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 اختلاف سنجش قند خون مويرگي با قند خون وريدي توسط

  دستگاههاي گلوكومتر
 

 *  دكتر عليرضا خليلي فرد ،* دكتر باقر لاريجاني،*دكتر محمد حسن باستان حق

  *  دكترعليرضا شفاهي،*دكتر آرش حسين نژاد
 

 

 ريز و متابوليسم روندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران ، مركز تحقيقات غدد د*  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه

بيماري ديابت از مشكلات اساسي در كشورهاي در حال              
 افزايش شيوع ديابت به عنوان يك مسئله        .توسعه و ايران مي باشد   

مهم، سلامت افراد جامعه را به ويژه در كشورهاي در حال توسعه       
 140ان قرن بيستم      شيوع ديابت در پاي     .  به خطر انداخته است     

ميليون نفر تخمين زده شد و پيش بيني مي شود كه اين ميزان در               
  در حــال حــاضر جمعيت)1(. ميليون نفر برسد300 به 2025سال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ديابتي كشور بيش از يك و نيم ميليون نفر تخمين زده                                

ي چون نابينايي،    اين بيماري با ايجاد عوارض مختلف         )2(.مي شود
نفروپاتي، نوروپاتي و آمپوتاسيون  غير تروماتيك نقش مهمي در          
به خطر انداختن سلامت جامعه و ايجاد بار اقتصادي براي                   

 جهت كاهش عوارض بيماري و يا به تأخير            )3،4(.كشورها دارد 
انداختن آن و نيز به حداقل رساندن هزينه هاي درمان و عوارض،            

 چكيده 

 ADA  )American Diabetes برطبق توصيه .  ديابت شايعترين علت نارسايي كليه، نابينايي و آمپوتاسيون غيرتروماتيك است                

Association(              ستگاههاي گلوكومتر بدليل كوچكيد .،  پيشگيري از عوارض بيماري با انجام پايش سطوح قند خون بيماران امكان پذير است
با تنوع روز افزون آنها نياز به ارزيابي هم خواني نتايج.  و استفاده آسان بيش از ساير روش ها در پايش قند خانگي بيماران ديابتي استفاده مي شود

يرگي با قند خون وريدي اندازه گيري شدهاين مطالعه به بررسي اختلاف قند خون مو        .  حاصل از اندازه گيري گلوكومترها بيشتر اهميت مي يابد
 .، گلوكومن و گلوكوكر مي پردازد2توسط سه دستگاه گلوكومتر شامل گلوكوترند

 بيمار ديابتي در سنين مختلف ابتدا به وسيله لانست هاي مخصوص خونگيري دستگاههاي گلوكومتر، يك نمونه خون100در اين مطالعه از   
طور همزمان يك نمونه خون وريدي بوسيله سرنگ از ناحيه آرنج گرفتهه  سپس ب .  دستگاه گرفته شد  )  test strip(مويرگي براي   نوار   تست         

همچنين نمونه وريدي  براي سنجش  قند سرم با دستگاه اتوآنالايزر به.  شد و مقداري از آن برروي نوار تست دستگاه گلوكومتر قرار داده شد
 .آزمايشگاه فرستاده شد

 آمده نشان داد كه مقادير قند خون وريدي بدست آمده با اين دستگاهها در مقايسه با روش استاندارد در گلوكوكر،نتايج به دست   
 با روش استاندارد2دو دستگاه گلوكوكر و گلوكوترند. بالاتر از مقادير استاندارد بود% 1/17و % 3/5،  %14/2 و گلوكومن به ترتيب      2گلوكوترند

هرچند كه دستگاه گلوكومن در محاسبه قند خون وريدي.  ايج قند خون وريدي آنها با يكديگر بيشتر به هم شباهت دارد           اختلاف نداشته و نيز نت    
دستگاه گلوكوكر  . كمتر قابل اطمينان است    t-test  بيشترين همخواني را با روش استاندارد دارد اما بدليل اختلاف بالاي ميانگين براساس آزمون             

يانگين قند خون وريدي با روش استاندارد را داشته و بيشترين تشابه بين قند خون مويرگي و وريدي محاسبه شده باكمترين ميزان اختلاف م   
 )113 تا 107، ص 1382،  تابستان 2مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره  (. ديده شد2دستگاههاي گلوكومتر در گلوكوترند

 وريدي ، قند خون مويرگيگلوكومتر، قند خون :گل واژه ها
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ه وسيله اندازه گيري دقيق قند خون در          پيشگيري از عوارض ب     
               )7-5(.بيماران ضرورت دارد

امروزه دستگاههاي گلوكومتر به عنوان پايش سطح قند خون   
با توجه به تنوع اين       .  در منازل استفاده گسترده  تري يافته است       

دستگاهها مقايسه نتايج اختلاف قند خون مويرگي با وريدي               
 در تطابق نتايج اين        ياهات احتمالي كه گاه     مي تواند از اشتب   

در نوع  )  كيت آنزيم شيميايي  (دستگاهها با روش آزمايشگاهي      
 بسياري از     )8،9(.نمونه خون مورد ارزيابي، جلوگيري نمايد           

بيماران هر از گاهي دستگاه گلوكومتر خود را به آزمايشگاه                
نمونه مي برند و همزمان با گرفتن نمونه وريدي، مقداري از اين             

را روي دستگاه گلوكومتر خود قرار داده تا از كاليبره بودن و                
 اما آيا    )10(.دقت دستگاه گلوكومترشان اطمينان حاصل نمايند        

انجام اين روش مي تواند در مورد دستگاههاي پايش قند خون              
كارآيي لازم را داشته باشد؟ از طرف ديگر         )  گلوكومتر(خانگي  

يري شده توسط نمونه مويرگي در          ابهاماتي در نتايج اندازه گ     
مقايسه با نمونه وريدي مشاهده مي شود، چرا كه عموماً                      
دستگاههاي گلوكومتر توسط سوزن هاي مخصوص خود                

از انگشت دست خون مويرگي را گرفته، در صورتي           )  لانست(
كه جهت بررسي دقت دستگاه بسياري از بيماران و حتي                    

ي جهت دقت و كاليبره       كاركنان آزمايشگاهها از نمونه وريد      
 )11(.بودن دستگاه استفاده مي نمايند

در اين مطالعه، مقادير قند خون مويرگي با قند خون وريدي            
كه بطور همزمان از بيماران گرفته شده توسط سه دستگاه                   
گلوكومتر رايج مورد ارزيابي قرار گرفته و اختلاف بين اين                

 .مقادير مورد بحث قرار مي گيرد

  ار      روش ك

ــرروي   ــه  100ايــن مطالعــه ب ــنده ب ــراجعه كن ــيمار ديابتــي م  ب
 1382 ديابــت بيمارســتان دكتــر شــريعتي طــي تابســتان درمانگــاه

تغييرات قندخون در افراد    از آنجايي كه مقادير      .صـورت گـرفت   
ه هـاي متفاوتـي بـوده و ضـمناً كاربـرد اصلي              ديابتـي در محـدود    

خون در بيماران   گيـري قند   دسـتگاههاي گلوكومتـر بـراي انـدازه       
 .ديابتي است در اين مطالعه از اين افراد استفاده شد

 پــس از آگاهــي بــيماران از مطالعــه، از آنهــا ابــتدا بــه وســيله 
لانسـت هـاي مخصـوص خونگيري دستگاههاي گلوكومتر، يك          

دستگاه گرفته  ) test strip(نمـونه خون مويرگي براي نوار تست        
ربه در كار دستگاههاي    ايـن كـار توسـط يـك پرستار با تج          . شـد 

طـور همزمان يك نمونه     ه  گلوكومترصـورت گـرفت و  سـپس ب ـ        
وسـيله سـرنگ از وريد براكيال در ناحيه آرنج   ه خـون وريـدي ب ـ   

گـرفته شد و مقداري از آن برروي نوار تست دستگاه گلوكومتر             
همچنـين نمـونه وريـدي بلافاصـله بـه آزمايشگاه           . قـرار داده شـد    

ريفوژ و جداسازي سرم، مقدار قند آن       فرسـتاده شد و پس از سانت      
    بـا همكـاري يكـي از كارشناسان ارشد آزمايشگاه با دوبار تكرار            

) (Double checkوسـيله كـيت آنزيمـي پـارس آزمـون بـا       ه  ب ـ
 . سنجيده شدHitachi 902كمك دستگاه اتوآنالايزر  

سـه دسـتگاه گلوكومتـر مـورد ارزيابـي در مقايسـه قند خون               
 :ون وريدي عبارتند ازمويرگي با قند خ

ــر  -1 ــرونيكا  ) GlucoCare(گلوكوكــ ــركت الكتــ شــ
 .مجارستان

 .شركت مناريني ايتاليا) GlucoMen(گلوكومن  -2

 .شركت روشه آلمان) Glucotrend 2 (2گلوكوترند -3

داده هـاي حاصـله از نـتايج قـند خـون مويرگـي و وريدي به                 
دسـت آمـده توسـط ايـن سـه دسـتگاه وارد رايانه شد و سپس به                  

 و آزمون   t-test و بـا اسـتفاده از روش         SPSS نـرم افـزار      كمـك 
 .همخواني پيرسون مورد ارزيابي قرار گرفت

 يافته ها 

در مقايسه مقادير قند خون وريدي با دستگاههاي گلوكومتر،  
 mg/dl 95/3 كمترين اختلاف ميانگين t-testبا استفاده از روش 

ه با هم از اين      با گلوكوكر بود و اين دو دستگا       2بـين گلوكوتـرند   
بيشــترين اخــتلاف ).  1جــدول)(>4/0P(نظــر اخــتلاف نداشــتند 

ميانگـين قند خون وريدي بين دو دستگاه گلوكومن با گلوكوكر           
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بيشــترين ). >0001/0P( بــه دســت آمــد mg/dl 5/36بــه مقــدار 
همخوانـي بـر اسـاس آزمون پيرسون در مقادير قند خون وريدي             

ــا گلوكــومن بــه دســ2بــين گلوكوتــرند ). >0001/0P(ت آمــد  ب
در مقايسـه اخـتلاف بين ميانگين قند خون وريدي با    )1جـدول  (

 در گلوكوكــر mg/dl 15/4روش اسـتاندارد، كمتـرين اخـتلاف    
دستگاه  )2جدول  . ( قـرار داشت   2بـود و پـس از آن گلوكوتـرند        

 )>001/0P(گلوكومن با روش استاندارد اختلاف معني دار داشت  
 )2جدول . (روش استاندارد دارا بودو بيشترين همخواني را با 

در مقايسـه اخـتلاف بـين ميانگـين قـند خـون مويرگي با قند                
خـون وريـدي محاسـبه شـده با دستگاههاي گلوكومتر در هر سه              

       دسـتگاه مقايسـه قـند خـون مويرگـي بـا وريـدي اختلاف داشت                 
)001/0P<  .(           كمتـرين اخـتلاف ميانگـين قـند خـون مويرگـي با

ز بيشترين همخواني بين قند خون مويرگي با وريدي         وريـدي و ني   
 )3جدول . ( بود2در گلوكوترند

 

 

  مقايسه اختلاف ميانگين مقادير قند خون وريدي به دست آمده توسط گلوكومترها-1جدول

 

آزمون همخواني 
 پيرسون

تفاوت حدود 
 %)95(اطمينان 

 انگينمي ميانگين

 مقدار معني داربودن

P-value 
 كمترين بيشترين

انحراف 
 معيار

 اختلاف

 ميانگين

(Mg/dl) دستگاه دوم 

(Mg/dl) 

 دستگاه اول

(Mg/dl) 

نمونه خون وريدي
 
 

 دستگاههاي گلوكومتر

  با گلوكومن2گلوكوترند 98/203 43/235 -45/31 6/46 -8/40 -1/22 0001/0 88/0 0001/0

  با گلوكوكر2كوترندگلو 64/199 69/195 95/3 9/49 -17/6 07/14 4/0 82/0 0001/0

 گلوكومن با گلوكوكر 17/232 69/195 5/36 9/51 97/25 99/46 0001/0 85/0 0001/0

 
  

  مقايسه اختلاف بين ميانگين مقادير قندخون وريدي با روش استاندارد -2جدول

 
 
 

آزمون همخواني 
 پيرسون

تفاوت حدود 
 %)95(اطمينان 

 روش

 استاندارد

 دستگاه

 گلوكومتر

معني دار 
 بودن

 مقدار

P-value 

ميزان اختلاف 
 برحسب درصد

 كمترين بيشترين (%)

انحراف 
 معيار

اختلاف 
 ميانگين

(mg/dl) ميانگين 

(mg/dl) 

 ميانگين

(mg/dl) 

ن نمونه خو
 وريدي

 
 

 نام دستگاه

 درمقايسه با

 روش استاندارد

 2گلوكوترند  48/208 00/198 48/10 54/5 -52/0 48/21 3/5 06/0 83/0 0001/0

 منگلوكو 81/231 98/197 8/33 37/2 12/29 56/38 1/17 001/0 97/0 0001/0

 گلوكوكر 87/197 71/193 15/4 02/4 -85/3 16/12 14/2 3/0 88/0 0001/0
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  مقايسه اختلاف بين ميانگين مقادير قند خون مويرگي با قند خون وريدي محاسبه شده-3جدول

  با دستگاههاي گلوكومتر 
 

ن همخواني آزمو
 پيرسون

تفاوت حدود 
 %)95(اطمينان 

خون 
 وريدي

خون 
 مويرگي

معني 
 داربودن

 مقدار

P-
value 

 آمترين بيشترين

انحراف 
 معيار

اختلاف 
 ميانگين

(mg/dl) 
ميانگين
(mg/dl) 

ميانگين
(mg/dl) 

مقايسه نمونه خون 
 مويرگي باوريدي

 
 نام دستگاه

 2گلوكوترند  49/220 55/207 95/12 5/41 1/5 8/20 0001/0 90/0 0001/0

 گلوكومن 68/212 43/235 -74/22 7/45 -9/31 -6/13 0001/0 88/0 0001/0

 گلوكوكر 39/172 69/195 -3/23 43/30 -5/29 -14/17 0001/0 88/0 0001/0

 
 

 بحث 

امـروزه يكـي از روشـهاي جديـد كنتـرل ميزان قند خون در               
رر گلوكز خون توسط فرد يا      بـيماران ديابتـي بـر اندازه گيري مك        

SMBG) (Self Monitoring of Blood Glucose  اسـتوار 
بـه طـوري كـه ثبت يافته هاي قند خون توسط خود             . شـده اسـت   

بـيماران در منـزل بـه عـنوان يكي از مهمترين داده هاي باليني در                
به همين علت . مديـريت بـيماري ديابـت توسط پزشكان مي باشد     

 هـاي حاصل از دستگاههاي گلوكومتر ،       قابـل اعـتماد بـودن داده      
اهمـيت بسياري در تنظيم ميزان انسولين يا داروهاي پايين آورنده           

   )15 -12(.قند خون در بيماران دارد

 بايـد دانسـت دسـتگاههاي گلوكومتـر مختلف بر اساس نوع            
تنظـيم خاص خود در كارخانه سازنده با تفاوت هايي مقادير قند            

بر اساس اين مطالعه .  نشان مي دهند  خـون مويرگـي و وريـدي را       
ــر و     ــتگاه گلوكوك ــر، دو دس ــتگاه گلوكومت ــه دس ــه س در مقايس

 مقادير قند    درصد 3/5 و   درصد14/2 بـه تـرتيب بـا        2گلوكوتـرند 
خـون وريـدي را بيشـتر از روش استاندارد آزمايشگاهي گزارش            

ــردند ــا     .ك ــدي ب ــل وري ــرروي خــون كام ــتعدد ب ــات م در مطالع
ر و مقايسه آن با روش استاندارد به كمك         دسـتگاههاي گلوكومت  

 تر از ـن دستگاهها بيشــادير ايــد كه مقـــ مشخص ش اتوآنالايزر،

 

 )21 -16(.خـون بـا كمك اتوآنالايزر بوده است        نـدازه گيـري قـند       ا
ــدازه گيــري قــند وريــدي هــرچند كــه    دســتگاه گلوكــومن در ان

 دليل داشتن   بيشـترين همخوانـي را بـا روش اسـتاندارد دارد اما به            
اخـتلاف ميانگـين بالاتـر از روش اسـتاندارد و نيز اختلاف بالاي              
بـين مقاديـر قـند خون مويرگي با وريدي محاسبه شده توسط آن       

 كاليبره نشده و ،به وسيله روشهاي آزمايشگاهي سنجش قند خون  
 .پاسخ هاي قند خون وريدي آن قابل اطمينان نيست

داشتن كمترين اختلاف از طرفـي دسـتگاه گلوكوكر به دليل        
     ميانگـين بـا روش اسـتاندارد و نيز داشتن تشابه بيشتر با اين روش               

)3/0P<(          جـوابهاي قابـل اطمينانـي براساس روش آزمايشگاهي ،
ــا روش اســتاندارد 2پــس از آن دســتگاه گلوكوتــرند .دارد  نيــز ب

و جـوابهاي قـند خون وريدي آن به   ) >06/0P(اخـتلاف نداشـته    
همچنين دو دستگاه گلوكوترند   . د نزديك تر است   روش استاندار 

 با گلوكوكر در محاسبه مقادير قند خون وريدي با هم اختلاف            2
نداشـته كـه شـباهت عملكـرد بيشـتر بـين اين دو دستگاه را نشان                 

      مقاديـر قـند خـون مويرگـي بـا وريدي هرسه دستگاه             .  مـي دهـد   
 ن پيرسون با هم اساس آزمو چند كه بر  هر هم اختلاف داشته،  با

 .همخواني دارند

ــاي      ــه اي داده ه ــي مقايس ــه بررس ــان داد ك ــه نش ــن مطالع اي
ــدي در       ــون وري ــونه خ ــاس نم ــر اس ــر ب ــتگاههاي گلوكومت دس
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آزمايشـگاههاي تشـخيص طبي با روش استاندارد داراي اختلاف          
بـه عبارتي   . بـوده كـه بـه تنظـيمات داخـل دسـتگاه مـرتبط اسـت               

 ــ  ــر ه ــاي گلوكومت ــه داده ه ــدي در   مقايس ــون وري ــونه خ ــا نم ا ب
آزمايشگاه  نشانه كاليبره بودن يا نبودن دستگاه نيست و بر حسب            
نـوع دسـتگاه مقادير قند خون متفاوت است، از طرفي گروهي از         
دسـتگاههاي گلوكومتـر بيشـترين دقت آزمايش را با نمونه خون            
مويرگـي داشـته ونتايج آنها با نمونه وريدي قابل تعميم نيست هر             

كـه بـر اسـاس هـم خوانـي بدسـت آمـده از اين دستگاهها                 چـند   
 . توان در پايش قند خانگي استفاده كرد مي

 وسط دستگاههايـادير قند خون وريدي به دست آمده تــمق

گلوكومتـر با روش استاندارد اختلاف معني دار داشته و از بين سه       
دسـتگاه مـورد مطالعه، مقادير قند خون وريدي به دست آمده به              

 گلوكوكر نزديك تر از ساير دستگاهها به روش استاندارد          كمك
همچنـين بيشـترين تشـابه بـين انـدازه گيـري قـند خون               . مـي باشـد   

 . ديده شد2وريدي با مويرگي در گلوكوترند

 سپاسگزاري

نويسـندگان مقاله از خانمها نسيم خالقيان و غزاله خوشه چين        
 شوشتري  بـه جهـت نمـونه گيـري خـون از بيماران و آقاي پيمان              

زاده بـراي سـنجش مقادير قند خون در آزمايشگاه و خانم  دكتر              
فاطمـه بـندريان بـراي تصـحيح و ويرايش نهائي ونيز آقاي داوود      
صـادقيان و خـانم معصـومه محمـد قلـي بـراي تايـپ مقاله كمال                 

 .تشكر و قدرداني را دارند
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The assessment of the difference of capillary blood 
glucose level and venous glucose level measured by 

glucometer devices 
 

Bastanhagh MH. MD*, Larijani B. MD*, Khalili Fard AR. MD*  
 Hossein Nezhad A. MD*, Shafahi AR. MD* 

 
 

Today, increasing the prevalence of diabetes mellitus is an important problem in 
glucose developing country’s Health and the blood glucose monitoring predicts of in 
sufficient blood glucose monitoring side effects. The glucometer devices are small and 
used simply so they are used more than the other methods for home blood glucose 
monitoring. As the variety of the glucometer devices are increasing from day to day. 

  In this study, we assess the difference of capillary glucose level and venous glucose 
level measured by three glucometer devices; Glucotrend 2, GlucoMen, GlucoCare. 100 
diabetic patients took part in this study. 

The results of 100 patients study, showed that the venous blood glucose level 
measured by these devices with compare of standard method were 2.14% in GlucoCare, 
5.3% in Glucotrend 2 and 17.1% in GlucoMen more than the standard level. 

The GlucoCare and Glucotrend 2, results had no difference with the standard method 
and the blood glucose levels measured with these two devices were similar. Otherwise the 
GlucoMen results are more similar to standard method, it has the least confident.  

The GlucoCare had the least deference of the mean venous glucose level with the 
standard method and the most similarity between the capillary glucose level and venous 
glucose level measured by these devices were seen in Glucotrend 2. 

 
 
KEY WORDS: glucometer, capillary glucose, venous glucose 
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