
  34-31:)1شماره  (3؛ دوره 1382پاييز و زمستان . مجله ديابت و ليپيد ايران
  

  
 
 

  با روش استاندارد نوارهاي سنجش قند خون بتاچكبررسي همخواني 
  

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز ، مركز تحقيقات غدد درون استاد، فوق تخصص غدد درون :*حق محمدحسن باستان
  وليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهرانريز و متاب ريز ، مركز تحقيقات غدد درون استاد، فوق تخصص غدد درون :باقر لاريجاني

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون پزشك عمومي، :عليرضا خليلي فرد
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون پزشك عمومي، :آرش حسين نژاد
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران كز تحقيقات غدد درون، مراپيدميولوژيست :رامين حشمت

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درونكارشناس پرستاري،  :خالقياننسيم 
  م پزشكي تهرانريز و متابوليسم، دانشگاه علو محقق مركز تحقيقات غدد درونكاردان علوم آزمايشگاهي،  :چين خوشهغزال 

  
  چكيده
 ADA)American طبق توصيه. ديابت شايعترين علت نارسايي كليه، نابينايي و آمپوتاسيون غيرتروماتيك است :مقدمه 

Diabetes Association(، پذير است  پيشگيري از عوارض بيماري با انجام پايش سطوح قند خون بيماران امكان.  
 ساخت كشور استراليا كه نيازي به دستگاههاي الكترونيك گلوكومتر )Betachek (نوار سنجش قند خون بتاچك  :روشها

 سنين با بيمار ديابتي 100 در در اين مطالعه. اي از مقادير قند خون را به بيمار نشان دهد ندارد، قادر است طيف و محدوده
اين  باهاي خون مويرگي و وريدي   نمونه، شدند ديابت بيمارستان دكتر شريعتي انتخابدرمانگاهطور داوطلبانه از  همختلف كه ب

  .مقايسه گرديد) روش استاندارد كيت آزمايشگاهي( با روش آنزيماتيك  مورد آزمايش قرار گرفت و سپسنوار
 mg/dlو ) >mg/dl 85/21) 0001/0P اختلاف ميانگين قند خون مويرگي و وريدي با روش استاندارد به ترتيب :ها يافته

09/17) 002/0P< ( اين در  . در خون وريدي بيشتر از روش استاندارد بود% 7/8در خون مويرگي و % 13/11بود كه به ميزان
) 824/0 در مقايسه با 840/0( براساس همخواني پيرسون مقادير همخواني در خون وريدي بيشتر از خون مويرگي بود مطالعه

  ).>0001/0P(دار همخواني داشت  و با روش استاندارد به طور معني
 براساس اين نتايج، با توجه به وجود همخواني قابل قبول نوارهاي سنجش قند خون بتاچك با روش استاندارد :گيري نتيجه

  .رسد به نظر  ميقبول آزمايشگاهي، استفاده از اين نوارها براي پايش سطح قند خون خانگي قابل 
 

   قندياستاندارد، ديابت نوار سنجش قند خون بتاچك، همخواني، روش :ها كليدواژه
  

  مقدمه
بيماري ديابت يكي از مشكلات اساسي در كشورها و 

 ميليون نفر در ايران 2اكنون بيش از  هم. است ايران ويژه به
بيني كارشناسان  به اين بيماري مبتلا هستند و براساس پيش

 در 2 نوع، شيوع ديابت (WHO) سلامت سازمان جهاني

 ميليون نفر خواهد 5ي بيشتر از  ميلاد2025ايران در سال 
 نتايج مطالعات نشانگر آن است كه شيوع ديابت ).1(بود 
 8/0-7/0 در شهر تهران و نواحي اطراف آن بين 2نوع 

همچنين شيوع ديابت بارداري در شهر تهران در ). 2(است 
 ديابت شايعترين  ).4، 3(بوده است % 7/4 تا 5/4حدود 

ز و ري  خيابان كارگر شمالي، نبش جلال آل احمد، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون:نشاني *
 emrc@sina.tums.ac.ir:  پست الكترونيك؛8029399:  نمابر؛8026902-3:  تلفن؛متابوليسم

 مقاله پژوهشي
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، آمپوتاسيون غيرتروماتيك و علت نارسايي كليه، نابينايي
براي پيشگيري از عوارض بيماري، . )5 (نوروپاتي است

گيري دقيق ميزان قند خون در بيماران حائز اهميت  اندازه
 چرا كه از عوارض بيماري كاسته و اين )7-6 (است

هاي درمان و  همچنين هزينه. اندازد عوارض را به تأخير مي
طالعات برروي روشهاي م .رساند عوارض را به حداقل مي

تواند در كنترل بهتر بيماران  قابل قبول سنجش قند خون مي
 درمان عوارض بيماري  وو نيل به اهدافي چون پيشگيري

يي و ااين مطالعه به بررسي كار .ديابت كمك كننده باشد
 نياز به دستگاه بدون (هاي نوار سنجش قند خون قابليت

استفاده . پردازد  ميدارددر مقايسه با روش استان )گلوكومتر
يي اكاربا ، و آساني بهاز روشها و وسايلي كه بيماران بتوانند 

هاي سازنده  بهتر قند خون را بسنجند مورد توجه شركت
قرار گرفته است و در اين ميان ارزيابي نتايج حاصل از 

گيري توسط اين روشها در قابل اعتماد بودن اعداد  اندازه
   ).12-8(زايي دارد س هدست آمده نقش ب هب

هاي خون مويرگي و وريدي  اين مطالعه به كمك نمونه   
دست آمده از بيماران و ارزيابي آنها با نوارهاي سنجش  هب

روش استاندارد كيت (قند خون بتاچك و روش آنزيماتيك 
از آنجا كه اين نوارها براساس . انجام شد) آزمايشگاهي

ماتيك ميزان قند  و روش آنزيكنند ميخون مويرگي كار 
سنجد، براي ايجاد تطابق بهتر،  خون وريدي بيماران را مي

هاي وريدي با نوار سنجش قند خون بتاچك نيز  نمونه
انتظار عملي از اين مطالعه . مورد ارزيابي قرار گرفت

مشخص شدن بررسي همخواني و ميزان اختلافات مقادير 
ايشگاهي دست آمده از اين روش با روش استاندارد آزم هب

 در صورت وجود همخواني، اين نوارها در اندازه .باشد مي
 .خواهند بودثر ؤگيري و كنترل مناسب قند خون م

  
  هاروش

 بيمار ديابتي در سنين مختلف  100در اين مطالعه تعداد 
 ديابت بيمارستان دكتر شريعتي درمانگاهطور داوطلبانه از  هب

از آنها انتخاب شدند و پس از تكميل پرسشنامه، 
تغييرات مقادير قند خون در . عمل آمد هگيري خون ب نمونه

هاي ناشتا و  بيماران ديابتي بسيار بيشتر است و نمونه
  كمكابتدا به. غيرناشتا جهت سنجش قند خون گرفته شد

هاي مخصوص از انگشت دست بيماران خون  لانست
مويرگي گرفته شد و با كمك نوار سنجش قند خون 

. دست آمد هر قند خون مويرگي بيماران ببتاچك مقادي
گيري وريدي انجام شد كه مقداري از آن  سپس نمونه

مجدداً برروي نوار سنجش بتاچك گذاشته شد و مقادير 
دست آمد و بقيه  هقند خون وريدي با كمك اين نوارها ب

 بلافاصله به آزمايشگاه فرستاده شد و پس از وريديخون 
 با كمك دستگاه اتوآنالايزر سانتريفوژ و جداسازي سرم،

Hitachi 902  همراه با كنترل، مقادير قند خون وريدي با 
. دست آمد هب) زمونآكيت آنزيمي پارس (روش استاندارد 

هاي مورد آزمايش از نظر فرد و  دليل يكي بودن نمونه هب
گيري، شرايط آزمايش براي ارزيابي نوار  زمان نمونه

. نزيم شيميايي يكي بودسنجش قند خون بتاچك و روش آ
سپس نتايج قند خون مويرگي و وريدي حاصل از نوار 

 شد رايانهسنجش قند خون بتاچك و روش استاندارد وارد 
-t و chi-square و آزمون SPSSافزار  و با استفاده از نرم

testمورد ارزيابي قرار گرفت .  
  

  ا روش استاندارد مقايسه نتايج حاصل از قند خون مويرگي و وريدي ب-1جدول 
  

  مقادير استاندارد  قند خون وريدي  قند خون مويرگي  
  198  41/213  58/217  ميانگين

  190  00/198  00/198  ميانه
  118  162  162  نما

  92/89  81/96  14/101  انحراف معيار
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  ها يافته
در بين بيماران مورد مطالعه، براساس ميانگين محدوده 

 نتايج زير بدست آمد طيفي روش سنجش قند خون بتاچك
 جهت بررسي ميزان tپس از انجام آزمون  .)1جدول(

اختلاف بين روش بتاچك با استاندارد، ميزان اختلاف در 
 بالاتر از mg/dl 85/21قند خون مويرگي به روش بتاچك 

و اين ميزان براساس قند ) >0001/0P(روش استاندارد بود 
رد بود  بيشتر از استانداmg/dl 09/17خون وريدي 

)002/0P<() بين مقادير قند خون مويرگي و  .)2جدول
 به ميزان tدست آمده به روش بتاچك، در آزمون  هوريدي ب

mg/dl 75/4 قند خون مويرگي بيشتر از وريدي بود 
)4/0=P.(  در بررسي همخواني به روش پيرسون) 

Pearson correlation( ميزان همخواني پايش قند خون ،
 بود و اختلاف 824/0مويرگي با روش استاندارد 

همچنين ميزان همخواني ). >0001/0P(داري داشت  معني
قند خون وريدي با روش استاندارد بيشتر از مويرگي و 

 ).>0001/0P(داري بود   بود كه اختلاف معني840/0برابر 
  

  بحث
ش استاندارد يا استفاده از در مطالعه ما، در مقايسه با رو

كيت بيوشيميايي سنجش قند خون وريدي با روش سنجش 
دست آمده خون مويرگي و قند  قند خون بتاچك مقادير به

گزارشهاي متعدد به لزوم . خون وريدي اختلاف داشت
هاي منظم سطوح قند خون در بيماران ديابتي دلالت  پايش
ند با دقت بيشتري دستگاههايي كه قادر باش). 13(نمايد  مي

توانند به  كار روند مي گيري سطوح قند خون به در اندازه
عنوان اساس پيگيري براي پايش غلظت قند خون بيماران 

در صورت پايش قند . در منزل مورد استفاده قرار گيرند
خون خانگي از ميزان پيشرفت و عوارض ديابت كاسته 

 سهولت شود و اگر روش مورد مطالعه داراي مزاياي مي

تر باشد و با روشهاي استاندارد  استفاده و هزينه پايين
عنوان شيوه  تواند به آزمايشگاهي همخواني داشته باشد مي

در سنجش ). 14، 13(پايش قند خون خانگي توصيه گردد 
تفاوت بين قند خون مويرگي با قند خون وريدي تفاوت 

داري بين نتايج گلوكز خون توسط نوار قند خون  معني
تواند محاسبه ميانگين  بتاچك ديده نشد كه علت آن مي

نتايج حاصل از نوار قند خون  .طيف غلظت قند خون باشد
داري با روش استاندارد   تفاوت معنيt-testبتاچك با روش 

آزمايشگاهي دارد كه در ساير مطالعات برروي دستگاههاي 
پايش قند خون همانند انواع گلوكومترها نيز اين تفاوت 

با توجه به وجود همخواني قابل قبول به . شود ده ميدي
هم (روش پيرسون بين نوارهاي سنجش قند خون بتاچك 

و روش ) برروي خون وريدي و هم برروي خون مويرگي
آزمايشگاهي، استفاده از اين نوارها براي پايش  استاندارد

غلظت قند خون خانگي قابل اعتماد است، هرچند كه اين 
در مقايسه با دستگاههاي گلوكومتر، عموماً ميزان همخواني 

مزيت اين نوارها هزينه كمتر و ارائه مقادير . باشد مي كمتر
خون  ميزان همخواني قند.  استبالينيقابل قبول از لحاظ 

باشد كه اين امر  در روش وريدي كمي بيشتر از مويرگي مي
 با توجه به استفاده از قند خون وريدي براي روش

 اگر چه امروزه. زمايشگاهي قابل انتظار استآنزيماتيك آ
نوارهاي بدون دستگاه گلوكومتر عرضه شده است، شايد 

 همچون دستگاههاي( در آينده بيماران با روشهاي جديدتر 
نياز به خونگيري جهت سنجش قند خون ) گاوكوواچ

 نوارهاي سنجش قند خون بتاچك.  روزانه  نداشته باشند
تواند  مي  گلوكومتر وجود ندارد،در مواردي كه دستگاههاي

توسط بيماران مورد استفاده قرار گيرد و نتايج حاصل از آن 
  .با روش استاندارد همخواني دارد و قابل اعتماد است

 

  

  ليتر قند خون مويرگي و وريدي به روش بتاچك با روش استاندارد گرم بر دسي  مقايسه اختلاف ميانگين برحسب ميلي-2جدول
  P value  %)(اختلاف    %)95(تفاوت حدود اطمينان 

  حداقل  حداكثر

مقايسه با قند خون   )mg/dl(ميانگين   انحراف معيار
  استاندارد

  مويرگي  +85/21  66/57  1/10  59/33  0001/0  13/11(%) 
  وريدي  +09/17  02/53  29/6  89/27  002/0  7/8(%) 
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  سپاسگزاري 
 رادرجليلي وآقايان دكتر رضا ب نويسندگان مقاله از

نيز  و ي و ماليياالله محمدزاده براي حمايت  اجرا نصرت

براي تايپ مقاله كمال تشكر و قدرداني  آقاي داود صادقيان
  .را دارند
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