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Abstract 

 

Background and purpose: Hypoglycemia is an important problem in newborns which requires 

early diagnosis and treatment. Laboratory testing of blood glucose level and glucometer readings are used to 

detect hypoglycemia but sometimes the results are given late. This study aimed at evaluating the accuracy of 

glucometer in detection of hypoglycemia in newborns at neonate intensive care unit (NICU), 2014-2015. 

Materials and methods: A diagnostic study was performed in which 408 blood samples 

(glucometer capillary and venous derived samples) were obtained from 204 neonates in NICU within two 

hours after birth. Blood glucose concentrations were measured by glucose oxidase and photometric analysis. 

The mean values for blood glucose level, correlation coefficient, sensitivity, specificity, positive predictive 

value (PPV), and negative predictive value (NPV) were determined. Data analysis was performed in SPSS 

V.19.  

Results: The mean neonatal weight was 2915 ± 840 gr. In our study, 92 neonates were females and 

112 were males. In laboratory testing the prevalence of hypoglycemia was found to be 21.6% (CI 95% 15.9-

27.3%). Mean values of blood glucose level (86.4 ± 60.9 mg/dl) with glucometer was significantly higher 

than that of laboratory level (77.8 ± 69.1 mg/dl), (P<0.001). At cutoff point of 40 mg/dL blood glucose level 

the diagnostic indices of glucometer were as follows: sensitivity 95.6%, specificity 45.5%, PPV 86.4%, and 

NPV 74.1%. According to ROC curve, 49 mg/dl was obtained as the glucometer cutoff point and the 

prevalence of hypoglycemia was found to be 15.2% (CI 95% 10.2-20.2%). 

Conclusion: Glucometer was found to have appropriate sensitivity and NPV in detecting 

neonatal hypoglycemia, therefore, it is recommended in screening of neonatal hypoglycemia without any 

side effects.  
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــــمج

 (13-27)   6315سال    اردیبهشت   631بيست و ششم   شماره دوره 

 6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره بيست و ششم، شماره          16

 پژوهشی

 بررسی ارزش گلوکومتری در تشخیص هیپوگلیسمی نوزادان
 

       1رضا نصیری
       2حسین فیروزی
       3رویا فرهادی

       4سید جابر موسوی
      5عاطفه مستشرق
 6فرشاد قاسمی

 چكیده
ریع های نوزادان است و نیاز به تشخیص و درمان سهیپوگلیسمی نوزادی یکی از مشکلات مهم بخش و هدف: سابقه

شود. روش آزمایشگاهی هر چند دقیق است، اما دارد. دو روش آزمایشگاهی و گلوکومتری جهت تعیین گلوکز استفاده می
دریافت پاسخ با تاخیر همراه است. هدف از انجام این تحقیق، تعیین دقت گلوکومتری در تشخخیص هیپوگلیسخمی نخوزادان 

 بود. 39-39های ویژه نوزادان در سال بخش
نمونخه  904هخای ویخژه نخوزادان، نوزاد در بخش مراقبت 409مطالعه حاضر از نوع تشخیصی است. از  ها:و روشمواد 

خون به طور همزمان با دو روش گلوکومتری )خون مویرگی انگشت( و داخل وریدی آزمایشگاهی در دو ساعت اول تولد 
و گلخوکز اکسخیداز تعیخین با روش آنالیز فتومتریک غلظت گلوکز خون گیری شد. با روش ثابت اخذ و گلوکز خون اندازه

شد. میانگین گلوکز، ضریب همبستگی، حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبخت و منفخی گلوکخومتری تعیخین شخد. آنخالیز 
 استفاده شد. Paired t testو  T testهای آزمونو  61نسخه  SPSSها توسط داده

درصخد(  6/44نفخر ) 95درصخد( دختخر بودنخد.  6/95نخوزاد ) 34گرم بود.  4365 ± 490وزن نوزادان  نیانگیم ها:یافته
درصخد  3/65 -9/42درصخد ) 1/46برابخر  در روش آزمایشخگاهی هیپوگلیسمی شیوعنوزادان از مادران دیابتی متولد شدند. 

35% CI بود. میانگین گلوکز آزمایشگاهی برابر )mg/dl 6/13 ± 4/22  و گلوکز گلوکومتری برابرmg/dl 3/10 ± 9/41  بود 

(006/0 > p با نقطه برش .)mg/dl 90درصخد،  1/35ترتیخب شخاخص حساسخیت هخای تشخیصخی گلوکخومتری بخه، شخاخص
درصخد حاصخل گردیخد. نقطخه بخرش  6/29درصد و ارزش اخبخاری منفخی  9/41درصد، ارزش اخباری مثبت  5/95ویژگی 

 4/65هیپوگلیسخمی در ایخن روش  شیوعو به دست آمد  ROC ،mg/dl 93گلوکز با روش گلوکومتری با استفاده از منحنی 
 ( محاسبه شد.CI %35درصد،  4/40 - 4/60درصد )

( screeningبینخخی تسخخت گلوکخخومتری، ایخخن ابخخزار بخخرای غربخخالگری )بخخا توجخخه بخخه حساسخخیت و ارزش پخخیش استتتاتا :
نیه آماده شده، عارضخه خاصخی نخدارد و از نظخر باشد چرا که نتیجه آزمایش، در طی چند ثاهیپوگلیسمی نوزادان مناسب می
 کند.بالینی به پزشک کمک می

 

 نوزاد، هیپوگلیسمی، گلوکومتری، گلوکز خون، بخش مراقبت ویژه نوزادانواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ی بزرگ اسخت هیپوگلیسمی در دوره نوزادی مشکل

بخخه عنخخوان اور انخخو متخخابولیکی در نخخوزادان قلمخخداد  کخخه
نشخانه اسخت.  یپوگلیسمی در اکثر مواقع بخدونه .شودمی

 ود و خع تشخیص داده نشخر سریخوزادی اگخهیپوگلیسمی ن
 

  E-mail: firoozihosein@yahoo.com       گروه نوزادان و اطفال واحد رامسر، یدانشکده پزشکمازندران،  یدانشگاه علوم پزشکرامسر:  -ن فیروزییحس مولف مسئول: 

 ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی واحد رامسر،  ، کمیته تحقیقات دانشجویی،کیدانشجوی پزش. 6

 ساری، ایرانمازندران،  یدانشگاه علوم پزشکواحد رامسر،  یدانشکده پزشک، ، گروه نوزادان و اطفالاستادیار. 4

 ساری، ایرانمازندران،  یلوم پزشک، دانشگاه عیدانشکده پزشک، ، گروه نوزادان و اطفالاستادیار. 9

  ساری، ایرانمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک واحد رامسر، یدانشکده پزشک، گروه پزشکی اجتماعی ،استادیار. 9

 ساری، ایرانمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک ،کارشناس پرستاری، بیمارستان امام خمینی ساری. 5

 ساری، ایرانامسر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی واحد رپزشک عمومی، . 1
 : 64/6/6935 تاریخ تصویب :          2/66/6939 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          49/60/6939 تاریخ دریافت 
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 و همکاران رضا نصیری     

 15       6315، اردیبهشت  631بيست و ششم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره              

 پژوهشی

لازم انجام نگیرد، ممکن است عوارض مهمخی در  درمان

 6392. اولخین بخار هخارتمن در سخال (6-9)پی داشته باشخد

هیپوگلیسمی نوزادی را تعریف و گزارش نمود و به سخه 

طیف ضعیف، متوسط و شدید تقسیم کرد و اشاره نمود 

که عوارض و علایم غیر طبیعی در نوزادان بلافاصله بعد 

 mg/dl 90تخر از از کاهش گلخوکز خخون بخه سخط  کخم

(mmol/l 4/4ظاهر خواهد شد )(9) شیوع هیپوگلیسخمی .

تخا در هخزار تولخد  2/49نوزادی در مطالعات مختلخف از 

 و اهمیت آن در نخوزادان (5-2)درصد گزارش گردید 4/92

نارس و کم وزن، به علخت ناکخافی بخودن رخیخره انخر ی 

 چنخینهم. (4)تر استبیش جهت تامین نیازهای متابولیکی،

شخرایط  ،شخوندنوزادانی که از مادران دیخابتی متولخد مخی

  .(3،60)تری دارندسخت

هیپوگلیسخخمی نخخوزادی مخخورد توافخخق اولیخخه تعریخخف 

 90و گلخوکز بخین  صاحب نظران و محققان واقع نگردید

( را مد 4/4تا  mmol/l 2/6گرم در دسی لیتر )میلی 50تا 

نظر قرار دادند که با روش استاندارد آزمایشگاهی تعیخین 

پلاسخمایی قند خون  پزشکان،تر ولی بیش، (66)گرددمی

اول  ایهخگرم بر دسی لیتر را در ساعتمیلی 90تر از کم

بخرای نخوزادان  قلمداد نمودند. این عددغیر طبیعی  تولد،

مشابه است. بخه تخدریب بعخد از روز اول، نارس یا رسیده 

ترین زمان مربخو  این میزان افزایش می یابد، اما بحرانی

به دو تا سه سخاعت اول بعخد از تولخد اسخت، زمخانی کخه 

 ارتبا  دریافت مواد غذایی و گلخوکز از خخون مخادر بخه

 دلیل پایان زندگی جنینی، قطع شده و عنایخت بخه متابولیسخم

بالای نوزاد، کاهش قنخد خخون محتمخل اسخت. حتخی در 

ساعت اول، گلوکز خون از سط   9نوزادان سالم بعد از 

  (.9،4،64،69)شودتر میگرم در دسی لیتر بیشمیلی 90

تاخیر در اصلاح گلوکز، عوارض جبخران ناپخذیری 

 . هیپوگلیسمی ممکن است موجب آسیب بخههمراه داردبه

 سیستم عصبی، اختلات یادگیری، اختلال ضریب هوشخی،

اثرات نورولو یک پایدار مانند تشخنب و عقخب مانخدگی 

. عخواملی مثخل (2،69)رهنی و یخا خخونریزی میخزی گخردد

وزن زمان تولد نوزاد، وجود دیابت در مادر، هیپوترمی و 

سرعت و . (65)سپسیو در ایجاد هیپوگلیسمی نقش دارد

دقت در تعیین آن همواره رهن محققین و پزشکان را بخه 

. دو روش معمول بخرای تعیخین (1)خود جلب کرده است

آموزشی درمانی ما شامل گلوکخومتری  گلوکز در مراکز

باشخخد. در روش سخخاده و کخخم و روش آزمایشخخگاهی مخخی

هزینه گلوکومتری، بلافاصله میخزان قنخد خخون مشخخص 

شود، ولخی دقخت آن در مطالعخات مختلخف، متنخاق  می

گزارش گردید که تعدادی از موارد، احتمالاً مربخو  بخه 

قطخه بخرش ها نکم بودن حجم نمونه بود و تعدادی از آن

 .(9،9،2،3،61)گزارش نکردنخدواضحی را برای گلوکومتری

گیری در روش آزمایشگاهی که به تاخیر در فرایند پاسخ

گیخری قنخد خخون عنوان روش دقیخق و اسختاندارد انخدازه

ساعت طخول  49باشد، معمولاً وجود دارد و گاهی تا می

د که ممکن است منجر به عخوارض نورولو یخک کشمی

چنخخین در ایخخن روش کخخه همخخراه بخخا عخخوارض گخخردد. هخخم

متعددی مثل پخارگی عخرو ، خخونریزی، درد و افخزایش 

باشخد، های زیر جلخدی و همخاتوم مخیعفونت، خونریزی

باشخد کخه نیروی انسانی با تجربخه و متعخدد موردنیخاز مخی

بخا  .(62، 1)نخدکتخر مخیشرایط انجخام ایخن تسخت را سخخت

به عدم انجام مطالعخه در مخورد قخدرت تشخیصخی  عنایت

های استان مازندران و عنایخت گلوکومتری در بیمارستان

به اهمیت تشخیص سریع هیپوگلیسمی نوزادی و به دنبال 

آن مداخله مناسب و به موقخع، تحقیخق حاضخر بخا هخدف 

آن  Cut offتری رایخب و تعیین ارزش تشخیصی گلوکوم

در مقایسه بخا روش اسختاندارد  ROCبا استفاده از منحنی 

انخخدازه گیخخری گلخخوکز خخخون بخخه روش آزمایشخخگاهی در 

های ویژه نوزادان دانشگاه علوم پزشکی مازنخدران بخش

  انجام شد. 39-39در سال 
 

 مواد و روش ها
مطالعه تشخیصی در بستر یک حاضر از نوع  مطالعه

نوزادانی که  تنظیم شد. تشخیصی تحلیلی-قطعیمطالعه م

بخه  نوزادان و اطفخال، نیخازمتخصص به تشخیص پزشک 

و کنترل قند خون داشته اند، جامعه مورد مطالعخه  بستری
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مخخا را تشخخکیل دادنخخد. بعخخد از تاییخخد اخلاقخخی در شخخورای 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشخکی مازنخدران، بخرای انجخام 

زادان، از والدین رضایت کتبخی مطالعه و فرایند درمان نو

 معیار ورود در این مطالعه شامل نخوزادانی بخود کخه اخذ شد.

های مراقبت ویژه نخوزادان در روز اول زندگی در بخش

گیری قنخدخون بخه دو روش بستری شدند و امکان اندازه

پلاسخخمایی و گلوکخخومتری در دو سخخاعت اول بعخخد تولخخد 

هخایی کنندهمخدوش. برای پیشگیری از اثرات فراهم بود

های تزریقی و تیذیه دهانی بر میزان قنخد مثل تزریق سرم

خون و بخا توجخه بخه ایخن کخه از هخر نخوزاد، خخون بخرای 

شخد، بخه گیخری مخیآزمایش بخه دو روش اخخذ و انخدازه

همزمانی این دو روش توجه شخد. معیخار خخرور در ایخن 

مطالعخخه شخخامل مخخوارد زیخخر بخخود: عخخدم رضخخایت والخخدین 

ن، نوزادانی که یک نوبت تحت احیای قلبی ریوی نوزادا

گیخری وریخدی در سخه امکخان خخونقرار گرفتنخد، عخدم 

، در تولخدتر از یخک کیلخو در موقخع تلاش اول، وزن کم

نمونه در این مطالعه با توجه به مطالعات و نظر گرفته شد 

و  درصخد 35اطمینخان  حخدود و (1،64)انجام گرفته قبلخی

 2و دقخخت  درصخخد 92درصخخد و شخخیوع  5 آلفخخایخطخخای 

و بخرای افخزایش آورد گردیخد رنفخر بخ 644، برابر درصد

درصد افت نمونخه بخه  60دقت مطالعه و محاسبه حداکثر 

 409گیری مناسخب، تعخداد نمونخه دلیل عدم امکان خون

نوزاد برآورد شد که از مادران باردار خود در بیمارستان 

  متولد شدند.

نمونه خون از نوزادان واجد شرایط گرفته شد.  904

گیخری گیری در این مطالعه به صورت نمونخهروش نمونه

 sequential بخه طخور مسختمر بود. نوزادان بررسی شدهآسان 

امام خمینی )ره( ساری و شهید رجایی  هایبیمارستان در

بستری شده بودند.  39لیایت خرداد  39از مهرماه  تنکابن

نخوزادان بعخد از همخاهنگی لازم، کلیه رای بگلوکومتری 

روش انجام تسخت بخه و  توسط یک نفردر هر بیمارستان 

آزمایشخخگاهی توسخخط کارشناسخخی دیگخخر کخخه از میخخزان 

گیخری جزئیات اندازه و یا قندخون با روش گلوکومتری

ی هخاآوری دادهجمخع فخرم آگاه نبود، تعیین و ثبت شخد.

  به مادر و نخوزاد دو قسمت کلی مربوشامل  این مطالعه

متییرهخای مخورد سخنجش در فخرم مخادر شخامل سخن  بود.

بخخه روش  قنخخدخون مخخادر ،در موقخخع زایمخخان حخخاملگی

در دوران  دیابخختوجخخود یخخا عخخدم وجخخود  ،آزمایشخخگاهی

باشد که بعضخی بخا پرسخش سن مادر میو  وزن بارداری،

مخوارد اطلاعخات منخدرر در پرونخده و  کردن از مخادر و

متییرهخای  گردید.آزمایشات تعیین و ثبت دیگر با انجام 

 مورد نظر در قسمت نوزادی شامل وزن زمان تولد نوزاد،

قخخد، دور سخخر نخخوزاد بخخه کمخخک تخخرازو اطفخخال و متخخر 

، وجخود زردی، 5و  6گیخری شخد و آپگخار دقیقخه اندازه

جنو و نحخوه تولخد بخا اسختفاده از مشخاهده و اطلاعخات 

مشخخص والدین به روش پرسش از موجود در پرونده و 

هخخای کیخخت بخخانخخوزادی  قنخخدخون و متییرهخخایگردیخخد 

گیری و ثبت اندازهآزمایشگاهی مناسب در روش روتین 

شخخد. جهخخت ارزیخخابی میخخزان قنخخدخون در آزمایشخخگاه بخخه 

روش روتخین، نمونخه خخون در دو سخاعت اول تولخد، بخخه 

وسیله پرستار با تجربه و آموزش دیده، از ورید دست به 

لیتر و حخداکثر در سخه تخلاش اول، اخخذ میزان یک میلی

، بخه هخایکسخان بخرای تمخام نمونخهشد و سپو با شخرایط 

آزمایشگاه هر بیمارستان ارسال شد و با روش یکسخان بخا 

 اسخخختفاده از کیخخخت تشخیصخخخی )گلخخخوکز پلاسخخخمایی بخخخا 

 کمپخخانی پخخارس آزمخخون، ایخخران(، روش  39005شخخماره 

یخین شخد. و روش گلخوکز اکسخیداز تعآنالیز فتومتریخک 

هیپوگلیسخخمی تلقخخی  mg/dl90تخخر از سخخط  گلخخوکز کخخم

به منظور تعیین میزان گلخوکز خخون  (.9،9،4،64،69)گردید

یک قطره خون مویرگی پاشنه پا،  ،به روش گلوکومتری

بعد از ضدعفونی، با سوزن مربو  به پخ  گلوکخومتری 

تهیه شده از شرکت کامیخا  طخب مخداوا بخا مشخصخات 

(Easy Gluco, Kyunggi, ساخت کشور کره، بر روی )

ثانیخخه، میخخزان  60نخخوار تسخخت آن قخخرار گرفتخخه و در طخخی 

  گلوکز کاپیلاری تعیین و ثبت شد.

 حساسخخخخیت، ،میخخخخانگین گلخخخخوکز در دو گخخخخروه

میخخزان  ومثبخت و منفخخی  پخخیش بینخخیارزش  اختصاصخیت،

 گلوکخخومتری بخخا Cut off وگلوکخخومتری تعیخخین دقخخت 
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( مشخص گردید. ROC curve) استفاده از منحنی راک

 هخای از آزمخون 61نسخخه  SPSSافخزار با اسختفاده از نخرم

T test  برای مقایسه متییرهای کمی در دو گروه مسختقل

برای مقایسه قندخون در دو گروه  Paired t testاز هم و 

و بخرای  غیر مستقل گلوکومتری و پلاسمایی استفاده شد

 دار در نظخردرصد معنی 5ز تر اکم p valueها، مقایسه گروه

ضخریب همبسختگی پیرسخون قنخدخون در دو . گرفته شد

  ها تعیین گردید.خوانی آنگیری و میزان همروش اندازه
 

 یافته ها
درصخد( دختخر و بقیخه پسخر بودنخد.  6/95نوزاد ) 34

-6050گخرم و دامنخه  4365± 490میانگین وزن نوزادان 

رای وزن درصخخد( دا 6/20نخخوزاد ) 699گخخرم بخخود.  5450

نفر از نخوزادان  25گرم بودند.  9500تا  4500طبیعی بین 

درصد(  4/19نفر ) 643درصد( به روش طبیعی و  4/91)

به روش سزارین متولد شدند. میانگین آپگخار دقیقخه اول 

 39/0برابخر  5و آپگار دقیقخه  91/4 ± 45/6نوزادان برابر 

 2/99 ± 5/4بود. متوسط دور سر نخوزادان برابخر  14/3 ±

سخانتی متخر  93و حخداکثر  45سانتی متر با دامنه حخداقل 

سانتی متخر  93 ± 9بوده است و میانگین قد نوزادان برابر 

 سانتی متر بوده است. 54و حداکثر  99و حداقل 

سخال و حخداقل  9/44 ± 1میانگین سن مادران برابر 

سخال بخود. میخانگین وزن مخادران برابخر  95و حداکثر  61

( کیلخوگرم بخا 605 -51کیلوگرم با دامنه ) 4/24 ± 9/64

بوده است.  % CI95( 21 – 5/40ای )کیلو برآورد فاصله

گرم در میلی 6/39 ± 9/42میانگین قندخون مادران برابر 

دسی لیتر بوده است. میانگین سن حاملگی در این مطالعه 

هفتخه  94هفته بود و میانه سن حاملگی  4/91 ± 9/9برابر 

قل و حخداکثر سخن حخاملگی بخه ترتیخب بوده است. حخدا

درصخد( نخوزاد در  6/19) 645هفتخه بخود.  96و  45برابخر 

و هفتخه( بودنخد  94تخا  92محدوده سن طبیعی حاملگی )
درصد( نوزاد در محدوده سن طبیعی حاملگی  3/95) 20

 و میانگین گلوکز در دو گروه به روش آزمایشگاهینبودند 

ی تعمیم بخه جامعخه، ، ولی برا(p >049/0) تفاوت داشت

( گلخوکز خخون در دو CI درصخد 35ای )برآورد فاصخله

گروه فخو  بخه روش آزمایشخگاهی همپوشخانی داشخته و 

 16 -25دار نبود و برای محدوده سن طبیعخی برابخر معنی

تر تر یا کمگرم در دسی لیتر و در سن حاملگی بیشمیلی

گخخخرم در میلخخخی 5/12 -5/669از حخخخدود طبیعخخخی برابخخخر 

 لیتر بود. دسی

درصخد( علایخم  2/69نوزاد ) 44در این تحقیق تنها 

درصخخد( آنخخخان  22نفخخر ) 652زردی را بخخروز دادنخخد و 

درصد(  9/3نفر ) 63گونه علایم زردی نشان ندادند. هیچ

در روش  نخخخخوزادان اطلاعخخخخات مربوطخخخخه را نداشخخخختند.

 آزمایشخخگاهی، میخخانگین قنخخد خخخون در نخخوزادان دختخخر 

گرم در دسی لیتر و در نخوزادان پسخر میلی 4/39 ± 6/21

گرم در دسی لیتر بود که ایخن اخختلاف میلی 40 ± 3/99

 (.>p 001/0دار بود )از نظر آماری معنی

درصد( دیابت دوران بارداری  62نفر از مادران ) 95

داشتند و میانگین قند خون مادران دیخابتی انخدازه گرفتخه 

 گخرممیلی 1/666 ± 4/91شده به روش آزمایشگاهی برابر 

 3/44 ± 64در دسخخی لیتخخر و مخخادران غیخخر دیخخابتی برابخخر 

گرم در دسی لیتخر بخوده اسخت و اخختلاف قنخدخون میلی

(. تفخخاوت در p < 006/0دار بخخود )مخخادران فخخو  معنخخی

میانگین قندخون نوزادان متولد شده از مخادران دیخابتی و 

غیر دیابتی که به روش آزمایشگاهی تعیین گردیخد، هخم 

(. قند خون نوزادان متولخد شخده p <064/0دار بود )یمعن

از مادران دیابتی و غیخر دیخابتی در جامعخه، هخم پوشخانی 

لیتخر و گخرم در دسخیمیلخی 4/24 -31ندارد و به ترتیخب 

شخخیوع  باشخخد.لیتخخر مخخیگخخرم در دسخخیمیلخخی 92/ 1 -6/14

هیپوگلیسخخمی نخخوزادی در روش آمایشخخگاهی بخخا نقطخخه 

 1/46اعت اول بعد از تولد برابر در دو س mg/dl 90برش

 ( بود.CI 95%، درصد 3/65 -9/42درصد )

سخاعت بعخد از تولخد  4میانگین قندخون نوزادان در 

 4/22 ± 6/13در روش وریخخخدی آزمایشخخخگاهی برابخخخر 

 گخخرم در دسخخی لیتخخر و روش گلوکخخومتری برابخخر میلخخی

گخخرم در دسخخی لیتخخر بخخوده اسخخخت میلخخی 9/41 ± 3/10

(006/0p<.) گی پیرسخخون قنخخدخون در دو روش همبسخخت
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 6315، اردیبهشت  631نشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره بيست و ششم، شماره مجله دا          16

( و ضخریب تعیخین یخا هخم =R 416/0گیری برابخر )اندازه

( به دست 2r=294/0درصد ) 4/29خوانی دو روش برابر 

بر حسب مدل رگرسیون خطی، روش محاسبه قنخد  آمد.

خون پلاسمایی بر اساس قندخون به روش گلوکخومتری 

 باشد: از فرمول زیر قابل محاسبه می
 

Glucose IV= -6.872 ± 0. 978 × glucose by Glucometer 
 

ون در دو روش را خزان قندخخخخمیخ 6دول شخخماره خجخ

  .دهدنشان می

همبسختگی دو روش انخدازه گیخری  6نمودار شماره 

 قند خون نوزادان را نشان می دهد.

 
مقایسه میانگین قند خون نوزادان در دو روش  :1جدول شماره 

 هی در دو ساعت اول بعد تولدگلوکومتری و وریدی آزمایشگا
 

 Mean ± SD CI 95% Min- Max روش اندازه گیری

 41 – 925 24 – 4/39 3/10 ± 9/41 گلوکومتری 

 49- 931 4/14 -4/42 6/13 ± 4/22 آزمایشگاهی

   006/0 سط  معنی داری

 

 
 

همبسختگی دو روش گلوکخومتری و آزمایشخگاهی  :1نمودار شمماره 

 بعد از تولد در بخش مراقبت های ویژه نوزادانقندخون در دو ساعت 

 
با عنایت به نتایب تحقیق و توجه به نقطخه بخرش قنخد 

میلخی گخرم  90خون نوزادان به روش آزمایشگاهی برابر 

(، ROCدر دسی لیتر و نتایب اخذ شده از منحنخی راک )

  cut offتخخرین مقخخدار حساسخخیت و ویژگخخی در بخخیش

گخخرم در دسخخی لیتخخر روش گلوکخخومتری میلخخی 93معخخادل 

حاصل گردید. در این نمخودار سخط  زیخر منحنخی برابخر 

 (.4دسخخت آمخخده اسخخت )نمخخودار شخخماره درصخخد بخخه 4/49

 هخای حساسخیت و ویژگخی در ایخن نقطخه بخرش، شاخص

نشان داده شده اسخت کخه حساسخیت  4در جدول شماره 

درصخخد، ارزش  5/95درصخخد، ویژگخخی برابخخر  1/35برابخخر 

درصخد، ارزش اخبخاری منفخی  9/41ی مثبت برابخر اخبار

درصخد بخه  49درصخد و میخزان صخحت برابخر  6/29برابر 

  دست آمد.
 

شاخص های حساسیت و ویژگخی درگلخوکز خخون  :2جدول شماره 

 mg/dl 93آزمایشخگاهی برابخر بخا  mg/dl 90نوزادان در نقطخه بخرش 

 ساعت اول بعد تولد 4درروش گلوکومتری خون کاپیلری در 
 

 
 

 ، 4بخخر مبنخخای کمیخخت حاصخخل در جخخدول شخخماره 

بخه ترتیخب، هخای تشخیصخی گلوکخومتری مقدار شاخص

 5/95 درصخد، ویژگخی برابخر 1/35برابخر  برای حساسیت

درصخد، ارزش  9/41بینی مثبت برابر درصد، ارزش پیش

 49درصد، و صحت آن برابخر  6/29بینی منفی برابر پیش

  درصد به دست آمد.
 

 
 

 و ویژگخی گلوکخومتری وضعیت حساسیتو  ROCمنحنی :2ارهنمودار شم

 در روش آزمایشخگاهی انخدازه گیخری قنخدخون mg/dl 90در نقطه برش 

 در نوزادان مورد بررسی
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 بحث
نتایب اصلی این مطالعه نشخان از حساسخیت و ارزش 

بینی مثبت و صحت گلوکومتری خخو  بخود، ولخی پیش

رخخوردار ویژگی تست گلوکومتری از وضعیت مناسبی ب

نبود. فراوانی هیپوگلیسمی نوزادی هم در مطالعه ما نسبتاً 

های تشخیصی در این مطالعه به ترتیخب بالا بود. شاخص

درصد  5/95درصد و ویژگی برابر  1/35برای حساسیت 

 9/41دست آمد. ارزش اخباری مثبت و منفی به ترتیب به

  درصخخد نشخخان داده شخخد و صخخحت ایخخن تسخخت برابخخر 6/29و 

. نتایب مطالعه با نتخایب تحقیخق درصد گزارش گردید 49

Ho  و همکخخاران مشخخابهت دارد، هخخر چنخخد نخخوع دسخختگاه

گلوکخخومتری بخخه کخخار بخخرده شخخده در مطالعخخه مخخذکور بخخا 

تفخاوت ای که در این تحقیق ما به کار گرفته شخد، وسیله

  هخخای گلوکخخومتریروشدارد. نویسخخنده گخخزارش کخخرد کخخه 

 معمخخول یعنخخی قنخخدخون  نخخه تنهخخا بخخرای هیپوگلیسخخمی

 ( کخخاربرد دارد، بلکخخه 2.6 mmol/l) mg/dl92تخخر از کخخم

  تخخر ازشخخدید یعنخخی قنخخدخون کخخم بخخرای هیپوگلیسخخمی

mg/dl95 (mmol/l 4 هخخخخم از حساسخخخخیت و ویژگخخخخی )

هخا دقخت گلوکخومتری را بخا مناسبی برخوردار است. آن

گلخخخوکز پلاسخخخمایی بخخخه روش  mg/dl 92نقطخخخه بخخخرش 

درصد، ویژگی  9/49یب با حساسیت آزمایشگاهی به ترت

درصخد و ارزش  1/34درصد، ارزش اخبخاری مثبخت  34

درصخد محاسخبه نمودنخد. دقخت  6/44اخباری منفی برابر 

به ترتیب  mg/dl 91با نقطه برش قند معادل  گلوکومتری

درصخخد، ارزش  3/16درصخخد، ویژگخخی  9/34حساسخخیت 

 9/31درصد و ارزش اخباری منفخی  3/94اخباری مثبت 

گیری گلخوکز خخون درصد گزارش نمودند. زمان اندازه

روز بعد از تولد بود که یک بار  9تا  6نمونه در بین  606

. (63)گرفتنمونه انجام  99نوزاد و مرحله دوم در  52در 

 هایدر زمینه شاخص Hoهای که در دو مطالعه ما و شباهت

شود، نشخان حساسیت و ارزش اخباری مثبت مشاهده می

دهنده این است که گلوکومتری در نقا  بخرش مختلخف 

بخخه عنخخوان یخخک تسخخت بیماریخخابی و غربخخالگری، مناسخخب 

باشخد. امخا تفخاوت مربخو  بخه ویژگخی در دو مطالعخه می

که احتمخالاً عخواملی مثخل تفخاوت در حجخم وجود دارد 

باشخد. حجخم نمونه، زمان اخذ نمونه و نوع گلوکومتر می

تخر بخوده و اخخذ نمونخه هخم در نمونه در مطالعه مخا بخیش

، Hoساعت اول بوده، ولی بخرای مطالعخه  4مطالعه ما در 

در یخخک روز بعخخد از تولخخد انجخخام شخخده بخخود. پروتکخخل 

یین حساسیت در مطالعخه گیری و نقطه برش برای تعخون

بخه  تفاوت داشخت. Hoبود، ولی در مطالعه  mg/dl 90ما 

طور کلی پایین بخودن شخاخص ویژگخی در تحقیخق مخا و 

هخای ، احتمالاً مربو  به تفخاوتHoتفاوت آن با مطالعه 

چنین، شاید اختلاف در اجرای پروتکخل فو  است و هم

ای آن انجام آزمایشات و نقصان احتمالی در فرایند اجخر

در دو بیمارستان دخیل بوده است، هر چند تلاش گردید 

هخا انجخام که هماهنگی لازم جهت اجرای مشابه فعالیخت

گیرد. به هر حال گلوکومتر استفاده شده در ایخن مطالعخه 

جهت تعیین قند خون طبیعی از ویژگی پایینی برخوردار 

  مربو  به عوامل فو  است.که احتمالاً  است

 ران در مطالعه خود حساسیت و ویژگخینایری و همکا

درصخخد گخخزارش  5/32و  40گلوکخخومتری را بخخه ترتیخخب 

نمودند و ارزش اخباری یا پیش بینخی مثبخت و منفخی بخه 

. (69)درصخد اعخلام گردیخد 34درصخد و  40ترتیب برابر 

هرچند مشابهت نسبی حجم نمونه و میزان حساسخیت در 

دو مطالعه وجود دارد، ولی حساسخیت و ارزش اخبخاری 

تخر از نتخایب آن مطالعخه گزارش شده در مطالعه مخا بخیش

ویژگخخی و ارزش اخبخخاری گخخزارش شخخده در  بخخوده ولخخی

تر می باشد. دلیل تفاوت این نتخایب در دو پژوهش ما کم

مطالعه احتمالاً مربو  به تفاوت نوع گلوکومتر می باشد. 

در مطالعه مذکور، تست استاندار آزمایشگاهی با استفاده 

گیری گردیخد. میخانگین قنخد از خون شریانی نوزاد اندازه

ر روش آزمایشگاهی مطالعه نخایری خون گزارش شده د

تخر از میخانگین آن در و همکاران همانند مطالعه مخا، کخم

روش گلوکومتری بوده است، هر چند اخختلاف قنخد دو 

 تر بوده است. روش در مطالعه ما بیش

شیوع هیپوگلیسمی در مطالعه اخوان و همکاران در 

ر درصد و نوزادان معمولی برابخ 94نوزادان پر خطر برابر 
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. در این مطالعه، گلوکز کم (4)درصد گزارش گردید 43

در نوزادان، هیپوگلیسمی در نظر گرفتخه  mg/dl 90ر از ت

شد که در مطالعه ما هم بخر حسخب ایخن تعریخف، شخیوع 

تر گزارش شخده اسخت. تفخاوت نتخایب هیپوگلیسمی، کم

ایخخن دو مطالعخخه، احتمخخالاً مربخخو  بخخه زمخخان اخخخذ نمونخخه 

ساعت اول بعد از تولخد و  4باشد که در مطالعه ما در می

 ساعت بعد از تولخد بخود و برحسخب 1تا  9در مطالعه اخوان 

گزارش بعضی از مطالعات، نقطه برش هیپوگلیسمی بعخد 

در نظخخر  mg/dl 95سخخاعت از تولخخد بهتخخر اسخخت از  9از 

که نقطه برش گلوکومتری در ییجااز آن .(4)گرفته شود

مطالعه ما بر حسخب بخالاترین حساسخیت و ویژگخی برابخر 

mg/dl 93  به دست آمد و با توجخه بخه بخالا بخودن میخزان

آن بخخرای شخخاخص حساسخخیت ایخخن تسخخت، اسخختفاده از 

غربالگری هیپوگلیسمی نوزادان در کم تخرین زمخان کخه 

باشخد. از طخرف عارضه خاصی هخم نخدارد، مناسخب مخی

دیگر به کارگیری آن در اعمال بالینی و عنایت به ارزش 

تخخوان درصخخد، مخخی 20بینخخی مثبخخت و منفخخی بخخالای پخخیش

بینی نمود که میزان قند اعلام شده با گلوکومتری تا پیش

گیخری بخالینی کمخک مند بوده و در تصمیمچه حد ارزش

کننده است، زیرا اگر بر اساس جوا  گلوکومتری یک 

تر از نوزاد، تشخیص هیپوگلیسمی گذاشته شود یعنی کم

درصخد مخوارد  9/41گرم در هخر دسخی لیتخر، تخا میلی 93

توان پذیرفت که بیمار مذکور هیپوگلیسمیک است و می

زمایشخخگاهی وجخخود نیخخازی بخخه انجخخام تسخخت اسخختاندارد آ

های بالینی نوزاد، ندارد، مگر این که از نظر سایر ویژگی

شرایطی وجود داشته باشخد کخه تصخمیم بخالینی جدیخدی 

توسط پزشک گرفته شخود تخا ارزیخابی اسختاندارد از قنخد 

چنخین بخا عنایخت بخه گخزارش خون نوزاد گرفته شود. هم

ی بینی منفی در این مطالعه برادرصدی ارزش پیش 6/29

توان نتیجه گرفت که چنان چه نوزادی گلوکومتری، می

( mg/dl 93بخخا تسخخت گلوکخخومتری منفخخی )قنخخد بخخیش از 

گزارش شود و در حقیقت گلوکز طبیعی را با این تسخت 

درصد این آزمایش صحی   29مشاهده نماییم، با احتمال 

بوده و در صورتی که علایم و نشانه های بالینی دیگخری 

پوگلیسخخمی وجخخود نداشخخته باشخخد، مبنخخی بخخر وضخخعیت هی

قابخل  mg/dl 93پذیرش قند خون گزارش شده بخالاتر از 

قبول بوده و شاید نیازی بخرای تعیخین قنخدخون بخه روش 

داخل وریدی آزمایشخگاهی نبینخد و مخداخلات درمخانی 

بخخه  شخخروع کنخخد. خخخود را بخخرای مخخوارد تشخیصخخی دیگخخر

و سخط  زیخر  ROCطورکلی با توجخه بخه نتخایب منحنخی 

 رسد تست گلوکومترینظر میدرصد، به 49نحنی بیش از م

Easy Gluco هخای ساخت کره جنوبی که در بیمارسختان

امخخام خمینخخی )ره( سخخاری و بیمارسخختان شخخهید رجخخایی 

تنکابن، جهت تعیین گلوکز کاپیلری نوزادان استفاده می 

  باشد.شود، دارای اعتبار قابل قبول می

اخخذ نمونخه در دو های این مطالعه شامل محدودیت

 رغم همخاهنگیبیمارستان بوده که بالطبع ممکن است علی

اولیه برای یکنواختی کار، فرایند اجرای پروتکخل کخاملاً 

چنخخین ممکخخن اسخخت در بعضخخی از مشخخابه نباشخخد. هخخم

های استان از انواع دیگر گلوکوتست اسختفاده بیمارستان

از یک نمایند، ولی در مطالعه حاضر در هر دو بیمارستان 

پخذیری گلوکوتست استفاده شد که ممکن اسخت تعمخیم

نتایب آن بخا محخدودیت بخیش تخری همخراه باشخد. انجخام 

گیخری در نخوزادان تنهخا بخرای یخک بخار هخم شخاید خون

 محدودیت دیگری باشد که در این مطالعه وجود داشت.

بخا توجخه بخه گیری کخرد کخه توان نتیجهدر پایان می

یپوگلیسمی در دو ساعت اولخد بعخد فراوانی نسبتاً بالای ه

از تولد، در صورت وجود علایخم بخالینی، آمخادگی لازم 

برای مداخله درمانی در اولخین فرصخت زمخانی ضخروری 

تخر از است. نوزادانی کخه بخا گلوکخومتر، قنخد خخون کخم

mg/dl93  درصد مخوارد هیپوگلیسخمیک  41/ 9دارند، تا

دارنخد،  mg/dl93هستند و نوزادانی که گلوکز بخالاتر از 

درصخد نبایخد نگخران هیپوگلیسخمی نخوزاد  29به احتمخال 

نباشیم، مگر نخوزاد علایخم بخالینی و ریسخک فاکتورهخای 

تخوان از ایخن تسخت، بخرای دیگری را داشته باشد. لذا می

تخرین زمخان کخه غربالگری هیپوگلیسمی نوزادان در کخم

عارضه خاصی هم ندارد و برای درمخان و مراقبخت بیمخار 

 .باشد، استفاده نمودکننده و مناسب میکمک
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 و همکاران رضا نصیری     
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 پژوهشی

 سپاسگزاری
این مقاله از پایان نامه دکتری پزشکی عمومی آقای 

 رضا نصیری استخرار شد. از معاونت پژوهشی دانشخگاه 

 
علوم پزشکی مازندران بابت تصویب آن و حمایت های 

  مادی و معنوی، تشکر می شود.
 

References 

1. Koh TH, Eyre JA, Aynsley-Green A. Neonatal 

hypoglycaemia--the controversy regarding 

definition. Arch Dis Child 1988; 63(11): 

1386-1388. 

2. Koh TH, Eyre JA, Aynsley-Green A. Neonatal 

hypoglycaemia--the controversy regarding 

definition. Arch Dis Child 1988; 63(11): 

1386-1388 

3. Ngerncham S, Piriyanimit S, Kolatat T, 

Wongsiridej P, Inchgarm L, Kitsommart R, et 

al. Validity of two point-of-care glucometers 

in the diagnosis of neonatal hypoglycemia. 

Indian Pediatr 2012; 49(8): 621-625. 

4. Salacinski AJ, Alford M, Drevets K, Hart S, 

Hunt BE. Validity and Reliability of a 

Glucometer Against Industry Reference 

Standards. J Diabetes Sci Technol 2014; 

8(1): 95-99.  

5. Depuy AM, Coassolo KM, Som DA, 

Smulian JC. Neonatal hypoglycemia in term, 

nondiabetic pregnancies. Am J Obstet 

Gynecol 2009; 200(5): e45–e51. 

6. Nooripoor SH, Ghorbani R, Azizzadeh f, 

Danai N, Yazdiha MS. Evaluating the blood 

glucose measured via glucometry in 

diagnosis of hypoglaycemia in neonates. 

Koomesh 2012; 13(4): 440-444.  

7. Rao LV, Jakubiak F, Sidwell JS, Winkelman 

JW, Snyder ML. Accuracy evaluation of a 

new glucometer with automated hematocit 

measurement and correction. Clin Chim Acta 

2005; 356(1-2): 178-183. 

8. Akhvan-Karbasi S, Sadr-Bafghi M, Khagezadeh 

E, Zareh-Mahmoudabadi A. Identification of 

frequency of neonatal  hypoglycemia. J 

Shaheed Sadoghi Univ Med Sci 2000; 10(4): 

10-15. 

9. kitsommart R, Ngerncham S, Wongsiridej P, 

Kolatat T, Jirapaet KS, Paes B. Accuracy of 

the statstrip versus sure step flexxglucose 

meter in neonates at risk of hypoglycemia. 

Eur J Pediatr 2013; 172(9): 1181-1186. 

10. Cornblath M, Ichord R. Hypoglycemia in the 

neonate. Semin Perinatol 2000; 24(2): 136-

149. 

11. Wight N, Marinelli KA, COMMITTEE 

AOBMP. ABM Clinical Protocol #1: 

Guidelines for Glucose Monitoring and 

Treatment of Hypoglycemia in Breastfed 

Neonates. Breastfeed Med 2006; 1(3): 178-

183. 

12. Croke J, Sullivan M, Ryan-Drover A, Randell 

E, Andrews W, Aziz K. Two hour blood 

glucose levels in at-risk babies: An audit of 

Canadian guidelines. Paediatr Child Health 

2009; 14(4): 238-244.    

13. Heck LJ, Erenberg A. Clinical and laboratory 

observations, Serum glucose levels in term 

neonates during the first 48 hours of life. The 

Journal of Pediatrics 1987; 110(1): 119-122. 

14. Nayeri F, Shariat M, Mousavi Behbahani 

HM, Dehghan P, Ebrahim B. Blood Glucose 

Measurement by Glucometer in Comparison 

with Standard Method in Diagnosis of 

Neonatal Hypoglycemia. Acta Med Iran 

2014; 52(8): 619-622. 

15. Balion C, Gray V, Ismail A, Baltz S, Seidlitz 

W. Screening  for hypoglycemia at the beside 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             9 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7523-fa.html


 
 

 6315، اردیبهشت  631نشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره بيست و ششم، شماره مجله دا          27

in the neonatal intensive care unit (NICU) 

with the abbott PCx glucose meter. BMC 

pediatr. 2006;6:28. 

16. Ullal A, Parmar GM, Chauhan PH. 

Comparison of glucometers used in hospitals 

and in outpatient settings with the laboratory 

reference method in a tertiary care hospital in 

Mumbai. Indian J Endocrinol Metab 2013; 

17(Suppl 3): S688-S693. 

17. Sadinejad M. Frequency of neonatal 

hypoglycemia on sepsis in the NICU. Yafte 

(Journal of Lorestan Medical Sciences) 1382; 

19(5): 69-73. 

18. Hamid MH, Chishti AL, Maqbool S. Clinical 

utility and accuracy of a blood glucose meter 

for the detection of neonatal hypoglycemia. 

Journal of the College of Physicians and 

Surgeons--Pakistan: JCPSP. 2004; 14(4): 

225-228. 

19. Ho H, Yeung W, Young B. Evaluation of 

"point of care" devices in the measurement of 

low blood glucose in neonatal practice. Arch 

Dis Child Fetal Neonatal Ed 2004; 89(4): 

F356-F359. 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7523-fa.html
http://www.tcpdf.org

