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  : وتاهکگزارش 

  ومترکسنجش قندخون با استفاده از گلوهاي  افتهی یخوانزان همی ممقایسه

 ON CALL    استاندارد یشگاهی روش آزماباو گلوکوکارد  
 
  2سعید نوري، 1محمدرضا شریف

  

  

  چکیده

  

کوري و قطع عضو ، لیه که با عوارض متعددي از جمله نارسایی کهاي مزمن است ماريین بیتر عیکی از شایابت ید: مقدمه

نه یکم هز، آسان، عیبا توجه به کاربرد سر. ري نمودیشگیق قندخون از بروز عوارض آن پیش دقیتوان با پا اما می. همراهی دارد

 را دو دستگاه گلوکومترهاي حاصل از  افتهیخوانی  زان دقت و همیم تا میبر آن شد،  براي پایش قند خونو عمومی گلوکومتر

  . مورد مقایسه قرار دهیماندارد سنجش قندخون است با روش

به  91- 92 مبتلا به دیابت مراجعه کننده به آزمایشگاه بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سالبیمار 369 ن مطالعهیدر ا: ها روش

ومتر براي توسط لانست مخصوص دستگاه گلوک،  قندخون ناشتاشیطور داوطلبانه انتخاب و پس از انجام آزماروش ساده و به

ها سنجش قند انجام شد  ن دستگاهیسپس توسط نوار مخصوص ا، رگی گرفته شدی خون موONCALLدو دستگاه گلوکارد و 

  . سه شدی مقارسونیار و همبستگی پی انحراف مع±ن یانگیهاي آماري مربوط مانند م هاي حاصل توسط آزمون افتهی و

 بیتتر شگاه بهی و روش متعارف آزماONCALLگلوکومتر ، متر گلوکارددستگاه گلوکو ه قند درانداز نیانگیم: ها یافته

 با روش ONCALLمیزان سنجش قند خون دستگاه گلوکومتر . دیگرد گزارش 09/118 ± 9/51و  1/42±9/117  ،6/51±127

 تـنادار داشـ معلافـگلوکومتر گلوکوکارد با روش استاندارد اختنتایج اما  ]p=0. 901[ استاندارد اختلاف معنادار نداشت

[p≤0. 001] .  

. کند  میگلوکومتر مورد استفاده در نقاط مختلف کشور ضرورت انجام مطالعات مشابه را برجستههاي  تنوع دستگاه: گیري نتیجه

   . شود  میتوصیهري براي سنجش قندخون یگ ت اصول استاندارد نمونهی با رعاONCALLاستفاده از گلوکومتر 

 
  گلوکومتر،  توسط بیمار کنترل قند خون،ت ملیتوسدیاب: يدیلکواژگان 

  

  

  

  

                                                             
   ان کاشان، ایرکاشان، پزشکی علوم  دانشگاه،کاشان بهشتی شهید بیمارستان - 1

  ، تهران، ایرانهاي شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله تهران مرکز تحقیقات آسیب - 2

 تلفن، هاي شیمیایی تهران، میدان ونک، خیابان ملاصدرا، پژوهشگاه دانشگاه بقیه االله تهران، مرکز تحقیقات آسیب: نشانی :

  Snouri1987@yahoo.com  پست الکترونیک،02188600067 :، نمابر09131365741

 02/04/1393: تاریخ پذیرش    20/03/1393: تاریخ درخواست اصلاح    02/03/1393: تاریخ دریافت
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  مقدمه

 هک  استیکمتابول يها يماریب از هتروژن گروه یک ابتید

 سمیاختلال متابول و خون قند مزمن شیافزا ها آن مشخصه

 وجود جهینت در هک است ها نیپروتئ و یچرب، دراتیربوهک

 جادیا دو هر ای نیانسول عمل، نیانسول شحتر  در یصینقا

 يشورهاک در یاساس لاتکمش این بیماري از. ]1[ شود می

 ابتید وعیش شیافزا. باشد  میرانیا و حال توسعه در

 در ژهیو به را جامعه افراد سلامت، مسئله مهم یک عنوان به

 وعیش. است انداخته خطر توسعه به حال در يشورهاک

 و شد زده نیتخم نفر ونیلیم140ستم یب قرن انیپا در ابتید

 ونیلیم 300 به 2025 سال در زانیم نیا هک شود  میینیب شیپ

، یینایناب چون یمختلف عوارض جادیا دیابت با ]2[ برسد نفر

 یمهم نقش یکوماتتر ریغ ونیآمپوتاس و ینوروپاتی، نفروپات

 ياقتصاد بار جادیا و جامعه سلامت انداختن خطر به در

 به انی مبتلادرمان  هیاول  هدف]3 ،4[ دارد شورهاک يبرا

 جادیا از يریشگیپ و خون زکگلو سطح نترل، کابتید

 اهشک  جهت.]5[ است آن درازمدت و حاد عوارض

 حداقل به زین و آن انداختن ریتأخ به ای و يماریب عوارض

 عوارض از يریشگیپ، عوارض و درمانهاي  نهیهز رساندن

 رددا ضرورت مارانیدر ب قندخون قیدق يریگ هانداز   لهیوس به

 اساس مداوم و طور روزانه به خون قن سطح ی بررس.]8-6[

 با ماریب خون توسط زک گلویشیخودپا و است ابتید نترلک

 یابتید مارانیب از مراقبت در یبزرگ ومترتحولکگلو دستگاه

 قندخونهاي  افتهی ثبت هک جا آن  از.]9[ است نموده جادیا

 نیتر ممه از یکی عنوان به منزل در مارانیخود ب توسط

 پزشکان توسط ابتید يماریب تیریمد  درینیبالهاي  داده

 هاي دستگاه از حاصلهاي  داده بودن اعتماد قابل، است

 ای نیانسول زانیم میتنظ در يادیز اریبس تیاهم گلوکومتر

. ]10 ،11[ دارد مارانیب قندخون  ن آورندهییپا يداروها

قندخون  حسط شیپا عنوان به ومترکگلو يها دستگاه امروزه

 تنوع به توجه با. است افتهی يتر گسترده استفاده منازل در

 با یرگیمو قندخون اختلاف جینتا سهیمقا ها ن دستگاهیا

 تطابق در یگاه هک یاحتمال اشتباهات از تواند ي میدیور

 میآنز تکی( یشگاهیآزما روش با ها ن دستگاهیا جینتا

 ]12-14[ دینما يریجلوگ، آید  میوجود هب )ییایمیش

 مارانیاز ب ياریبسچنین باید به این نکته توجه کرد که  هم

 برند  میشگاهیآزما به را خود ومترکگلو دستگاه یگاه از هر

 نمونه را نیا از يمقداري، دیور نمونه گرفتن با زمان هم و

و  بودن برهیالک از تا داده قرار خود ومترکگلو دستگاه يرو

اما  .]15[ ندینما حاصل ننایاطم ومترشانکگلو دستگاه دقت

 قند شیپا يها دستگاه مورد در تواند  میروش نیا یا انجامآ

 از؟ باشد داشته را لازم ییارآک (ومترکگلو) یخون خانگ

 نمونه توسط شده يریگ هانداز  جینتا در یگر ابهاماتید طرف

 هک چرا، شود  میمشاهده يدیور نمونه با سهیمقا در یرگیمو

 مخصوصهاي  سوزن توسط ومترکگلو يها  دستگاهعموماً

 در، گرفته را یرگیمو خون دست انگشت از )لانست (خود

 و مارانیب از ياریبس دستگاه دقت یبررس جهت هک یصورت

 و دقت جهتي  دیور نمونه از ها شگاهیآزما نانکارک یحت

 هاي  دستگاه.]16[ ندینما  میاستفاده دستگاه بره بودنیالک

 و دارند  وجودیمتنوعهاي  كارم و الکاش به ومترکگلو

 نوار توسط یرگیمو خون قند زانیم با سنجشها  آنعملکرد 

 شایع بودن استفاده  به توجه با. ردیگ یصورت م حساس

ی که روش کالیبراسیونچنین  انواع مختلف گلوکومتر و هم

خوانی  میزان همبررسی ، رود  میکار بهتوسط بیماران 

 نظر  ضروري بهآزمایشگاهیگلوکومتر با روش هاي  دستگاه

 یرگیمو قندخون ریمقاد شدمطالعه سعی  نیا در. رسد می

و  ONCALL ومترکگلودستگاه توسط  گیري شده هانداز 

  شده با روشیريگ هانداز  قندخون مقدار باگلوکوکارد 

  . سه شودیمقا یشگاهیزماآ

 

  ها  روش

 باشد که در اي می یک مطالعه تحلیلی مقایسه، این مطالعه

.  در بیمارستان شهید بهشتی کاشان انجام شد1392سال 

افراد مراجعه کننده به آزمایشگاه جامعه پژوهش را 

.  تشکیل دادند92بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال

مطالعه و اخذ رضایت نامه کتبی از  از مارانیب یآگاه از پس

 وارد ان بیمار،در صورت وجود معیارهاي ورود، افراد

 در تکشر به فرد لیورود شامل تما معیار. ندشدمطالعه 

 بودن اریهوش،  ساعت 12 حداقل مدت به بودن  ناشتامطالعه،

  ونداشتن فشار خون پایین و نداشتن سیانوز محیطی، ماریب

خروج شامل رضایت ندادن به انجام طرح و هاي  معیار

در این مطالعه .  ساعت بود12مدت  هناشتا نبودن حداقل ب
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.  استفاده شد و گلوکوکاردONCALLاه گلوکومتر از دستگ

 يها دستگاه يریگ خون مخصوصهاي  له لانستیوس به ابتدا

تست  نوار يبرا یرگیمو خون  نمونهیک، ومترکگلو

 )که کد آن با دستگاه گلوکومتر مطابقت دارد (گلوکومتر

ONCALLکه براي این کار ابتدا شد گرفته  و گلوکوکارد 

وسیله لانست یک  هو بابون شسته دست فرد با آب و ص

ت زده شد و از قطره خون خارج شده ضربه به نوك انگش

گردید و اگر خون براي هر دو دستگاه گلوکومتر استفاده 

با ماساژ دادن انگشت در کنار محل خارج شده کافی نبود 

 نیا، شد  میزدن لانست خون بیشتري از انگشت فرد گرفته

 ومترک گلويها دستگاه ارک در بهتجر با پرستار یک توسط ارک

 نمونه خون یک زمان هم طور به سپس و گرفت صورت

آرنج  هیناح در الکیبرا دیور از سرنگ لهیوس به يدیور

فت قند  جهت جلوگیري از اُيدیور و نمونه شد  میگرفته

 خون با قند  و مقدارشد  میشگاه فرستادهیآزما به بلافاصله

 زریاتوآنال  دستگاه کمک با یمیآنز تکی از استفاده

  پرسشنامه در دست آمده به اعداد. گردید می يریگ هانداز 

 شده درج آن در فرد هر یکدموگراف اطلاعات هک مخصوص

دست  هبهاي   جهت تجزیه و تحلیل داده.رسید ثبت به، بود

آمده ابتدا میانگین و انحراف معیار میزان گلوکز بر حسب 

صد تغییر قند خون در  درشد وهاي مختلف محاسبه  روش

نسبت به و گلوکوکارد  ONCALL  گلوکومترروش

 بیانگر، مقادیر منفی درصد .وریدي محاسبه شدقندخون 

مقادیر مثبت   وریدي وقندخونپایین بودن آن نسبت به 

وریدي در قندخون بیانگر بالاتر بودن آن نسبت به ، درصد

 افزار نرماز  با استفاده دست آمده هبهاي  داده. نظر گرفته شد

  . مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت SPSS 16آماري 

  

  ها یافته

گرم  میلی 09/118میانگین قندخون در روش آزمایشگاهی 

 و  ONCALLحالیکه در روش در، لیتر بود در دسی

 بوده 127و 9/117تیب تر گلوکوکارد میانگین قندخون به

 قندخون از نظر آماري تفاوت معناداري بین روش. است

 در ،]p=0. 901[ مشاهده نشد ONCALLوریدي و 

خون وریدي و گلوکوکارد از نظر  که بین روش قند حالی

درصد . ]p≤0. 001[آماري تفاوت معناداري مشاهده شد 

 نسبت به روش آزمایشگاهی ONCALLتغییرگلوکومتر 

% 5/7و در روش گلوکوکارد این عدد ، کاهش% 16/0

  .)1 شماره جدول (افزایش داشته است

  

  

  

  بحث 

بهترین روش پیشگیري و کم کردن کنترل قند خون 

 باشد و امروزه روشی که سریع. عوارض دیابت است

ویژه  همختلف  بهاي  و در موقعیت توسط همه افراد

به با توجه . ارجحیت دارد، باشد قابل اجرا اورژانس

 با روش استاندارد   متناوبگیري قندخون هانداز  مشکلات

خصوص  ههاي سنی ب  براي همه گروه]خون وریدي[

 توجه به سمت ، مالی آنهاي  سالمندان و کودکان و هزینه

ودن سنجش قند خون معطوف شده   بتر ارزان  وتر ساده

 هاي گلوکومتر مختلف بر اساس نوع دستگاه. ]4 ،9[ است

 ه گیري آزمایشگاهیانداز در روش گلوکومتر نسبت به روشآماري سطح قند خون ناشتا هاي   شاخص -1جدول شماره 

  شاخص  آماري  مقایسه

  ها گروه

 P. Value  درصد تغییر  انحراف معیار  میانگین  تعداد

  901/0  _  9/51  09/118 369 روش آزمایشگاهی  1

  ONCALL 369  9/117  1/42  16/0%-    

  001/0  _  9/51  09/118  369  روش آزمایشگاهی  2

    %5/7  6/51  127  369  گلوکوکارد  
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هایی مقادیر  تنظیم خاص خود در کارخانه سازنده با تفاوت

 استفاده  بهافزایش تمایل. دهند  میندخون مویرگی را نشانق

قندخون در بیماران از دقیق  و اهمیت سنجش گلوکومتراز 

 دلایلی است  که پژوهشگران این مطالعه را بر آن داشت تا

ارد  و گلوکوکONCALLخوانی دو دستگاه گلوکومتر  هم

در این . را مورد ارزیابی قرار دهندبا روش آزمایشگاهی 

 و01/118مطالعه میانگین سنجش قندخون به روش وریدي 

 و گلوکوکارد میانگین قندخون  ONCALLبراي گلوکومتر

همکاران  و Bastanhagh . بوده است127و 9/117تیب تر به

ار دیابتی و با  بیم110 با مطالعه بر روي 1382در سال 

خون وریدي توسط رسی اختلاف قندخون مویرگی با قندبر

دستگاه با روش هاي  دستگاه گلوکومتر دریافتند بین یافته

 خوانی وجود دارد  درصد هم96استاندارد آزمایشگاهی 

 اعلام 2002همکاران نیز در سال  و Sacks چنین  هم. ]17[

ه روش انداز  تواند به  می استفاده از گلوکومترکردند که

 دقت و صحت مناسبی برخوردار اندارد آزمایشگاهی ازاست

نشان داد که  مطالعه دست آمده در این هبنتایج . ]18[ باشد

خوانی  با روش آزمایشگاهی همONCALL  نتایج گلوکومتر

 نتایج گلوکومتر گلوکوکارد با  در حالی کهقابل قبولی دارد

 خوانی نداشته است و به بیان  آزمایشگاهی همنتایج روش

گیري از نمونه خون وریدي جهت کالیبراسیون  دیگر بهره

باشد   می روش قابل اعتماديONCALLدستگاه گلوکومتر 

در حالی که این روش براي کالیبراسیون گلوکومتر 

توجه به این نکته ضروري . باشد  نمیگلوکوکارد مناسب

صورت نمونه  خون را  بهقندهاي گلوکومتر  دستگاهاست که 

ند و بر اساس مطالعات ده  میرد بررسی قرارکامل موخون 

 سطح قند کل خون وپلاسما انجام شده سطح قند خون 

امکان وجود ، با توجه به این نکته. ]20-22[ استمتفاوت 

هاي  گیري شده توسط دستگاه هانداز اختلاف بین میزان

. گلوکومتر مورد استفاده و روش آزمایشگاهی وجود دارد

نقاط مختلف  در مورد استفادهکومتر گلوهاي  تنوع دستگاه

در . کند  میضرورت انجام مطالعات مشابه را برجسته کشور

هاي  کارگیري خون وریدي براي کالیبراسیون دستگاه  بهواقع

 خوانی دستگاه گلوکومتر همگلوکومتر بدون مشخص بودن 

تواند روش قابل   نمیبا روش آزمایشگاهیمورد استفاده 

   . اعتمادي باشد

  

  يپاسگزارس

 9208 شماره به یقاتیتحق طرح عنوان تحت پژوهش نیا

کاشان  کیپزش علوم دانشگاهی، پژوهش معاونت توسط

از  لهیوس نیا به ه، کاست شده یمال تیحما و بیتصو

چنین  هم. شود یم يسپاسگزار مربوط محترم مسؤولان

نویسندگان این مقاله از پرسنل آزمایشگاه بیمارستان شهید 

شان که بدون کمک و همکاریشان انجام این بهشتی کا

  . نمایند  میکمال تشکر و قدردانی را، مطالعه مقدور نبود
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ABSTRACT 
 
Background: Diabetes Mellitus (DM) is one the most common chronic disease, with many 
complications including renal failure, blindness and non traumatic amputation. Prevention of 
complications  is possible through monitoring and control of blood glucose levels. Considering how 
easy home blood glucose monitoring is, we decided to evaluate the performance of two available 
glucometers for detection of blood glucose compared with standard laboratory methods. 
Methods: In this study,  369 patients with diabetes who admitted to the Shahid Beheshti hospital 
laboratory in 2013 selected by simple way. After fasting blood glucose testing at the laboratory; by 
lancet devices for  ONCALL and GLUCOCARD Glucometers, capillary blood was taken, and glucose 
measurements were performed by a special strips. Finally, we compared of capillary blood glucose 
levels of 369 patients as determined by test strips (Glucometers) with venous blood glucose levels 
measurements by the enzymatic method (the standard laboratory kit), and the results was evaluated by 
statistical tests such as the mean ± standard deviation,  and Pearson correlation.  
Results: The mean blood glucose measurements reported using the Glucocard glucometer, the 
ONCALL glucometer and the standard laboratory method were 127.0±51.6mg/dl, 117.9±42.1 mg/dL 
and 118.09±51.9 mg/dL. Results obtained using the ONCALL Glucometer had no differences with the 
standard method levels(p=0.901), but obtained results from GLUCOCARD Glucometers had 
differences with the standard method levels(p≤0.001). 
Conclusion: Diversity glucometer devices used in various parts of the country highlight the need for 
similar studies. We recommend use the ONCALL Glucometer with standard principles for glucose  
monitoring routine. 
 
Keywords: Diabetes mellitus, Blood glucose self-monitoring, Glucometers 
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