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 در تشخيص ديابت با  Elite با Accu-chekمقايسه قدرت دستگاه گلوكومتر 

   Probingاستفاده از خونريزي متعاقب 

  ، مهندس ناصر ولايي، دكتر الهام پاك مهر، دكتر كيميا خوشرو*دكتر فاطمه سرلتي

 

  اسلاميگروه پريودنتيكس، واحد دندانپزشكي، دانشگاه آزاد

  چكيده
خون لثه حين معاينات  گيري ميزان قند هاي گلوكومتر در اندازه كارآيي دستگاهاند كه   تاييد نمودهتحقيقات اخير بعضي :سابقه و هدف

در تشخيص قند  Accu-chekمطالعه حاضر به منظور تعيين قدرت دستگاه گلوكومتر  لذا. استهايي  داراي كاستي معمول پريودنتال
  .انجام گرفت  نسبت به روش استانداردEliteگلوكومتر    در مقايسه باprobingعاقب خون مت
 فرد ديابتي كه 23غيرديابتي و    فرد27بيمار شامل   50 . انجام  گرفت)diagnostic(تشخيصي اين تحقيق با طراحي  : بررسي روش

پس از انجام تست قند خون ناشتا در . ه شركت كردند در اين مطالع، بودندprobingحداقل داراي يك ناحية خونريزي متعاقب 
سپس سر حساس نوار در .  توسط پروب ويليامز انجام شدprobingآزمايشگاه، در بخش دندانپزشكي، ناحية مورد نظر ايزوله شده و 

تشخيص  در نهايت.  تعيين گرديد Eliteو  Accuchekتماس با خون قرار گرفت و ميزان قند خون توسط هر دو  دستگاه گلوكومتر 
 Gingival Crevicular BloodوCapillary Blood Glucose (CBG) ) خون مويرگي انگشت(استاندارد گلوكومتر   هاي ديابت به روش

glucose(GCBG) با تشخيص قطعي به روش   Fasting Plasma glucose(FPG)بيني مثبت و  ارزش پيش و مورد مقايسه قرار گرفتند 
   .هاي گلوكومتر تعيين و مورد قضاوت آماري قرار گرفت دستگاهمنفي هر يك از 

  بيني مثبت گلوكومتر  ارزش پيش.انجام گرفت سال 6/39±3/11 ميانگين سنيبا  ) مرد22 زن و 28(  فرد50تحقيق بر روي : هايافته
Accu-chek و  Elite چنين ميزان  هم .بوددرصد 6/90و  93 بيني منفي آنها به ترتيب  درصد و ارزش پيش100در تشخيص ديابت

   .)P>8/0( بودن دار به لحاظ آماري معنيها  ها و دستگاه روش خواني ليكن ميزان هم همبستگي آنها عالي و
اي متعاقب معاينات معمول  اي مشابه است و خون شيار لثه دو دستگاه مورد مطالعه در اندازه گيري قند خون شيار لثه دقت: گيرينتيجه

 ضمن آنكه روشي آسان و ايمن براي غربالگري بيماران ديابتي ،تواند وسيله مناسبي براي تشخيص ديابت توسط گلوكومتر باشد  ميپريودنتال
  .باشد قابل قبول نميباليني   از نظر GCBGبيني منفي تكنيك  كه ارزش پيشداشت در نظر   وليكن بايد.باشد در مطب دندانپزشكي مي

  .، خونريزي متعاقب پروبينگAccu-chek گلوكومتر  ،Eliteلوكومتر ديابت، گ :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ديابت مليتوس   بيماري پريودنتال، عوامل خطرزاي   ترين   يكي از مهم  

 نفروپاتي،  پريودنتيت نيز پس از رتينوپاتي،     ،سوي ديگر  از ).1( است

                                                 
، دكتـر   سبخش پريودنتيك تهران،  انپزشكي  واحد دند ،  دانشگاه آزاد اسلامي  تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

   )e-mail: Fatima_sarlati @yahoo.com(فاطمه سرلتي 
  10/3/1388: تاريخ دريافت مقاله
  16/9/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي ماكروواسكولار و تـأخير در تـرميم زخـم بـه             بيماري نوروپاتي،
و ايـن   ) 2( ن ششمين عارضه بيماري ديابت معرفي شده است       عنوا

تـرين   ديابـت از شـايع     .دو بيماري با يكديگر ارتباط متقابـل دارنـد        
در سراسر    ميليون نفر  200باشد كه بيش از      اختلالات متابوليك مي  

 ،2010شود كه تـا سـال      بيني مي  جهان به آن مبتلا هستند و پيش      
 برابر  3 تا   2 ،به ويژه در آسيا و آفريقا      تعداد مبتلايان به اين بيماري،    

 ضمن آن كه بيماري در نيمي از بيماران تشخيص داده           ،)3،4( شود
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هاي زيادي بـراي تـشخيص و كنتـرل          امروزه روش  ).5،6(شود   نمي
  تعيين گلوكز ناشتاي پلاسما    ،روش استاندارد  .اند ديابت معرفي شده  

Fasting Plasma glucose(FPG)گلـوكز  ،يـن روش در ا .باشـد   مي 
 سـاعت گذشـته كـالري دريافـت         8كه ظـرف    ،  پلاسماي فرد ناشتا  

 .)7( شود گيري مي اندازهآزمايشگاهي هاي   توسط روش،نكرده است

بخـش مهمـي از      هـاي گلوكـومتر    استفاده از دسـتگاه    در اين ميان،  
هـاي    طي سـال   .دهد تشخيص و درمان مدرن ديابت را تشكيل مي       

ــژوهش ــر، پ ــادي  اخي ــار جهــت بررســي هــاي زي  )Validity(اعتب
ــتگاه ــت   دس ــده اس ــام ش ــومتر انج ــاي گلوك  The National. ه

Committee for Clinical Laboratory Standards  پيشنهاد كـرده 
 قند خون توسط گلوكومتر و روشـهاي       گيري زهاست كه اختلاف اندا   

امـا  .  باشـد  ±% 20نبايـد بـيش از      ) در بيماران ناشـتا   (آزمايشگاهي  
 توسط انجمن ديابت آمريكا     1996استانداردي كه در سال     براساس  
(ADA)    5هاي گلوكومتر نبايد بيش از        تعيين شده، نتايج دستگاه %

گرچـه مطالعـات    . اختلاف داشته باشند  آزمايشگاهي  هاي   با رفرنس 
  ).8،9( بيشتر است% 5اغلب از   كه تفاوت رايج،اند زيادي نشان داده

ها شايع بوده و شدت  يودنتال در ديابتيبا توجه به اين كه بيماري پر   
هـاي   و از طرفـي ايـن بيمـاران بـه درمـان            )10- 12( بيشتري دارد 

و بـه ملاحظـات خـاص        )13( دهنـد  پريودنتال پاسخ مناسبي نمي   
آگاهي از سطح گلوكز خون قبل از شروع درمـان           درماني نياز دارند،  

وري از سـطح    در آنان لازم است و استفاده از گلوكومتر كه ارزيابي ف          
 .باشد در مطب دندانپزشكي مفيد مي     دهد، گلوكز خون به دست مي    

در  براي تـشخيص بيمـاران ديـابتي      دستيابي به روشي ساده     جهت  
و مـشخص شـده كـه        مطب دندانپزشكي تحقيقاتي صورت گرفتـه     

. )14( اي در سطح بـالايي قـرار دارد        ميزان گلوكز در مايع شيار لثه     
تشخيص ديابـت   دستگاه گلوكومتر را در     بعضي از تحقيقات كارآيي     

برخـي   و) 14،13( انـد  كـرده  اي تأييـد   با استفاده از خون شيار لثـه      
هـذا ايـن     علـي ). 15- 17(انـد    ها نيز اين مطلب را رد كـرده        پژوهش

-ACCUتحقيق به منظـور تعيـين قـدرت دو دسـتگاه گلوكـومتر              

CHEK Active (Roche) و ELITE (Bayer) در تشخيص بيماران 
نـسبت بـه روش     Probingاز طريـق قنـد خـون متعاقـب      يابتيد

استاندارد در افراد مراجعه كننده به آزمايشگاه بيمارستان بـوعلي در           
  .  مورد بررسي قرار گرفت1386- 87سال 

  
  مواد و روشها

افـراد   .انجـام گرفـت    ) diagnostic(تحقيق با طراحي تشخيـصي      
لي كـه حـداقل داراي      مراجعه كننده به آزمايشگاه بيمارستان بوع     

 به عنوان جامعة مورد مطالعه تلقي گشته،      ودند،  ب BOPيك ناحية   
اطلاعات مربـوط بـه سـن و         رضايت، پس از توجيه طرح و كسب     

هـا،    دنـدان  probingسـپس بـا      .گرديدندجنس در فرم اطلاعاتي     
بـا   شـده، انتخاب   كافي بود خونريزي  كه داراي   ي  ناحيه مورد نظر  

وفيلاكسي، دندان مورد نظر و دو دندان مجاور        استفاده از خمير پر   
 ثانيـه بـا پـوآر آب ناحيـه         10، سپس بـه مـدت       شده polish آن

و توسـط    ايزولـه  بعد به كمك گاز، محيط    . شد و  خشك   شستشو
زمان  هم. دوشمشاهده خونريزي تا شد پروب   پروب ويليامز، ناحيه  

خـل  به دا  سپس نوار گرفت؛  داخل آن قرار     نوار مخصوص دستگاه  
؛ يافـت بـا خـون تمـاس        و سـر حـساس آن     شد  دهان بيمار برده    

ميزان قند خـون      ثانيه 30دستگاه بوق كوتاهي زده و ظرف مدت        
 .)13( شد روي صفحه نمايشگر دستگاه نشان داده

سپس با كمك لانست دسـتگاه، درنـوك انگـشت بيمـار خـراش              
 اين بار  .شدگذاشته  نوار ديگري داخل دستگاه     . شدكوچكي ايجاد   

دستگاه بوق كوتـاهي     . شد  داده با خون تماس   نيز سرحساس نوار  
نـشان    ثانيه قند خون روي صفحه نمايشگر      30زده و ظرف مدت     

ــدداده ــايي . )13- 17(  ش ــرار   )Reliability(پاي ــا تك ــتگاه ب  دس
تمام اين مراحل با دستگاه      .گيري از ناحيه دوم سنجيده شد      نمونه

همـاهنگي صـورت گرفتـه بـا        در نهايت بـا      .دوم نيز تكرار گرديد   
ها، دريافت شـده و در        هريك از نمونه   FPGآزمايشگاه بيمارستان،   

لازم بـه ذكـر اسـت كليـه مراحـل فـوق              .شدفرم اطلاعاتي ثبت    
 126كمتـراز    ) FPG(اگر قند خون ناشـتا       .زمان انجام گرفتند   هم
    .گرديد بعنوان فرد سالم تلقي مي بود،
بنـدي و اسـتخراج       اطلاعـاتي طبقـه    هـاي  ها از فرم   دادهپايان،  در  

ارزش  اختـصاصيت،  پـنج شـاخص حـساسيت ،       از بـين     و گرديد
 به لحـاظ    ،بيني منفي و كارآيي كلي      ارزش پيش  ،بيني مثبت  پيش

و ارزش  ) PPV( بيني مثبـت   ارزش پيش  معني و مفهوم و كاركرد،    
 هـاي گلوكـومتر    براي هر يك از دستگاه    ) NPV(بيني منفي    پيش

ACCU-CHEK و ELITE         در تشخيص ديابت با اسـتفاده ازقنـد 
و خـونريزي متعاقـب پروبينـگ نـسبت بـه روش             خون مـويرگي  

و موارد تشخيص ناصحيح هر يك       تعيين گرديد ) FPG(استاندارد  
. از گلوكومترها نسبت به استاندارد مورد قضاوت آماري قرار گرفت         

چنين ميـزان همبـستگي بـا اسـتفاده از ضـريب همبـستگي               هم
ها تعيـين   با آزمون نسبت   خواني هر روش   و نيز ميزان هم    پيرسون
  .پذيري آنها مشخص گرديد و تعميم

  
  هايافته

 .انجـام گرفـت     مـرد  22 زن و    28 شامل      فرد 50تحقيق بر روي    
ميزان قند خـون افـراد       .بود سال   6/39±3/11 ميانگين سني آنها  

آمده است و  1 هاي مختلف در جدول مورد بررسي بر حسب روش
 5/3 واحـد و يـا حـدود         6/4 حدود   CBGدهد كه روش     ان مي نش

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  در تشخيص ديابت Elite با Accu-chekگلوكومتر  مقايسه                                         مجله پژوهش در پزشكي                     / 230

 واحد  7/12 حدود   GCBGو روش    درصد كمتر از روش استاندارد    
 . درصدكمتر ازروش استاندارد  گزارش نموده است8/9و يا حدود 

   
  گيري خون افراد برحسب روش اندازه  ميزان قند- 1جدول 

 تغييراتضريب  دامنه تغييرات ميزان 
 )درصد(

*F.P.G 42±8/129 268–84 32 
†C.B.G 7/41±2/125 261–81 33 
‡G.C.B.G 1/41±1/117 6/255–8/73 35 
* Fasting Plasma glucose) روش استاندارد(  
  Capillary Blood Glucose  (CBG) : خون مويرگي انگشت †
‡ Gingival Crevicular Blood glucose (GCBG)  
  

 نفر 27و  مبتلا به ديابت)  درصد46( نفر 23 ،از افراد مورد بررسي
توزيع افراد مورد بررسي بر حسب ابـتلاء        . سالم بودند )  درصد 54(

 و روش اسـتاندارد در      GCBGهـاي    به ديابـت بـه تفكيـك روش       
بينـي مثبـت     دهد كه ارزش پيش     آمده است و نشان مي     2 جدول

GCBG  يعني اگر روش . درصد است100 برابر GCBG   اعـلام  
ارزش  .فـرد مبـتلا اسـت          قطعا ،مبتلا به ديابت است   كند كه فرد    

 يعنـي اگـر روش      . در صـد اسـت     4/84بيني منفي آن برابـر       پيش
GCBG           بـه احتمـال   ، اعلام كند كه فرد مبتلا بـه ديابـت نيـست 

كـل مـوارد تـشخيص      .باشد  در صد فرد مبتلا به ديابت نمي       4/84
صد و  در90 مورد يا 45اين روش ) چه مثبت و چه منفي(صحيح 

 مـورد يـا     5 )چه مثبت و چه منفي    ( كل موارد تشخيص ناصحيح   
  . درصد بود10
  

 توزيع افراد برحسب ابتلا به ديابـت بـه تفكيـك تكنيكهـاي              –2جدول  
  G.C.B.G و استاندارد 

                    
 

تشخيص به روش   
 FPGاستاندارد

  جمع
 )درصد(

    +  _    
تــــشخيص بــــه روش   18)36( صفر 18)36(  +

G.C.B.G  -  )10(5 )54(27 )64(32 

 50)100( 27)54( 23)46(   )درصد (جمع

 
توزيع افراد مورد بررسي بر حسب ابتلاء به ديابـت بـا اسـتفاده از               

در G.C.B.G   وC.B.Gهـاي    به تفكيك تكنيكو Eliteگلوكومتر 
بينـي مثبـت     دهد كه ارزش پيش     آمده است و نشان مي     3 جدول

بيني منفي آن برابر     درصد وارزش پيش   100برابر   Eliteگلوكومتر  
چه مثبـت و چـه      (كل موارد تشخيص صحيح     . در صد است   6/90

 درصد و كل موارد تشخيص      6/90 مورد يا    47اين دستگاه   ) منفي
  . درصد بود6مورد يا 3 )چه مثبت و چه منفي( ناصحيح

 بـا اسـتفاده از گلوكـومتر     توزيع افراد برحسب ابتلا به ديابت- 3جدول  
Elite هابه تفكيك روش  

  
 

روش   بهديابت تشخيص  
 گلوكومتر استاندارد

  جمع
 )درصد(

   +   -    
تشخيص ديابت با استفاده     18)36( صفر 18)36(  +

 32)64( 29)58( 3)6(  _ از قند خون شيار لثه اي

 50)100( 29)58( 21)42(   )درصد(جمع 

  
اده از  توزيع افراد مورد بررسي بر حسب ابتلاء به ديابـت بـا اسـتف             

ــه تفكيــك تكنيــك وAccu-chekگلوكــومتر    وC.B.Gهــاي   ب

G.C.B.G   دهـد كـه ارزش       آمده است و نـشان مـي       4  در جدول
ارزش   درصد و100برابر Accu-chek  بيني مثبت گلوكومتر پيش
كل مـوارد تـشخيص   .درصد است  93/ 7 بيني منفي آن برابر    پيش

درصد  96 يا  مورد48اين دستگاه ) چه مثبت و چه منفي(صحيح 
مورد يا   2 )چه مثبت و چه منفي    ( و كل موارد تشخيص ناصحيح    

  . درصد بود4
  

 بـا اسـتفاده از گلوكـومتر         توزيع افراد برحسب ابتلا به ديابت      - 4 جدول
Accu-chek  به تفكيك روشها   

تشخيص ديابت به روش                      
 استانداردگلوكومتر

  جمع
 )درصد(

    +   -    
بت با استفاده از تشخيص ديا 18)36( صفر 18)36(  +

 32)64( 30)60( 2)4(  -  قند خون شيار لثه اي

 50)100( 30)60( 20)40(   )درصد(جمع

  
مقايــسه دو دســتگاه گلوكــومتر مــورد بررســي برحــسب مــوارد  

 5در جدول    )FN  و FP(و ناصحيح   ) TN  و TP(تشخيص صحيح   
اي صـحيح و    ه ـ دهد كه درصـد تـشخيص      ارائه گرديد و نشان مي    

تقريباً مشابه بوده و اختلاف آنها به لحاظ آماري    ناصحيح دو روش  
  ) P>9/0( دار نبود معني

  
 توزيع موارد تشخيص صحيح و ناصحيح ديابت بـه تفكيـك            - 5 جدول
  هاي گلوكومتر دستگاه
 جمع ناصحيحتشخيص صحيحتشخيص           

 Accu-chek)96(48 )4(2 )100(50  گلوكومتر

 Elite )94(47 )6(3 )100(50 گلوكومتر

  
خـواني زوج متغيرهـا بـه تفكيـك          ميزان همبستگي و درصد هـم     

دهد كه    آمده است و نشان مي     6 هاي گلوكومتر در جدول    دستگاه
گيــري شــده توســط  بــين كليــه ايــن زوج متغيرهــاي انــدازه اولاً
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درصـد   99بالاي   عالي و  ميزان همبستگي  هاي گلوكومتر  دستگاه
  درصـد اسـت    99خواني آنها نيز بيـشتر از        درصد هم  و ثانياً است  

)0001/0<P.(  
  

ميزان همبـستگي مقـادير بدسـت آمـده بـراي قنـد خـون                - 6 جدول
   برحسب روشها و به تفكيك دستگاههاي مختلف

 درصد هم خوانيهمبستگيميزان  دستگاهمتغيرهاي موردنظر زوج

Elite 998/0 99 G.C.B.G و F.P.G 

Accu-chek 995/0 99 

Elite 997/0 99 G.C.B.G  وC.B.G 

Accu-chek 997/0 99 

Elite 997/0 99 C.B.G و F.P.G 

Accu-chek 998/0 99 

  
  بحث

 بينـي مثبـت گلوكـومتر       ارزش پـيش   كهاين مطالعه نشان داد     
Accu-chekو  Elite   درصـد و ارزش  100در تـشخيص ديابـت 

.  اسـت  درصد6/90و  درصد 93 بيني منفي آنها به ترتيب     پيش
قنـد خـون لثـه و قنـد         ين ميـزان    داري ب   رابطه معني  چنين هم

 و قـوي    يم ارتباط خطي مستق   يككه  شت  ناشتا وجود دا   خون
  شده توسط  يريگ ان قند خون لثه اندازه    يزبين م  ينچن هم. بود

ن قند خون بـا روش اسـتاندارد        يزادستگاه گلوكومتر و م    هر دو 
 . شتي وجود داگلوكومتر نيز ارتباط خطي قو

 و Accu-chek Active  دستگاه گلوكومتردودر مطالعه حاضر از
Elite  علت انتخاب دو دستگاه مـورد اسـتفاده در          .استفاده شد 

ــيش از ســاير    ايــن مطالعــه آن اســت كــه ايــن دو دســتگاه ب
 در بـازار ايـران توسـط بيمـاران ديـابتي           هـاي موجـود    دستگاه

�� lit(زي يزان خون ناچي م بهElite گلوكومتر.شوند استفاده مي 
، 2000 در سـال     Kirk و   Rheneyاز دارد و طبق مطالعـه       ين) 3

شگاهي نـشان   ي ـر آزما ين تفاوت را بـا مقـاد      ياين دستگاه، كمتر  
ن مطالعه  ي نوارهاي دستگاه مورد استفاده در ا      .)18( داده است 

باشـد كـه بـا توجـه بـه           مي) دازيگلوكزاكس (GO-basedاز نوع   
ش ين نوارها با افزاي، در ا2001مكاران در سال  و هTangمقاله 

 .ابـد ي ري شده كاهش مـي    يگ ر گلوكز اندازه  يژن، مقاد يفشار اكس 
زي روي  يژن اثـر نـاچ  ياما به طور كلي فشارهاي متفـاوت اكـس      

  نيز به  Accu-chek Activeدستگاه . )19( ها دارند يريگ اندازه
نوارهـاي ايـن     .نياز دارد  ) ميكروليتر 1-2(ميزان خون ناچيزي    

باشند كه با    مي )گلوكز دهيدروژناز ( GD-basedدستگاه از نوع    

فـشارهاي   ،2001و همكـاران در سـال      Tangتوجه بـه مقالـه      
هـاي ايـن     گيـري  اثر قابل توجهي روي اندازه     متفاوت  اكسيژن،  

  .)19( ها ندارند نوع دستگاه
 گيـري هماتوكريت نيز بـر انـدازه      علاوه بر فشار اكسيژن خون،    

 مقادير بسيار كـم     Tangبر اساس مطالعه     .قند خون مؤثر است   
و بسيار بالاي هماتوكريت بـه ترتيـب سـبب خطـاي مثبـت و               

     شــوند كــه دســتگاه منفــي در جــواب ميــزان قنــد خــون مــي
Accu-chek Active    كمترين حساسيت را نسبت بـه تغييـرات

 هـا بـا دسـتگاه      گيـري  در انـدازه   .هماتوكريت نشان داده اسـت    
Accu-chek Active    جهت انتقال خون شيار لثـه اي بـه نـوار 

اي  ظريف  استفاده شده است كه طبق          دستگاه از پيپت شيشه   
  كنـد  كمـك مـي   آوري خـون بـه ايـن روش     جمـع  Parkerنظر  

ها به حداقل رسيده و به دقت در         پلاك و دبري   آلودگي با بزاق،  
كـاران در    و هم  Khaderدر مطالعـه    . ها منجر شـود    گيري اندازه
 با اسـتفاده    يابتياران د يم كه به بررسي غربالگري ب     2006سال  

 Xitus Diagnostics لثـه توسـط دسـتگاه    ياراز قند خـون ش ـ 

Smart-X   يجينتـا  پرداخـت،  غيرديابتيو   يابتي د يمار ب 60 در 
  .)P، 9/0=r( )20=0001/0( دست آمد مشابه مطالعه ما به

 كــه بــا 2002ل  و همكــاران در ســاFlemmig مطالعــه يجنتــا
 به بررسي موضوع مشابه در  Eliteاستفاده از دستگاه گلوكومتر

ار يانگر آن است كه استفاده از خون ش       يز ب يار پرداخته ن  يم ب 50
در  قابل قبولي بـراي غربـالگري بيمـاران ديـابتي          اي، روش  لثه

الـذكر   در هر دو مطالعه فوق    . )13( باشد مطب دندانپزشكي مي  
ري نـشده   ي ـگ اندازه) آزمايشگاهيروش  (ا  زان قند خون ناشت   يم

 بر روي   1384اي كه توسط ندا نوروزي در سال         در مطالعه . بود
  Prestigeبـا اسـتفاده از دسـتگاه گلوكـومتر     يابتي ـمار دي ب50

ري قنـد  ي ـگ ان انـدازه يداري م رابطه آماري معني    نيز ،انجام شد 
ــب   ــون متعاق ــتاندارد   probingخ ــه روش اس ــون ب ــد خ  و قن

 نتـايج آن و ) 21(دست آمـد    بهآزمايشگاهي  ج  يتر و نتا  گلوكوم
 .)14( باشـد  مـي 1993درسال وهمكاران Parkerمشابه مطالعه   

Parker  كـه   ري كرد يگ جهين نت ي، چن يابتيمار د ي ب 50با بررسي
ري قند خـون    يگ  اندازه ياي منبع قابل قبولي برا     ار لثه يخون ش 
ــ. اســت ــه انجــام شــده توســط  يول  و Mullerكن در دو مطالع

 ـ   رابطه معنـي   2005 و   2004هاي   همكاران، در سال   ن يداري ب
ري قند خون به روش استاندارد با دسـتگاه گلوكـومتر           يگ اندازه

Freestyle ري قند خون متعاقـب  يگ  و اندازهprobing  مـشاهده 
د ي ـرزا يوسـف جد   ين م ين در مطالعه ام   يچن  هم .)17،16( نشد

قند خـون بـه      گيري ن اندازه يرابطه خطي ب   زي ن 1383در سال   
توســـط دســـتگاه  (probingو متعاقـــب آزمايـــشگاهي روش 

مـاران مطالعـه    ي ب .)15( امـد يبـه دسـت ن    ) Prestigeگلوكومتر  
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 Mullerمطالعه    در ؛بودند يابتيرديد همگي غ  يرزايوسف جد يم
 در حالي كه در مطالعه      ،ار كم بود  يبس يابتيماران د ينيز تعداد ب  

و در   استفاده شد  يابتيماران د يب، فقط از    Parkerندا نوروزي و    
 و نيز مطالعـه  Flemmig و   Khaderمطالعات انجام شده توسط     

  .استفاده شد تيابيرديو غ يابتيماران ديحاضر از هر دو گروه ب
رسد در مطالعـاتي كـه       با توجه به مطالب ذكر شده، به نظر مي        

ا تعـداد قابـل     ي ـانـد و     مورد بررسي قرار گرفتـه     يابتيماران د يب
انـد، رابطـه     در مطالعه شـركت داشـته      يابتيمار د ياي ب  حظهملا

  .است ها بدست آمده رييگ اندازه نيداري ب آماري معني
 محـدود بـودن تعـداد بيمـاران     ،از موارد ضعف مطالعـه حاضـر   

 نمونه واقعـي    40و  بيمار ديابتي  40در واقع نياز به     ؛  بود ديابتي
 لـذا انجـام     .بود كه در ايـن تحقيـق انجـام نـشد          ) سالم(منفي  

  .شود تر توصيه مي مطالعات با حجم نمونه بيشتر و كامل
دو   بـين دقـت  دهد كـه  نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان مي 

اي  گيـري قنـد خـون شـيار لثـه        دستگاه مورد مطالعه در اندازه    

اي متعاقـب    خـون شـيار لثـه      داري وجود نـدارد و     تفاوت معني 
انـد منبـع مناسـبي      تو  مـي  (BOP)معاينات معمول پريودونتال    

 ضمن آنكه   .براي تعيين ميزان قند خون توسط گلوكومتر باشد       
در مطـب    روشي آسان و ايمن براي غربالگري بيماران ديـابتي        

در نظـر گرفتـه      وليكن اين نكته نيز بايد    . باشد دندانپزشكي مي 
از نظــر  .G.C.B.Gتكنيــك بينــي منفــي  شــودكه ارزش پــيش

    .باشد نميقابل قبول باليني 
 

  و تشكردانيقدر
معاونت محترم پژوهشي واحد دندانپزشـكي       از شوراي پژوهشي و   

هـاي   هـا و پرداخـت هزينـه    دانشگاه آزاد اسلامي به لحاظ حمايت     
سـپاس  چنـين      هـم  .شود  اجراي طرح صميمانه تقدير و تشكر مي      

 زيـرا بـدون     ، خدمت بيمـاران محتـرم تقـديم مـي گـردد           اي  ويژه
  .نبود پذير ق امكانهمكاري آنها انجام اين تحقي
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