدل هاي اولیه این دسـتگاه در آمریکـاي شـمالی بیشـتر از     
نوارهایی که تغییر رنگ مـی دادنـد و بـدون دسـتگاه قابـل      
هـا  خواندن بودند، استفاده می شدند و بعدها کم کم دستگاه

  ).13(آمدند تکامل یافتند تا به شکل امروزي در
) 1388(حـق وهمکـاران   توسـط باسـتان   مشابهی مطالعه    

 بررسـی اخـتلاف   منظور درتهران به دیابتی بیمار110برروي
 دسـتگاه  توسط وریدي قندخون با مویرگی قندخون سنجش
 بـا  دودسـتگاه  این ها دریافتندکه بینآن. انجام شد گلوکومتر
 وجـود  همخـوانی  درصـد  96آزمایشگاهی، استاندارد روش
 سـنجش  و هـا  دسـتگاه  ایـن  به پاسخ توانمی بنابراین دارد،

بـا گلوکـومتر و   سـنجش  ). 1(کـرد  مویرگی اعتماد قندخون
 دیـابتی مراجعـه   بیمـار  402، روش آزمایشگاهی اسـتاندارد 

شـاهرود را  ) ع(کننده به آزمایشگاه بیمارسـتان امـام حسـین   
مقـادیر قنـدخون    در ایـن تحقیـق  . مورد مطالعـه قراردادنـد  

وریدي دریافتی بیمـاران بـه وسـیله دو دسـتگاه گلوکـومتر      
کلوکـــومن و گلوکـــومتر پرســـتیک بـــا روش اســـتاندارد 

نتیجـه نشـان داد   . آزمایشگاهی مورد مقایسه قـرار داده شـد  
همبستگی بین مقادیر قند خون گلوکومتر هاي مورد مطالعـه  

  ).  5(شددر مقایسه با روش آزمایشگاهی استاندارد می با
     Sacks و کنترل  درخصوص تشخیص)2002(وهمکاران

 هاي پـایش قنـدخون  دیابت شیرین اظهار داشتند که دستگاه
ي روش استاندارد آزمایشگاهی از دقـت  توانندبه اندازهمینیز

 ).12(وصحت مناسبی برخوردار باشند
ي این تحقیق مشخص نمودند دقت عملکرد پـنج  هایافته   

روش آزمایشگاهی با مقایسهمورد مطالعه درگلوکومتر دستگاه
  ، یعنی دستگاه هاي گلوکومتر وانکالیز استاندارد یکسان نبوده

  
 
2. World Health Organization: Non-communicable 
Disease Prevention and Control: Report by the 
Director General, EB101/14. Geneva: World Health 
Organization; 2010. 

  
  

وگلوکوپلاس به ترتیب به دلیل اخـتلاف میـانگین بیشـتر از    
روش استاندارد براي اندازه گیري مقادیر قند خون وریـدي  

، ایـزي گلوکـو و اکوچـک بـه     نسبت به دستگاه هاي بیـونم 
تلاف میـانگین بـا روش   ترتیب به دلیل داشتن کمتـرین اخ ـ 

استاندارد آزمایشگاهی براي اندازه گیري قند خـون وریـدي   
  ).10(تري برخوردارنداز درصد اطمینان پایین

  گیرينتیجه  
 ضـمن  هـاي دیگـران  مقایسه با بررسیمطالعه درنتایج این  

ها نشان داد، دستگاه هـاي گلوکـومتر در کـل    تایید آن یافته
اعتمادي براي کنترل قند خـون بیمـاران   ابزار مناسب و قابل 

تفاوتی قابل محسوس بین ، لیکن دیابتی محسوب می گردند
ها وجود دارد که باید به کمک اخـتلاف  صحت عملکرد آن

حجم وسیع با استانداردآزمایشگاهی دراي هاي مقایسهسنجی
هـاي  مشخص گردند تا درنهایت دسـتگاه ) به روش تحقیق(

ودقیق تر جهت اندازه گیـري و پـایش    گلوکومتر مطمئن تر
  قندخون روزانه به بیماران دیابتی معرفی شوند و نیز تفاوت 

) مویرگی ووریـدي  (داري بین میانگین مقادیر قندخونمعنی
  هاي گلوکومتر در مقایسهاندازه گیري شده به وسیله دستگاه

 آن دانسـتن ایـن نکتـه و رعایـت    . با آزمایشگاه وجود ندارد
 درگیـران آزمایشـگاهی  هـا و نمونـه  رسـتاران بخـش  پ توسط

 خصوص بیماران بستري مهم است که مـی تـوان از نمونـه   
 ، قنــد خــون وي را نیــز توســطخــون وریــدي هــر بیمــار

 گلوکومتراندازه گیري نمود و نیـاز بـه خـونگیري مجـدد از    
  .نمی باشدبیمار 

  تشکر و قدردانی   
 17-16-503444پژوهش حاضـر حسـب مجوزشـماره       

ــورخ ــژوهش27/2/1390م ــرم پ ــت محت دانشــگاه آزاد معاون
  نویسنده مقاله کمال. است گردیده رشت انجامواحد اسلامی

 تشکر و قدردانی را از معاونت محترم پژوهشی و کسانی که
  .در انجام این پژوهش یاري رساندند، ابراز می نماید
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Abstract 
 
Background and objective: Diabetes Mellitus (DM) leading to increasing risk in the health 
of society is one of the main problems worldwide. The main goal is having normal blood 
glucose to reduce the progression of neurovascular complications. We aimed at comparing 
the performance of five glucometer devices with that of standard laboratory technique in 
patients with DM admitted to endocrinology ward of Razi Hospital in Rasht. 
Material and Methods: This comparative-analytic study was conducted on 250 diabetic 
patients. A part of venous blood sample was investigated by five glucometer devices 
(Glucoplas, Accu-chek, Easyguloco, Bionime and On-kalyz) and the remaining  tested by 
standard laboratory technique. The data was analyzed by SPSS software, using paired-t-test.  
Results: The results showed that the mean of Glucoplus was the least (237.52) and that of 
On-kalyz was the highest (297.82). Using Paired-sample t-test, the mean difference between 
venous blood glucose by Glucometer and that of standard laboratory technique was reported 
in order 2.40 mg/dl for Bionim, -3.62 mg/dl for Easyguloco and -4.34 for Accu-chek 
Glucometer. Glucoplas and Onkalyz were significantly different from Laboratory standard 
method (p<0.0001). 
Conclusion: The mean difference  of On-kalyz and Glucoplas glucometer devices that  is 
orderly greater than the mean difference of  laboratory standard method are less reliable  for 
measuring blood glucose levels, compared to Bionime, Easyguloco avd Accu-chek having 
the least difference. 
Keywords: Diabetes, Blood sugar, Glucometer, Laboratory standard method 
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