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  ١٢/٠٨/٩٤: تاريخ پذيرش       ١٣/٠٧/٩٤:تاريخ ارسال       ١١/١٢/٩٣:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده 

از  گلوكومتريامروزه  .استآن نياز به تشخيص و درمان سريع  پيامدهاياز  براي پيشگيريهاي طب كودكان است كه  هيپوگليسمي نوزادي يكي از اورژانس :مقدمه

كه با گلوكومتري  با توجه به اين لوكومتري چالش برانگيز است وگبا اين حال دقت  .استبهداشتي درماني كشورمان  خون در بسياري از مراكز يج سنجش قندهاي را روش

  .تاييد يا رد كرد قطعا توان هيپوگليسمي را نمي

   با گلوكومتري در تشخيص هيپوگليسمي نوزادي ينهبهو تعيين نقطه برش  يآزمايشگاه روش در مقايسه با يگلوكومتر درستي تعيين:هدف

عوامل كه بستري ان نوزاددر . انجام شد نوزادان بيمارستان الزهراهاي ويژه  مراقبتدر بخش  92اسفند  تا 91از شهريور سال ، مقطعي - اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

 .داشتند وارد مطالعه شدند mg/dl60خون زير  قندكه  وزادن 100گيري شد و  اندازه(ACCU -CHEK Performa) خون با گلوكومتر قند، داشتند خطر هيپوگليسمي را

حساسيت و ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي گلوكومتر در مقايسه با . گيري شد اندازه )selectra 2(دستگاه اتواناليزر  باروش گلوكز اكسيداز ه ب خون قندهمزمان 

  .دشزمايشگاه تعيين آ

دار  ولي معني از گلوكومتر و آزمايشگاه همبستگي ضعيفبرآمده بين نتايج  .وجود داشت صد در 33و  32در مايشگاهي به ترتيب زروش گلوكومتري و آ هبگليسمي  هيپو :ايجنت

  ).=p ،275/0r=006/0(وجود داشت

و ارزش  %8/46، ارزش اخباري مثبت %65 ، صحت% 6/74 گي ،ويژ %45/45 حساسيت هك بدست آمدليتر  گرم در دسي ميلي 54 ،گلوكومتردر اين مطالعه نقطه برش بهينه با 

   .بدست آمد 616/0 منحنيسطح زير  ROCمنحني  پايه بر .بود %5/73اخباري منفي 

  .تاييد شود روش ازمايشگاهي هنتايج دستگاه گلوكومتر ب ، بايدرا ندارد يهيپوگليسمي نوزاد دركافي  ارزش تشخيصيگلوكومتر  :گيري نتيجه

  

  اننوزاد /خون كاهش قند/ ها آزمايشگاه :ها كليد واژه

  106-112 :صفحات ،97 شماره ،پنجم و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

همراه به  mg/dl 45 خون كمتر از هيپوگليسمي به قند

بر  فوريوريدي گلوكز  كه با تجويزخون  افت قند هاي  نشانه

  .)1(دشو مي گفته دشوطرف 

 استطب كودكان ي ها يكي از اورژانس يهيپوگليسمي نوزاد

در دراز مدت منجر به  هنگامتشخيص و درمان به  ندادنو 

 ،شود ميماندگي ذهني و تشنج  خطرناكي چون عقب پيامدهاي

ص زودرس و حتي غربالگري نوزادان در تشخي به اين ترتيب

از  براي پيشگيريمعرض خطر در بسياري از كشورها 

  .آن اهميت بسيار زيادي دارد ناپذير عوارض جبران

 يدر ايجاد هيپوگليسمي نوزاد ساز ترين عوامل خطر از مهم

گرم يا بيشتر از 2500كمتر از (توان به وزن هنگام تولد  مي

، ديابت مادر، )IUGR(ل رحميرشد داخ ايست ،)گرم 4000

پري  آسفكسي و متابوليك، عفونت نوزادي اختلال ،هيپوترمي

  .)2(اشاره كرد ناتال

گيري  اندازهبراي  ريزبينانهبسيار  يروش آزمايشگاهي روش

ساعت زمان نياز است  2تا  1به  كم دستولي  است خون قند

 پيامدخون در اين فاصله  كه در صورت پايين بودن قند

روش  ،همچنين .دافتاتفاق  ممكن استناپذيري  انجبر

ها،  كبودي اندام رگ، پارگي مانندعوارضي  آزمايشگاهي با

 خطرو افزايش از محل خونگيري، انمي خونريزي شديد 

در شرايطي كه بنابراين  باشد تواند همراه دي ميعفونت نوزا

خون براي نوزاد نياز باشد روش مناسبي به  پايش مكرر قند

خون را در  قند توان ميروش گلوكومتري با رسد ولي  نمينظر 

 درگيري ك اندازهشده عوارض ذكر بدون ثانيه و  30كمتر از 
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خون  براي تعيين قند طور معمول بههاي نوزادان  لذا در بخش

  .شود مي از گلوكومتر استفاده

هاي استفاده  برتريبا توجه به عوارض روش آزمايشگاهي و 

نتايج اين به و اعتماد  درستي ،حساسيتين تعياز گلوكومتر، 

هيپوگليسمي  هنگامو به  درستتشخيص  درها  دستگاه

  .اهميت فراوان دارد

براي تعيين ارزش  فراوانيهاي اخير مطالعات  در سال

تشخيصي گلوكومتري در تشخيص هيپوگليسمي نوزادي انجام 

در اين  ).3-7(است شده كه با نتايج متفاوتي همراه بوده

در صد  75-93ويژگي  صد و در 46-98العات حساسيت مط

  ).7و4،6(تاس گزارش شده

امروزه استفاده از  ،2009در سال  يك متاآناليز پايهبر 

رواج گلوكومتر چه در بيمارستان و چه در خارج بيمارستان 

ولي بايد پزشكان و مسئولان بهداشتي نسبت به  دارد

كند  ذكر مياين متاآناليز  .ها آگاه باشند هاي اين دستگاه اشتباه

اسيد داروهايي مانند  مانند استفاده از گوناگونيشرايط كه 

تول، مالتوز و گالاكتوز آسكوربيك، استامينوفن، دوپامين، ماني

   ) 9و8(مؤثر باشدنتايج گلوكومتر  بر دتوان مي

عنوان روش  به، گلوكومتر 2010در سال در مطالعه ديگري 

خون در بسياري از مراكز  قندگيري  در اندازه نخستخط 

و  گسترشسال گذشته  40در  گر چه. است درماني -  بهداشتي

هاي گلوكومتر ايجاد  پيشرفت زيادي در ساخت دستگاه

ها دارند  هايي كه اين دستگاه است، با اين حال محدوديت شده

محدود  يآنها را در تشخيص هيپوگليسمي نوزاد كاربرد

به هاي گلوكومتر  خون با دستگاه دگيري قن اندازه .)10(كند مي

و براي تشخيص نداشته  ريزبينيروش آزمايشگاهي  اندازه

در خون  ر پايين قنديهيپوگليسمي نوزادي تعيين مقاد

  ).11(است بايستهزمايشگاه آ

توجه به اهميت تشخيص زودرس هيپوگليسمي در نوزادان با 

مه از گلوكومتر در تشخيص و ادا معمولو همچنين استفاده 

براي اين مطالعه هاي نوزادان  در بخش درمان هيپوگليسمي

 روش آزمايشگاهي هحساسيت و اعتماد گلوكومتر ب سنجش

  .شدانجام 

  

  

  ها  روشو  مواد

 عوامل خطركه  نوزاد 100 مقطعي، –اين مطالعه توصيفيدر

، نوزاد مادر ديابتي، ديسترس نارسيسفكسي، آ(هيپوگليسمي 

و در بخش  را داشتند...)و  IUGRتنفسي، ماكروزومي،

 تمام شماري صورتبه  نوزادان بيمارستان الزهرا بستري بودند

خون  قند نخست .وارد مطالعه شدند 92 اسفند تا 91شهريوراز 

ساخت امريكا  ACCU-CHEK performaگلوكومتر با

 نخستينپاشنه نوزاد  با زدن لانست به ،گيري شد اندازه

از و نوار گلوكومتر گذاشته  رپسيني بخون پاك و قطره  قطره

در . هرگونه فشار پاشنه براي خروج خون خودداري شد

سي  سييك بود همزمان  60صورتي كه گلوكز خون زير 

زمايشگاه رفرانس آخون به  گيري قند اندازه برايخون وريدي 

روش ه ساعت ب يكخون در  قند ،زمايشگاهآدر . شد فرستاده

ساخت  (selectera 2) ناليزردستگاه اتوا باگلوكز اكسيداز 

  .گيري شد هلند اندازه

جنس و سن نوزاد، سن داخل رحمي، (اطلاعات دموگرافي 

نتايج گلوكومتر و  )نوع زايمان، علت بستري ،وزن هنگام تولد

  .با رعايت اصول اخلاقي در چك ليست وارد شدزمايشگاه آو 

روش استاندارد تشخيصي روش آزمايشگاهي در نظر گرفته 

مقدار گلوكز خوانده  .و نتايج گلوكومتر با آن مقايسه شدشد 

خون  .دشو گلوگومتر به صورت كمي ارزيابي مي باشده 

به عنوان هيپوگليسمي در نظر  mg/dl 45آزمايشگاهي زير

  .گرفته شد

هاي آماري  روشبه  ها يافته :ها روش تجزيه و تحليل داده

آزمون  ،)ددرص –تعداد و معيار انحراف ±ميانگين(توصيفي 

مورد تجزيه و تحليل Correlation Coefficient ماريآ

  .آماري قرار گرفتند

صحت  ،حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي

  .دشتعيين و نقطه برش بهينه گلوكومتر 

در اين  .شد انجام SPSS16افزار آماري  با نرم ها هه محاسبهم

  .شدتلقي دار  معني 05/0كمتر از  P مطالعه

كه نوزادان هيپوگليسمي  با وجود اين: پژوهشايت اخلاق رع

خون با گلوكومتر يا روش  گيري مكرر قند نياز به اندازه

كافي در  مادر آگاهي و پدرآزمايشگاهي دارند با اين حال به 
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مورد مطالعه داده شد و در صورت رضايت والدين، نوزاد 

  .وارد مطالعه شد

  

 نتايج

   .بودند دختر )% 47(نفر 47 و پسر )%53(نفر 53 ،نوزاد 100از 

 با دخترو  پسردر نوزادان گيري شده  خون اندازه ميانگين قند

 روش هو ب mg/dl 8 /48و  mg/dl1/50گلوكومتر به ترتيب 

  .بود mg/dl 9/51و  mg/dl21/51ترتيب  به يزمايشگاهآ

از  برآمدهخون  فراواني نتايج قنددهنده  نشان 1جدول 

  .استيشگاه گلوكومتر و آزما

  

  خون حاصل از گلوكومتر و آزمايشگاه فراواني نتايج قند. 1جدول 

  گلوكومتري             

  زمايشگاهآ

  هيپوگليسمي 

  )درصد(تعداد

   نان هيپوگليسمي

  )درصد(تعداد

  جمع كل

  )درصد(تعداد

  )33(33  )18(18  )15(15  هيپوگليسمي 

  )67(67  )50(50  )17(17  نان هيپوگليسمي

  )100(100  )68(68  )32(32   جمع كل 

  

در ترتيب  روش گلوكومتري و آزمايشگاهي به هبگليسمي  هيپو

بين مقادير گلوكز بدست آمده . وجود داشتدرصد  33و  32

ولي  شتداري وجود دا معني ارتباطگلوكومتر و آزمايشگاه 

.)1نمودار ()p= ،275/0=r 006/0(دبواين همبستگي ضعيف 

  

     

 
  1نمودار 

گيري  در مورد دو روش اندازهscatter plot  1دار نمو

بين مقادير گلوكز دهنده اين است كه  نشان .خون است قند

 داري طور معني زمايشگاه بهآبدست آمده بوسيله گلوكومتر و 

ولي اين همبستگي ضعيف  )=006/0p(همبستگي وجود دارد

  .باشد مي 275/0=ضريب پيرسون . باشد مي

، ارزش اخباري مثبت و ارزش ، صحتويژگيحساسيت، 

گلوكومتر در تشخيص هيپوگليسمي  اخباري منفي دستگاه

 ،%45/45 ترتيب به mg/dl 45 خون زير در مقادير قند ينوزاد

  .بود% 5/73و % 8/46،%  65 ،% 6/74

است كه حساسيت و  ROC دهنده منحني نشان 2نمودار 

 گلوكومتر را در سطوح مختلف گلوكز نشان آزمونويژگي 

 54و نقطه برش  AUC616/0) (سطح زير نمودار  .دهد مي

  .بدست آمدليتر  گرم در دسي ميلي
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 حساسيت و ويژگي گلوكومتر در سطوح مختلف قند خون .2نمودار 

  

  گيري و نتيجه بحث

امروزه استفاده روز افزون و متداول از گلوكومتر به عنوان خط 

است كه  پرگليسمي باعث شدهاول تشخيص هيپوگليسمي و هي

باشند كه تا چه  جستارمراكز بهداشتي و درماني به دنبال اين 

و  ها اطمينان داشته باشند توانند به نتايج اين دستگاه ميزان مي

هاي  همه آگاهند كه گلوكومتر نيز همچون ساير روش

افزاري و چه روش استفاده و  پاراكلينيك چه از نظر سخت

  .است روبروهايي  حدوديتشرايط بيمار با م

هاي  كرد دستگاهكارهاي زيادي در  هاي اخير پيشرفت در سال

هستند كه د است و سازندگان آنها درصد گلوكومتر ايجاد شده

هر  .دستگاهي با بالاترين حساسيت و بالاترين ويژگي بسازند

گيرد  ي قرار ميگوناگونچند نتايج گلوكومتر تحت تاثير عوامل 

  ).12- 14(ناپذيرند ها اجتنابكه برخي از آن

ها در تشخيص  هاي اين دستگاه با توجه به محدوديت

در  ويژهاهميت تشخيص هيپوگليسمي به  نيزهيپوگليسمي و 

انجام شده كه نتايج  موردنوزادان، مطالعات مختلفي در اين 

  .است دادهمختلفي بدست 

 110بر  2007و همكاران در سال  AyazBaigي  در مطالعه

با  طور هم زمان خون بيماران به ، به صورت تصادفي قندبيمار

نها آو نتايج  گيري شد اندازهگلوكومتر و آزمايشگاه 

بين نتايج گلوكومتر  روشنيدر اين مطالعه تفاوت  .شد سنجيده

وجود  300و بيشتر از  60ر از هاي كمت زمايشگاه در قندآو 

، mg/dl60خون كمتر از  در مطالعه ما هم در قند. )3(تداش

تر از آزمايشگاه بود و با  گلوكومتر پايين ويژگي حساسيت و

توان گلوكومتر را در تشخيص  نمي بالاتوجه به نتايج 

هيپوگليسمي نوزادي جايگزين مناسبي براي روش 

  .زمايشگاهي قرار دادآ

و همكاران  Cynthia Balionي ديگري توسط  مطالعه پايهبر

گلوكومتر  باهيپوگليسمي  ، نوزادان را از نظر2006در سال 

PCX در اين مطالعه حساسيت گلوكومتر . غربالگري كردند

، mg/dl  5/47نقطه برش در تشخيص هيپوگليسمي با

ي ما در اين  بود كه در مطالعه% 9/97 ويژگيو % 52حساسيت 

 بدست% 1/72 ويژگيو % 9/46سطح گلوكز حساسيت 

  ).4(آمد

و % 92را  اسيتحس mg/dl  60نقطه برش اين مطالعه در

ي ما در اين  گزارش كرد كه در مطالعه% 7/91ويژگي ان را 

است ولي ويژگي بسيار % 90سطح از گلوكز حساسيت بالاي 

در اين مطالعه نيز مشابه مطالعه ما تفاوت  .پايين بدست آمد

زيادي بين نتايج گلوكومتر در مقايسه با آزمايشگاه وجود 

پايين را جز  ه برشنقطعامل هماتوكريت و  2داشت كه 

  .گذارد عواملي دانستند كه بر نتايج گلوكومتر تاثير مي

و همكاران در   S NGERNCHAMي ديگري در مطالعه

حساسيت دو هيپوگليسمي  دچارنوزاد  166 در 2011سال 

 دررا  Sure stepو  Nova statstripنوع گلوكومتر 

در اين مطالعه حساسيت اين دو . مقايسه كردند زمايشگاهآ

ارزش اخباري مثبت . بود% 3/53و % 62ترتيب  گلوكومتر به
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 كردندشد و ذكر  گزارش% 85و ارزش اخباري منفي % 100

 نقطه برششود بايد % 100كه ارزش اخباري منفي  براي اين

 62تشخيص هيپوگليسمي را براي اين دو گلوكومتر به ترتيب 

كدام از  در كل در اين مطالعه هيچ. ار دهندقر 63و 

 برايها براي تشخيص هيپوگليسمي ارزش كافي  گلوكومتر

در بررسي ما از . )5(ندتزين شدن با آزمايشگاه را نداشجايگ

ن در تشخيص آيك نوع گلوكومتر استفاده شد و حساسيت 

شايد بتوان با مقايسه چند نوع . بود% 45/45هيپوگليسمي 

  .وردآتي نتايج بهتري بدست آمطالعات  گلوكومتر در

 156خون  ، قند1392و همكاران در سال  پور نوريدر مطالعه 

 .گلوكومتر و آزمايشگاه چك شد انوزاد بستري در بيمارستان ب

 mg/dl 45مورد هيپوگليسمي و قند زير 58 ،نوزاد 156از 

و % 81داشتند كه حساسيت گلوكومتر در اين سطح گلوكز 

در اين مطالعه نقطه برش معادل . بود% 8/89ن آويژگي 

mg/dl51 خون، حساسيت  كه در اين ميزان قند بدست آمد

و ارزش اخباري مثبت و منفي به % 6/81 ويژگيو % 7/94

طور كل اين مطالعه  به. بدست آمد% 4/96و % 3/75ترتيب 

گزارش كرد گلوكومتر جهت تشخيص هيپوگليسمي دقت 

بدست  =941/0AUCمنحني راك و با توجه به دبالايي دار

  ).6(آمد

بهينه نقطه برش  مادر مقايسه با اين مطالعه در مطالعه 

mg/dl54 حساسيت خون  در اين ميزان قند .بدست آمد

 و ارزش اخباري مثبت و منفي% 6/74 ويژگيو % 45/45

منحني راك  پايهو بر بود % 5/73و % 8/46ترتيب  به

616/0AUC=  در  .بدست آمد 061/0، خطاي استاندارد

گلوكومتر در تشخيص هيپوگليسمي نوزادي مطالعه ما 

  .نداشتحساسيت بالايي 

خون  نوزاد در موارد قند 223ي حميدو همكاران بر در مطالعه

گلوكومتر حساسيت و  ،گرم در دسي ليتر ميلي 40كمتر از 

ويژگي بالايي در تشخيص هيپوگليسمي نوزادان داشت 

و % 88: ، ارزش اخباري مثبت%93: ، ويژگي%98:حساسيت(

در اين مطالعه همبستگي مثبتي %). 99: ارزش اخباري منفي

 ).976/0r=()7(بين نتايج ازمايشگاه و گلوكومتر وجود داشت

تعداد نوزادان مورد مطالعه بيش از موارد مورد مطالعه ما  و

كرديم  بود، اگر ما هم در تعداد بيشتري از موارد بررسي مي

  .شد  هتري حاصل ميشايد نتايج ب

حساسيت گلوكومتر  Kathryn Beardolي ديگري  در مقاله

  cutoff pointدر تشخيص هيپوگليسمي نوزادان با

mg/dl45، و  اند دادهگزارش % 98و اختصاصيت % 63 ويژگي

اين مطالعه نيز براي افزايش حساسيت گلوكومتر  هاي يافته

ليسمي تشخيصي هيپوگ cut off pointافزايش  پيشنهاد

كند در اين صورت نيازمند  كند كه البته با اين حال ذكر مي مي

بيان  پاياندرمان هستيم و در  ديركردگيري متعدد و  نمونه

توان به گلوكومتر در تشخيص هيپوگليسمي  كند كه نمي مي

  ).9(اكتفا كرد اعتماد و

منجر به افزايش  cut off pointي ما نيز افزايش  در مطالعه

 5/58ن تا آكه افزايش  طوري به شدوكومتر حساسيت گل

رساند صد  در 90ليتر حساسيت را به بالاي  گرم در دسي ميلي

له منجر به ااين مس كه يابد كاهش مي بودن يولي اختصاص

  .شود نتايج مثبت كاذب مي

Alpersomez گلوكومتر را  درستي 2009سال  در و همكاران

اين مطالعه چند در . در تشخيص هيپوگليسمي بررسي كردند

نوع گلوكومتر بررسي شد و در نهايت با توجه به نتايج 

ها صحت كافي را در سطوح پايين  كدام از گلوكومتر هيچ

 هاي نشانهكند به  خون نداشتند، اين مطالعه توصيه مي قند

طور  بهدر مطالعه ما نيز  ).15(هيپوگليسمي توجه بيشتري شود

، لذا جهت تشخيص %)65(مشابه صحت گلوكومتر بالا نبود 

  .توان به گلوكومتر اكتفا كرد هيپوگليسمي نوزادان نمي

تشخيص هيپوگليسمي در  درگلوكومتر حساسيت كافي 

با توجه به اهميت تشخيص هيپوگليسمي در . داردنوزادان ن

هيپوگليسمي در  عوامل خطرباليني يا وجود  ترديدنوزادان، در 

با بايد و نتايج  يك اكتفا كردهاي پاراكلين آزموننوزاد نبايد به 

  .آزمايشگاه تاييد شود

خانم پور و  از خانم دكتر مهديه وردي :قدرداني و تشكر

 اينانجام كادر پرستاري بخش نوزادان كه در پورزال و ديگر 

  .يمكن مي سپاسگزاري صميمانه ند،ا هكرد ياري را ما تحقيق

  .عي ندارندگونه تضاد مناف دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Neonatal hypoglycemia is an emergency condition requiring immediate treatment to prevent serious 

outcomes. Today, blood glucose meter is a current method for detecting blood glucose in the health centers of our 

country, while the hypoglycemia can not be confirmed or denied certainly with glucometer. 

Objective: This study aimed to evaluate the accuracy of blood glucose meter in comparison to that of laboratory 

method and determine the optimal cut- 0ff point in detecting neonatal hypoglycemia by glucometer.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in the neonatal intensive care unit of Al Zahra 

Hospital from September 2013 to March 2014. In infants with risk factors of hypoglycemia blood glucose was tested 

with blood glucose meter (ACCU CHEK - Performa), if the blood glucose was under 60 mg/dl. Simultaneously, the 

venous blood glucose values were done on (Selectra2) auto analyzer by glucose oxidase method. Sensitivity, specificity, 

and positive and negative predictive values of glucometer were determined.  

Results: Hypoglycemia was observed in 32% and 33% of neonates, respectively with glucometer and laboratory 

methods. A weak correlation was observed between the results of glucometer and laboratory methods (r=0.275). In this 

study, the optimal cut – off point by glucometer was found to be  54 mg/dl and sensitivity, specificity, accuracy, 

positive predictive value and a negative predictive values of glucometer were 45.45%, 74.6%, 65%, 46.8% and 73.5% 

respectively. According to ROC curve area under the curve (AUC) was 0.616.  

Conclusion: According to the results obtained in this study, glucometer has not sufficient diagnostic value to detect  

neonatal hypoglycemia. Blood Glucose meter results should be confirmed using a laboratory method. 
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