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مقايسه ميشان قندخون انداسه گيزی شده به وسيله پنج دستگاه گلوکومتز با روش استاندارد 

 آسمايشگاهي دربيماران مبتلابه ديابت قندی

 
 1*منصور ابزاهيم ساده

 

 .داًطگبُ آساد اسلاهی ٍاحذ رضت ّبی داخلی ٍ جزاحی ٍ عضَ ّیئت علویآهَسش بیوبری کبرضٌبس ارضذ -1

 كيدهچ   

 جْبى ٍاس هطكلات اسبسی کطَرّبی  جبهعِ، دلیل بِ خطزاًذاختي رٍسافشٍى سلاهت افزادِ ب بیوبری ديببت قٌذی سمينه و هدف:     

 .عَارض عزٍقی ٍ عصبی هی ببضذسطح گلَکش خَى جْت کبّص پیطزفت  ، طبیعی سبسیبتديب. ّذف اصلی اس درهبى اى هی ببضذايز

 لذادرايي پژٍّص، عولكزد پٌج دستگبُ گلَکَهتز بب استبًذارد آسهبيطگبّی در بیوبراى هبتلا بِ ديببت قٌذی بستزی ضذُ در بخص غذد

 . هَرد هقبيسِ قزارگزفتِ است بیوبرستبى راسی رضت

ِ   اىًفرز بیوربر   250ًوًَِ خَى ٍريذی  قسوتی اس هقبيسِ ای، -در ايي هطبلعِ تحلیلیبزرسي:روش     پرٌج دسرتگبُ    ببر  هرَرد هطبلعر

ٍ بقیِ ًوًَِ خَى دريبفتی، جْرت آسهربيص برِ رٍش     ( آسهبيص ضذ، بیًَن ٍ ٍاًكبلیشی گلَکَ، ايش، اکَچكگلَکَ پلاس) گلَکَهتز

ّبی حبصلِ اس ًتبيج قٌذخَى ٍريذی تَسط پرٌج دسرتگبُ گلَکرَهتز ٍ اسرتبًذارد     دادُ .ى فزستبدُ ضذبِ آسهبيطگبُ بیوبرستب داستبًذار

هَرد تجشيرِ ٍ تحلیرل   Paired-Sample t-test ٍ بب استفبدُ اس رٍش SPSSآسهبيطگبّی ٍارد رايبًِ گزديذ، سپس بِ کوك ًزم افشار

  .قزار گزفتٌذ

داضرتِ   82/297ٍ دستگبُ ٍاًكبلیش، بیطتزيي آى را  52/237گلَکَپلاس، کوتزيي هقذار هیبًگیي  ًتبيج بذست آهذُ ًطبى داديافته ها:   

، در هقبيسرِ اخرتلاف   t-testPaired-Sample، بزاسربس آسهرَى   . در هقبيسِ هقبديز قٌذ خَى ٍريذی بب دستگبُ ّبی گلَکَهتزاست

در دستگبُ  بیًَن بَد ٍ mg/dl40/2 د آسهبيطگبّی، کوتزيي اختلاف هیبًگیي قٌذخَى ٍريذی دستگبُ ّبی گلَکَهتز بب رٍش استبًذار

 -( ٍ ًیرش دسرتگبُ  -34/4)ٍ گلَکَهتز آکَچك در رتبِ سَم اس ًظز اختلاف هیبًگیي بَدُ است -mg/dl62/3پس اس آى  ايشی گلَکَ 

 .(P<0000/0)دار داضتٌذّبی گلَکَپلاس ٍ ٍاًكبلیش بب رٍش استبًذارد آسهبيطگبّی اختلاف هعٌی

-دسرتگبُ هقبيسِ بب رد بب رٍش استبًذارد تزاختلاف هیبًگیي بیط داضتي تزتیب ببِ بلیش ٍگلَکَپلاس بٍاًك ّبیگلَکَهتز گيزی:نتيجه   

برزای اًرذاسُ    اًذ، اختلاف هیبًگیي ببرٍش استبًذارد آسهبيطگبّی هیشاى تزتیب دارای کوتزييبِ کِ ، ايشی گلَکَ ٍ اکَچكبیًَن ّبی

 بزخَردارًذ. خَى ٍريذی اس درصذ اطویٌبى پبيیي تزیگیزی قٌذ 

 گلَکَهتز، رٍش استبًذارد آسهبيطگبّی قٌذ خَى، بیوبراى ديببتی، کليد واصه ها:   
 ebrahimzadeh@iaurasht.ac.irًَيسٌذُ هسئَل: هٌصَر ابزاّین سادُ، پست الكتزًٍیكی: *   

 (0131)8820391. تلفي 2، ٍاحذ 17ًطبًی : رضت، بلَار ضْیذ دکتز چوزاى، کَچِ ضْیذ عببدی، سبختوبى هطْز، پلاک     

 11/1/11، پذيزش مقاله:5/1/11، اصلاح نهايي: 1/11/11وصول مقاله:    
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 مقدمه    

قىذی، یک چااشص واً ی اُااور باسلای  ا  ت       دیابت   

 یلیاًن   300َمگاور لا ت. وذ لا یًن اُاور دیابت، لابت ی 

وفس  لا بٍ دیابت تخمیه زدٌ لا ت ي د  غً ت ػاذ  تًااٍ   

 یلیًن وفس خًلاَذ   یذ. َمیه  500لا ا ر، لایه  قم باشغ بس 

 قم  لا  ر تًلان بسلای لاوسلاد  ستؼذ لابت  بٍ دیابت ویز د  وظاس  

د حال حاضس لاوسلاد  بت  بٍ بیما ی دیابت د  کطاً    گسوت.

 (.2ي1) یلیًن وفس حذس زدٌ  ر ضًد 5/1لایسلان بٍ بیص لاز 

باسلای لاواسلاد    89بسوا ٍ غسباشگسی دیابت لاز لابتاذلای  اال       

 ىطقاٍ   10 ال ي زوان با دلا  بٍ غً ت  ستمس د   30بالای 

لایاه   کطً  لااسلا  ر ضًد. بس لا اس وتایج لايشیٍ بذ ت آ اذٌ 

 اال کطاً  باٍ     30د غذ امؼیت بالای  7طسح  طاشؼاتر، 

. ػ يٌ بس تاثیس ضاذیذ دیابات   (3)بیما ی دیابت  بت  َستىذ

َای خذ ات بُذلاضتر آن ویاز قابا    بس    ت لاوسان، َزیىٍ

دَاذ کاٍ  یساتم    تًاٍ لا ت. بسآي دَای حاضس وطاان  ار  

ً  378،  بلاغ  2010بُذلاضتر د   اال   ا  لا ن دلا  آ سیکا  یلیا

د غذ لاز ک  12بسلای دیابت َزیىٍ کسدٌ لاوذ، لایه  قم حذيد 

َایر لا ت کٍ غاس  بُذلاضات ػماً ر ضاذٌ لا ات.      َزیىٍ

 یلیاًن   490باٍ   2030پیص بیىر  ر ضًد لایه  قم تاا  اال   

 دلا  آ سیکا لاوزلایص یابذ.  

 از ان  ل ، د  (2010)225/61وقطٍ ػطف قطؼىا ٍ تا یخر

دیابت یاک بیماا ی  از ه،    : » ً د دیابت لاػ   کسدٌ لا ت

واتًلان کىىذٌ ي پسَزیىٍ َماسلاٌ باا ػاًلا ؼ ضاذیذ لا ات ي      

َا، لاوسلاد ي ک  اا ؼاٍ باٍ   َای ضذیذی بسلای خاوًلادٌ خاطسٌ

َا  لا با چاشص َای اذی بسلای د تیابر َمسلاٌ دلا د کٍ ديشت

 (.4)«بٍ تً ؼٍ لاز املٍ لاَذلا  َزلا ٌ  يبسي  ر  ازد

ٍ ػىًلان ضایغ تاسیه بیماا ی غیاس    بیما ی دیابت قىذی، ب    

، د  با تًاٍ بٍ ز یىٍ ژوتیاک آن  يلاگیسدلا   طسح  ر باضذ کٍ

حال حاضس لاز  طک ت  ُم کطاً َای د حاال تً اؼٍ لاز    

. دیابت با لایجاد ػًلا ؼ  ختلفار چاًن   باضذاملٍ لایسلان  ر

، کا دیًپاتر يآ پًتا ایًن غیاس   ، وفسيپاتر، وً يپاتروابیىایر

ص  ُمر د  بٍ خطس لاوذلاخته    ت اا ؼٍ ي تسي اتیک وق

 (.6ي5)لایجاد با  لاقتػادی بسلای کطً َا دلا د

 خًن گلًکز  طح کىتسل دیابت، بٍ د  ان  بت یان لاز َذ 

 .لا ت حاد ي  ز ه آن ػًلا ؼ لاز لایجاد پیطگیسی ي

 قىذخًن دقیق گیسیلاوذلازٌ ،بیما ی لایه کاَص ػًلا ؼ بسلای

 قىذخًن  طح بس  ر .(7)ستضسي ی  ىظم ستب ي طً  بٍ

 خاًد  ي لا ات  دیابات  کىتسل لا اس ، ذلاي  ي طً   يزلاوٍ بٍ

 تحاًل  گلًکاً تس  د تگاٌ با بیما  خًن تً ط پایطر گلًکز

 .(8)ومًدٌ لا ت لایجاد دیابتر بیما لان لاز  سلاقبت د  بز گر

 بیماا لان  خًد تً ط خًن قىذ َای یاوتٍ ثبت کٍ آوجا لاز    

  Self Monitoring  Blood Glucose (SMBG) ىزلد 

 بیما ی  ذیسیتباشیىر د  َایدلادٌ تسیه ُم لاز یکر ػىًلان بٍ

 َاای دلادٌ لاػتمااد باًدن  قابا   .لا ات  پزضاکان  تً ط دیابت

 د  بسایا  زیاادی   لاَمیات  گلًکاً تس  َاید تگاٌ لاز حاغ 

 خاًن  قىذ  ی پاییه آي وذٌ دلا يَای یا لاوسًشیه  یزلان تىظیم

 .(10)دلا د بیما لان

  تىاًػر  َاای   اا    ي لاضکال بٍ گلًکً تس َاید تگاٌ    

 باا  ي لا ات  یکساان  َاا آن َمٍ کا  لا اس يشر ،دلا وذ ياًد

 واًلا   تً اط  ي یاذی   اًیسگر یاا   خاًن  قىذ  یزلان  ىجص

 .گیسدغً ت  ر حساس

  ىجص َایلازد تگاٌبسخر خػًظد   تؼذدیات  طاشؼ   

 َاپژيَص لایه ػمذٌ قسمت لا ؼمً کٍ ضذٌ لاوجا  گلًکً تس

 لایاه  زیااد  تىًع دشی بٍ يشر ،َای  ازوذٌ لا تضسکت تً ط

ٍ  د  ػماذٌ  لاخات   وظسَاای   ياًد ي َاد تگاٌ  َاای یاوتا

ٍ  ضسي ی َاد تگاٌ لایه  جذد بس  ر حاغ ، - ار  وظاس  با

 .(11)  ذ

ٍ  ،َالایه د تگاٌ تىًع بٍ تًاٍ با     ٍ  لاخات     قایسا  -یاوتا

 آز ایطگاَر  يش ي َاآن حاغ  لاز خًن قىذ  ىجص َای

 کٍ لاحتماشرَات لاضتبا لاز تًلاوذخًن  رقىذ  ىجص لا تاوذلا د

 - ار  ، الاًگیسی ضاًد لایجااد  ار  َاا  ااًلا   تطابق د  گاٌ

 .(5ومایذ)

د لایه  طاشؼٍ  قادیس قىذخًن ي یذی تً ط پىج د اتگاٌ      

 گلًکً تس باَم يبا لا تاوذلا د آز ایطاگاَر  اً د لا زیاابر ي   

               لاخت   بیه لایه  قادیس  ً د بحث قسلا  گسوتاٍ لا ات.  

  روش بزرسي    

بیماا   بات  باٍ     250،  قایسٍ لای -د لایه  طاشؼٍ تحلیلر    

بیما  اتان  لازی  دیابت قىذی بستسی ضذٌ د  بخاص غاذد   

. باا   ً د بس  ار قسلا گسوتاٍ لاواذ    1390 ضت طر پاییز  ال

تًاٍ بٍ تغیسلات  قذلا  قىذ خًن بیماا لان د طار ضاباوٍ  يز    

بٍ يیژٌ پا  لاز غاس  غاولا يلا اتفادٌ لاز دلا يَاای کىتاسل       

د  اور  لایاج د    قىذخًن ي شزي  کىتسل آن حسب د تً لات
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بخص َای غذد، شولا قىذ خًن بیما لان بساتسی ضاذٌ  يزلاواٍ    

َاای  چىذ وًبت بٍ طً  تسکیبر تً ط آز ایطگاٌ ي د اتگاٌ 

ضمه آگاَر بیما لان  ضًد. بىابسلایهگیسی  رگلًکً تس لاوذلازٌ

ي لايقات خًوگیسی،   لاز  طاشؼٍ يویز َماَىگر با  يوذ د  اور

بتذلا یک ومًوٍ خًن لاز ي یذ بسلاکیال لا لاز بیما لان  ً د  طاشؼٍ

د یاوت ي قذلا ی لاز آن بس  يی وًلا  تست  ر  ر(2) قذلا 

)باتًاااٍ بااٍ  د ااتگاٌ گلًکااً تس  ااً د وظااس  ىتقاا  گسدیااذ

دلا ی بیه قىذ خًن  ًیسگر لاوجا  ضذٌ تفايت  ؼىر طاشؼات

ي ي یذی ياًد وذلا د ي ویز َذ  تحقیق،  قایساٍ د اتگاٌ   

لااتىاا   شولا لاز د یاوت خًن  ًیسگر د  ضسلایط یکسان بًدٌ،

لایه لاقذلا ات تً اط  يلاز ومًوٍ آز ایطگاَر لا تفادٌ گسدیذ(. 

َاای  یک پس تا  آ اًزش دیاذٌ ي جاس  د  کاا  د اتگاٌ     

 ،  پ   ابقر ومًوٍ خًن ي یاذی د  گلًکً تس لاوجا  گسدیذ

 شًشٍ آز ایص  خػًظ ي حاوظت ضذٌ ب واغلٍ باٍ بخاص  

 گسدیذ ي تً ط َمکا  کا ضاىاس بیًضیمر آز ایطگاٌ  ىتق  

 بٍ  يش آوزیماتیک بٍ ي یلٍ کیتي ODآز ایطگاٌ بسلا اس

 717Hitachiپا س آز ًن ي با کمک د اتگاٌ لاتًآواالایز    

   اپ  لاػاذلاد بذ ات آ اذٌ د       ً د  ىجص قاسلا  گسوات،  

 پس طىا ٍ يیژٌ تحقیق کٍ لاط ػات د ًگسلاویک َس بیما  د  

 پىج د تگاٌ گلًکً تس  ً د، ثبت گسدیذ. آن د ج ضذٌ بًد

 ي یذی ػبا تىذلاز:لا زیابر د  قىذ خًن 

 گلًکًپ س  اخت کطً  آشمان -

 لایزی گلًکً ضسکت کیًوجر کسٌ اىًبر -

 آکًچک ضسکت  يش لایسشىذ  -

 يلاوکاشیز  اخت کطً  چیه -

 بیًوم ضسکت َایىسیص  ًئی  -

 يافته ها     
د غاذ( زن ي  76وفس) 190بیما ،  250د   طاشؼٍ حاضس لاز    

َمچىایه  یااوگیه ي لاوحاسلا     د غذ(  سد بًدوذ. 24وفس) 60

تاا   17، با دلا ىٍ تغییاسلات  ال 7/58 ±6/15 ؼیا   ه بیما لان

 بًدٌ لا ت.   83

 ي یذی تً ط د   قایسٍ لاخت   بیه  یاوگیه قىذخًن    

َاای گلًکاً تس باا  يش لا اتاوذلا د آز ایطاگاَر،      د تگاٌ 

د  د اتگاٌ گلًکاً تس بیاًوم     mg/dl40/2لاخات     کمتسیه

ً   ،  پ  گبًد يد اتگاٌ   -mg/dl62/3لًکاً تس لایازی گلًکا

گلًکً تس آکًچک د   تبٍ  ً  لازوظس لاخت    یاوگیه بًدٌ 

 -، بیه  یاوگیه د اتگاٌ دلا  بًدن( يلاز وظس  ؼىر-34/4لا ت)

َای گلًکًپ س ي يلاوکاشیز با  يش لا تاوذلا د آز ایطاگاَر  

 (.1)اذيل(P<0001/0)دلا  ياًد دلا دلاخت    ؼىر

 

 : هقبيسِ اختلاف هیبًگیي هقبديز قٌذخَى بذست آهذُ 1جذٍل

 پٌج دستگبُ گلَکَهتز بب استبًذارد آسهبيطگبّیٍسیلِ بِ

 در بیوبراى هَرد هطبلعِ 

 

 

 

 

 

 

 بحث   

د   1970دَااٍ  د  تااسیه د ااتگاٌ گلًکااً تسی قااذیمر   

 .گسوااتَااای لا سیکااا  ااً د لا ااتفادٌ قااسلا   اار بیما  ااتان

BurnStin،     ٍ  یااک پزضااک  باات  بااٍ دیاباات يلابسااتٍ باا

 باًد کاٍ باا   اازي لايشایه بیماا لاور    لاوسًشیه)دیابت وًع یک(

 کاسدٌ خًن خًد  لا د  خاوٍ چک  ار د تگاٌ گلًکً تس، قىذ 

 30لایاى،، یؼىار حاذيد     10لا ت. د اتگاٌ لايشیاٍ د  حاذيد    

  اوتیمتس طًل دلاضتٍ ي بایذ باٍ اسیاان لاشکتسیسایتٍ خاا ار    

 60ضذ ي یک  ًزن  تحس ، قىذ خًن  لا بؼاذ لاز   تػ   ر

 Pارزش

 
 

 tمقدار

 
 

تفايت حديد اطمیىان 
 درصد95

SD±X  يسیلٍ  میاوگیه
 آزمایش

 گلًکًمتر آزمایشگاٌ کمتریه بیشتریه  

0001/0 

 

61/4- 

 

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

343/0 95/0- 

 

76/4 44/13- 

 

 اکًچک 271/22 275/56  ±02/32 -34/4

0/593 

 

53/0- 

 

88/9 12/17- 

 

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

0001/0 

 

54/5 

 

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

 بیًوم 279/56 277/16  40/2±64/41 -43/9 23/14 40/0 685/0
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دلاد. لاوذلازٌ گیسی قىذ خًن د   ىزل بسلای کىتسل ثاویٍ وطان  ر

بٍ  1970 بُتس قىذخًن بیما لان دیابتر وًع یک د  لايلاخس دٍَ

ً يوً  لا تفادٌ  ر  تسی کاٍ باسلای   ضذ ي لايشیه د تگاٌ گلًکا

بٍ بازلا  آ ذ. 1980لا تفادٌ د   ىزل طسلاحر ضذٌ بًد، د  دٍَ 

 ذل َای لايشیٍ لایه د اتگاٌ د  آ سیکاای ضاماشر بیطاتس لاز     

وًلا َایر کٍ تغییس  وا   ار دلادواذ ي باذين د اتگاٌ قابا        

َاا  خًلاوذن بًدوذ، لا تفادٌ  ر ضذوذ ي بؼذَا کم کم د تگاٌ

 (.13)آ ذوذ تکا   یاوتىذ تا بٍ ضک  لا سيزی د 

( 1388حاق يَمکاا لان)   تً اط با اتان    طابُر  طاشؼٍ    

 بس  ار لاخات      ىظاً   د تُسلان بٍ دیابتر بیما 110بس يی

 د اتگاٌ  تً ط ي یذی قىذخًن با  ًیسگر قىذخًن  ىجص

 باا  ديد اتگاٌ  لایه َا د یاوتىذکٍ بیهلاوجا  ضذ. آن گلًکً تس

 يااًد  َمخاًلاور  د غاذ  96آز ایطاگاَر،  لا تاوذلا د  يش

  اىجص  ي َاا  د اتگاٌ  لایاه  بٍ پا خ تًلان ر بىابسلایه دلا د،

باا گلًکاً تس ي    اىجص  (. 1)کاسد   ًیسگر لاػتمااد  قىذخًن

 دیااابتر  سلااؼااٍ بیمااا  402،  يش آز ایطااگاَر لا ااتاوذلا د

)ع( ضااَسيد  لا  کىىذٌ بٍ آز ایطگاٌ بیما  اتان لا اا  حسایه   

 قاادیس قىاذخًن     ً د  طاشؼاٍ قسلا دلادواذ. د  لایاه تحقیاق    

ي یذی د یااوتر بیماا لان باٍ ي ایلٍ دي د اتگاٌ گلًکاً تس       

کلًکاااً ه ي گلًکاااً تس پس اااتیک باااا  يش لا اااتاوذلا د  

وتیجاٍ وطاان دلاد   آز ایطگاَر  ً د  قایسٍ قاسلا  دلادٌ ضاذ.   

َمبستگر بیه  قادیس قىذ خًن گلًکً تس َای  ً د  طاشؼاٍ  

 (.  5)ضذد   قایسٍ با  يش آز ایطگاَر لا تاوذلا د  ر با

     Sacks (د خػًظ تطخیع2002يَمکا لان)  ي کىتسل

 َای پاایص قىاذخًن  دیابت ضیسیه لاظُا  دلاضتىذ کٍ د تگاٌ

ی  يش لا تاوذلا د آز ایطگاَر لاز دقات  تًلاوىذبٍ لاوذلازٌ رویز

 (.12)يغحت  ىا بر بسخً دلا  باضىذ

ی لایه تحقیق  طخع ومًدوذ دقت ػملکاسد پاىج   َایاوتٍ   

 يش آز ایطگاَر با  قایسٍ ً د  طاشؼٍ د گلًکً تس د تگاٌ

 ، یؼىر د تگاٌ َای گلًکً تس يلاوکاشیز لا تاوذلا د یکسان وبًدٌ

 
 

2. World Health Organization: Non-communicable 

Disease Prevention and Control: Report by the 

Director General, EB101/14. Geneva: World Health 

Organization; 2010. 

 

 

يگلًکًپ س بٍ تستیب بٍ دشی  لاخات    یااوگیه بیطاتس لاز    

 يش لا تاوذلا د بسلای لاوذلازٌ گیسی  قادیس قىذ خاًن ي یاذی   

، لایازی گلًکاً ي لاکًچاک باٍ     وسبت بٍ د تگاٌ َای بیاًوم 

لاخات    یااوگیه باا  يش    تستیب بٍ دشی  دلاضاته کمتاسیه   

لا تاوذلا د آز ایطگاَر بسلای لاوذلازٌ گیسی قىذ خاًن ي یاذی   

 (.10تسی بسخً دلا وذ)لاز د غذ لاطمیىان پاییه

 گيزینتيجه  

 ضامه  َاای دیگاسلان   قایسٍ با بس  ار  طاشؼٍ د وتایج لایه  

َا وطان دلاد، د اتگاٌ َاای گلًکاً تس د  کا      تاییذ آن یاوتٍ

لاػتمادی بسلای کىتسل قىذ خاًن بیماا لان   لابزلا   ىا ب ي قاب  

تفايتر قاب   حسًس بیه ، شیکه دیابتر  حسً   ر گسدوذ

َا ياًد دلا د کٍ بایذ بٍ کماک لاخات     غحت ػملکسد آن

حجم ي یغ با لا تاوذلا دآز ایطگاَر د لای َای  قایسٍ ىجر

َاای  )بٍ  يش تحقیق(  طخع گسدوذ تا د وُایت د اتگاٌ 

يدقیق تس اُت لاواذلازٌ گیاسی ي پاایص     گلًکً تس  طمئه تس

 قىذخًن  يزلاوٍ بٍ بیما لان دیابتر  ؼسور ضًوذ ي ویز تفاايت  

دلا ی بیه  یاوگیه  قادیس قىذخًن) ًیسگر يي یاذی (   ؼىر

 َای گلًکً تس د   قایسٍلاوذلازٌ گیسی ضذٌ بٍ ي یلٍ د تگاٌ

 آن با آز ایطگاٌ ياًد وذلا د. دلاوساته لایاه وکتاٍ ي  ػایات    

ٍ  س اتا لان بخاص  پ تً ط  د گیاسلان آز ایطاگاَر  َاا ي ومًوا

    ٍ  خػًظ بیما لان بستسی  ُم لا ت کاٍ  ار تاًلان لاز ومًوا

 ، قىااذ خااًن يی  لا ویااز تً ااط خااًن ي یااذی َااس بیمااا  

 گلًکً تسلاوذلازٌ گیسی ومًد ي ویااز باٍ خاًوگیسی  جاذد لاز    

 ومر باضذ.بیما  

 تشكز و قدرداني   

 17-16-503444پااژيَص حاضااس حسااب  جًزضااما ٌ    

دلاوطااگاٌ آزلاد  ؼايواات  حتااس  پااژيَص 27/2/1390 ااً  

 لا ت. وًیسىذٌ  قاشٍ کمال گسدیذٌ  ضت لاوجا يلاحذ لا   ر

 تطکس ي قذ دلاور  لا لاز  ؼايوت  حتس  پژيَطر ي کساور کٍ

 د  لاوجا  لایه پژيَص یا ی   اوذوذ، لابسلاز  ر ومایذ.
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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. 
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