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            قدمهم      
ديابت به گروهي از بيماري هاي متابوليك اطلاق مـي شـود             

بالا بودن قنـد    . كه وجه مشترك آنها بالا بودن گلوكز خون است        
زمن مجموعه اي از عـوارض را بـه دنبـال دارد             م خون به صورت  

كه منجر به صدمه به ارگان هـاي مختلـف واخـتلال در عملكـرد               
 سـال   10طول عمر بيماران ديابتي به طـور متوسـط          . آنها مي شود  

ديابـت  . )1(كمتر از افراد غير ديابتي هم سن وهمجنس آنها اسـت          

هزينــه هــاي فــردي واجتمــاعي بــالايي را بــه جامعــه تحميــل مــي 
 عمـده مـرگ وميـر در ايـالات       ت عل ـ 10 يكـي از     به عنـوان  كندو

دي علاوه بر ايـن هزينـه اقتـصا       . متحده آمريكا شناخته شده است    
ــيش از    ــه ب ــت ب ــاوز  100ناشــي از دياب ــال تج ــون دلار در س              بيلي

 دلار هزينـه مربـوط بـه مراقبـت هـاي            10تقريبـاً از هـر      .  مي كند 
                  بهداشــتي، يــك دلار آن صــرف مراقبــت از بيمــاران ديــابتي     

  چكيده 
كنترل مناسب قند خون در بيماران ديابتي منجر به كاهش بروز عوارض ديابت بـه خـصوص عـوارض ميكرووسـكولار مـي       :مينه و هدف  ز
كنترل قند خون  وكاهش دادن سـطح         شيوه   بهترين   اما  است سوق داده شده  A1cها در جهت كاهش سطح هموگلوبين       تمام تلاش  بنابراين شود

هدف از اين مطالعه بررسي شواهد پزشكي موجود در حمايـت از كـاربرد خودپايـشي قنـد خـون، در                     .دارد  هنوز جاي بحث      A1Cهموگلوبين  
 . مي باشد2 و1مراقبت از بيماران ديابتي نوع 

 مطالعات مختلف مداخله اي و تحليلي اسـت كـه بيمـاران در دو گـروه مداخلـه و كنتـرل، جهـت        مروري بر اين مطالعه :مواد و روش كار  
منابع جمع آوري اطلاعـات شـامل       .  مقايسه شده اند   A1cر خودپايشي قند خون بر بهبود كنترل قند خون و كاهش سطح هموگلوبين              بررسي تاثي 

 بـزرگ در فاصـله سـالهاي بـين         Cohort و همچنين يك مطالعه      2008 تا سال    1983مطالعه مشاهده اي و مداخله اي به زبان انگليسي از سال            35
 از رفرنس هـاي مقـالات   hand searchesبراي جستجو، از بانكهاي اطلاعاتي الكترونيكي نظير مدلاين و . مي باشند 2003 تا پايان سال 1995

   . مطالعات مختلف با نتايج مختلف مد نظر قرار گرفته و شرح داده شونده استدر اين مقاله سعي شد. استفاده شده است
يل محكمي براي دفاع از كاربرد خودپايشي قند خون در ديابت نوع يك وجود دارد  مرور مطالعات نشان مي دهد كه شواهد و دلا:يافته ها

 ترديد دارند 2اما اكثر مطالعات از استفاده بيماران مبتلا به ديابت نوع دو از خودپايشي قند خون حمايت نمي كنند ودر كارايي آن درديابت نوع               
ج نشان مـي دهـد مطالعـاتي كـه خودپايـشي قنـد خـون را بعنـوان بخـشي از برنامـه هـاي                          همچنين نتاي . لذا كماكان بحث برانگيز باقي مانده است      

  . بهبود يافته استA1cانجام داده اند سطح هموگلوبين )  بار وبيشتر3(آموزشي مدون تلقي كرده و به دفعات بيشتري در طول روز 
 لـيكن در  اسـت   1 در ديابـت نـوع   A1cطح هموگلوبين با توجه به مطالعات موجود، نقش خود پايشي قند خون دركاهش س       :نتيجه گيري 

،  2، شماره   10طبيب شرق،  دوره     ( .دارد يبيشتر نتايج ضد ونقيضي از مطالعات بدست آمده است كه نياز به مطالعات كنترل شده                2ديابت نوع 
 )158 تا 145، ص 87 تابستان

  ودپايشي قند خون ، خA1Cديابت مليتوس، كنترل قند خون ،هموگلوبين : واژه ها كليد

  5/3/87 : مقاله تاريخ دريافت

   17/4/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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، عمـر افـراد بـه طـور     1در بيماران مبتلا به ديابت نوع     . )2(مي شود 
همچنـين بـا رونـد نگـران     .سوم كـاهش مـي يابـد         ط تا يك  متوس

 2كننده افزايش وقوع چاقي در عموم جامعه ، ميزان ديابـت نـوع          
 رو به افـزايش اسـت هـر         كودكاننيز در ميان بزرگسالان و حتي       
 لزوماً چاق نيستند، ولي پـيش از        2چند كه مبتلايان به ديابت نوع       

 بيمـاران مـشاهده     ي از  بـسيار   افـزايش وزن در    2بروز ديابت نـوع     
 امروزه هيچ شكي وجود ندارد كه بهبود كنترل قنـد           )3(شده است 

خون در بيماران ديـابتي منجـر بـه كـاهش بـروز عـوارض مـزمن                 
بيماري مي گردد، شواهد قانع كننده اي ازچندين مطالعـه وجـود            

داردكه نشان مي دهد بهبود كنترل قندخون درهر دو نوع ديابـت             
 )4-8(.دوسكولارونوروپاتي را كاهش مي ده    وقوع عوارض ميكرو  

  ، 1براي مثال در كارآزمايي بـاليني كنتـرل ديابـت وعـوارض آن          
 درصـــد و 54درصـــد، نفروپـــاتي 76ميـــزان وقـــوع رتينوپـــاتي 

همچنين فوايد  .  درصد در بيماران كاهش يافته است        60نوروپاتي
بهبــود كنتــرل قنــد خــون و كــاهش خطــر عــوارض رتينوپــاتي و 

  ســال بعــد از پايــان مطالعــه 4 متعاقــب آن ، حتــي تــا نفروپــاتي

DCCT 9( .هم پايدار بوده است( 

 در بيمـاران   2ادر مطالعه بزرگ آينـده نگـر ديابـت در بريتاني ـ          
ديابتي نوع دو كه تحت كنترل بهتري قرار داشتند همـه عـوارض             

 درصد كاهش 25درصدكاهش يافت،همچنين12مربوط به ديابت  
ــكولار   ــوارض ميكرووسـ ــوارض  25(درعـ ــدكاهش درعـ درصـ

 )درصد كاهش در وقوع آلبومينوري      33رتينوپاتي و كاتاراكت و   
     .)5-7( سال مشاهده شد12در طي 

روش هاي گوناگوني از نظـر توانـايي بـالقوه آنهـا در بهبـود               
كنترل قند خون مورد بررسي وسنجش واقع شـده انـد،وليكن در            

دادن سـطح  مورد بهترين شيوه بهبود كنتـرل قنـد خـون وكـاهش      
خود پايشي   .)10( ، هنوز جاي بحث وجوددارد     A1Cهموگلوبين  

 به فرايند كنترل قند خون توسط خود بيمار در خانـه بـا     3قند خون 

                                           
1-Diabetes Control and Complications Trial(DCCT)  
2-United Kingdom Prospective Diabetes Study(UKPDS)  
3-Self – Monitoring of Blood Glucose (SMBG)  

ــك بخــش      ــه ي ــود ك ــي ش ــه م ــومتر گفت ــام گلوك ــتگاهي بن دس
جدانشدني واساسي دردرمان بيمـاري ديابـت نـوع يـك و دو بـه               

ر به بهبود كنتـرل قنـد   شمار مي رود و مي تواند به عنوان يك ابزا  
خون كمك نموده ومنجر به مشاركت فعال بيمار در كنتـرل قنـد             

نفس بيمـار سـطح كيفيـت       ه  خون گردد وبا تقويت حس اعتماد ب      
 ولـيكن امـروزه ايـن ابـزار         )12،11(زندگي وي را نيز ارتقـاء بخـشد       

مهجور مانـده وكمتـر از آن اسـتفاده مـي گـردد، حـال آنكـه بـه                   
مانيتورينـگ قنـد خـون درخانـه ، پـس از            نظربرخي پژوهشگران   

كــشف انــسولين ،دومــين پيــشرفت اساســي در درمــان ديابــت در 
همچنـين دسـتورالعمل هـاي     . شصت سال اخير به شـمار مـي رود        

توصيه شده از طرف انجمن هـاي بـين المللـي ديابـت در دنيـا در       
مورد زمان انجام خود پايشي قند خون و دفعات انجام آن در طي             

 تفاوت دارند و بيمـاران نيـز اغلـب نمـي داننـد كـه در                 روز با هم  
پاسخ به نتايج خـود پايـشي قنـد خـون بايـد چـه اقـداماتي انجـام                   

  :اين مرور پاسخ سوالات زير را دنبال مي كند . )3(دهند
اطلاعات موجـود درمنـابع پزشـكي كـه اسـتفاده از خـود              -1

حمايت  را   2و1پايشي قند خون براي مراقبت از بيمار ديابتي نوع          
  اند، كدامند ؟را نديدهمي كنند  و يا اثر آن

 آيا خود پايشي قند خون، پيش آگهي بيمـاري را بهبـود             -2 
  مي بخشد؟ 

 آيا دفعات انجام تست خـود پايـشي قنـد خـون در واحـد             -3
 و ساير شاخص هاي كنترل ديابت       A1Cزمان روي هموگلوبين    
  اثر بخشي مثبتي دارند؟

 انجـام خـود   ي كارامـد ابتـدا بايد براي پاسخ بـه ايـن پرسـش         
در A1Cپايشي قند خون براي كـاهش دادن سـطح هموگلـوبين            

لذا نخـست ايـن پـيش فـرض         معلوم شود   مقايسه با عدم انجام آن      
كـه بايـد بـدان توجـه شـوداين          ديگري  بايد آزمايش شود و نكته      

انجام خـود پايـشي قنـد خـون بـدون           بعيد بنظر مي رسد     است كه   
م درمـــاني روزانـــه بيمـــار، روي ســـطح هـــيچ تغييـــري در رژيـــ

 تاثيرگذار باشد،در حالي كه آگاهي از نتـايج         A1Cهموگلوبين  
فوري خود پايشي قند خون و تحليل نتايج آن مي تواند اطلاعات        
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مفيدي به بيمار و تيم درماني ارائـه كنـد و ايـن اجـازه را بـه آنهـا            
بدهــد كــه قــضاوت صــحيح و ســريعي در مــورد رژيــم غــذايي ، 

 و رژيم دارويي داشته باشند تا بتوانند به كنترل قنـد خـون              ورزش
درصـد، گلـوكز پلاسـماي      7كمتـر از    A1cهموگلوبين  (مطلوب  

، گلوكز پلاسماي مويرگي  mg/dl130-90: مويرگي قبل ار غذا   
، جلوگيري از وقـوع      )mg/dl180از  كمتر  :  ساعت بعد از غذا    2

بيمـاران  هيپوگليسمي ودر نهايـت ارتقـاء سـطح كيفيـت زنـدگي       
 چرا كه امروزه نتايج مطالعات نـشان مـي دهنـد            )13-16(دست يابند 

هدف اصلي در درمان بيماري هاي مزمن تنهـا بـر طـرف كـردن               
ت بلكـه بايـد بهبـود كلـي         علايم ونشانه هاي فيزيكي بيماري نيس     

  )17 (.كيفيت زندگي افراد مد نظر باشد

   كارروش
كيفي از نخـستين  اطلاعات مورد نظر اين مطالعه مروري نيمه        

مطالعات منتشر شده در زمينه بررسي تاثير خود پايشي قنـد خـون             
 اسـتخراج   2008 تـا    1983 در فاصـله سـالهاي       2و1در ديابت نوع    

اي كـه   در اين مرور، مطالعات مداخلـه اي و مـشاهده         . شده است 
در  SMBG(4 (به بررسي مقايسه اي تاثير خود پايشي قند خـون         

 SMBG انجام مي دادند و گروهـي كـه          بيماران كه دو گروه از    
انجام نمي دادند و همچنين مطالعاتي كـه بـه مقايـسه خودپايـشي              
قند خون بـا خودپايـشي قنـد ادرار پرداختـه بودنـد، وارد مطالعـه                

 كه عـلاوه بـر   ندهمچنين مطالعاتي تحت بررسي قرار گرفت . شدند
، دفعات انجام خود پايـشي  )glycaemic control(كنترل قند

 خون درروز يا تعـداد نوارهـاي مـصرفي ماهيانـه و تجربيـات               قند
 .بيماران را مد نظر قرار داده بود 

 مطالعـه مـشاهده اي و       35منابع جمع آوري اطلاعات حـدود       
  و همچنين يك مطالعه هم     2008 تا سال    1983مداخله اي از سال     

 2003 تـا پايـان سـال        1995گروهي بزرگ در فاصله سالهاي بين       
راي جستجوي اين مطالعات از بررسي منابع اطلاعـاتي         ب. مي باشد 

Bibliographic الكترونيكي و hand searches از رفرنس 

                                           
4 - Self Monitoring of Blood Glucose 

 Elsevier, Newهــاي مقــالات و ســايت هــايي ماننــد     

Springer link Medline, …,Embase,Black well 
synergy,  استفاده شده است.  

نـد  تاثير خودپايـشي ق   در زمينه    موجود     مطالعات بررسي
   :خون در ديابت نوع يك

 به گروه تحـت درمـان ويـژه         DCCTدر مطالعه   علي رغم اينكه    
 توصـيه كـرده بودنـد كـه دفعـات           ،  )كنتـرل درمقايسه بـا گـروه      (

بـار در   4(بيشتري در طي روز خودپايشي قند خون را انجام دهند           
را به تنهـايي بـه     نمي توان خود پايشي قند خونبا اين حال ) روز

دليل محكم براي بهبود كنترل قند خون در اين گروه          عنوان يك   
در اين مطالعه درگروه بيماران تحت درمان ويـژه،        . به شمار آورد  

 بـار يـا بيـشتر       3كربوهيدرات دريافتي آنها كاملا كنترل مي شد ،         
در روز تزريق انسولين داشتند و يا انفوزيـون زيـر جلـدي مـداوم               

توسط تـيم درمـاني ويزيـت      انسولين دريافت مي كردند و ماهيانه       
مي شدند تابه سطح قند خون مطلوب و هدف نهايي خـود يعنـي              

در مقابل گروه تحت    .  نرمال دست يابند   A1Cسطح هموگلوبين   
درمان متداول در اين مطالعه، يك رژيـم غـذايي سـالم همـراه بـا          
يك الي دو تزريق انسولين در روز داشتند و ويزيت پزشـك هـر              

ف بررسي علايم ونشانه هاي هيپرگليسمي و       بار با هد   سه ماه يك  
 2كمتـر از    ( درصـد  2/13 كمتـر از     A1Cدستيابي به هموگلوبين    
ــال  ــدوده نرم ــر مح ــد ) براب ــام ش ــطح  . انج ــه ، س ــان مطالع در پاي

درصـد  2 در گروه تحت درمـان ويـژه تقريبـاً           A1Cهموگلوبين  
 در  A1Cهموگلـوبين   (كمتر از گروه تحت درمـان معمـول بـود         

درصد بوده  9درصد و در گروه ديگر      7رل شديد   گروه تحت كنت  
همچنين ميزان وقـوع عـوارض ميكرووسـكولار در گـروه            )است

  )4 (.تحت درمان ويژه كاهش يافته بود
اولين مطالعه اي كه در بيماران ديابتي نوع يك براي بررسـي            

در درمـان بـاليني ديابـت انجـام شـده       تاثير خود پايشي قند خـون 
 باهـــدف 1984رانش در ســـال  وهمكـــاMannاســـت تحقيـــق 

ارزشيابي فوايد دراز مدت خـود پايـشي قنـد خـون در كودكـان               
 سـاله مبـتلا بـه    6-16كـودك  39در اين مطالعه     . ديابتي مي باشد  

ديابــت نــوع يــك بــه صــورت تــصادفي انتخــاب و در دوگــروه  
آموزش بدون انجام خود پايشي قند خون وگروه آموزش همـراه           
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در حـالي كـه نتـايج       .ون قـرار گرفتنـد    با انجام خود پايشي قند خ ـ     
 بـين گروههـا   A1Cمطالعه هيچ تفاوتي را در سطح هموگلـوبين       

نشان نـداد لـيكن يـك كـاهش عمـده و قابـل توجـه در دفعـات                   
بستري شدن در بيمارستان براي كودكاني كه در گـروه آمـوزش            

درگـروه آمـوزش     .بودنـد بدسـت آمـد     SMBGام  همراه بـا انج ـ   
قند خون ، كودكان بيمار اززمـان قبـل از          بدون انجام خود پايشي     

بـار تجربـه بـستري شـدن ناشـي از ديابـت       4مطالعه تـا انتهـاي آن     
بيمـاران  SMBGداشتند در حالي كه در گروه آموزش همراه با          

بـار سـابقه پـذيرش در بيمارسـتان در اثـر ديابـت              11قبل ازمطالعه   
 مربـوط بـه      داشتند وليكن در پايـان پـژوهش هـيچ سـابقه بـستري            

  .)>04/0P( )18(ديابت مشاهده نشد
 Bottدر مطالعه خود نشان دادنـد       1994همكاران در سال     و 

 با افزايش دفعات انجام تست خود       A1Cكه سطوح هموگلوبين    
آنـاليز واريـانس يـك طرفـه ،         . پايشي قند خون كاهش مـي يابـد       

ارتباط آماري معناداري را بين دفعات انجام خود پايشي قند خون    
نتـايج  . >P)001/0 ( نـشان داد   A1C هموگلوبين   وكاهش سطح 

مطالعه پيشنهاد مي كند كه انجام خود پايشي قند خون بهتر است            
 A1Cو همچنين افزايش دفعات انجام تست با سطح هموگلوبين        

با اين حال ايـن نتـايج ، علـت اثـر            . )19(پايين تري همراه مي باشد      
قـط مـي    بخشي خود پايشي قند خون را مـشخص نمـي كننـد و ف             

به بيماراني كـه    تاتوانند به صورت يك فرضيه مد نظر قرار گيرند          
تمايل بيشتري به بهبود كنترل قند خـون خـود دارندتوصـيه شـود              
بيش از ديگران اين تست را انجام دهند چرا كه اين اعتقـاد كلـي               
وجود دارد كه بهبود كنترل قند خون منجر به پايين آمدن سطوح            

 واحتمـال اثـر بخـشي انجـام خـود           خواهدشـد  A1Cهموگلوبين  
ــوبين   ــرل هموگل ــود كنت ــد خــون در بهب ــشي قن ــاني A1Cپاي  زم

مشخص خواهد شد كه با توجه به نتـايج خودپايـشي قنـد خـون؛               
ــم    ــت فيزيكــي ، و رژي ــذايي ، فعالي ــم غ ــديلات لازم  در رژي تع

  . دارويي بيمار بعمل آيد
Dorchy  در مطالعه اي تحـت  1997 وهمكارانش در سال ،

 و فاكتورهاي مـرتبط بـا آن در         A1Cان  بررسي هموگلوبين     عنو

ــال ،    ــده س ــر هج ــان زي ــابتي ونوجوان ــان دي ــودك 144كودك  ك
در .ونوجوان مبتلا به ديابت نوع يك را مورد مطالعـه قـرار دادنـد             

اين پژوهش يك ارتباط معكوس بين دفعات انجـام خـود پايـشي       
ــوبين    ــطح هموگل ــون وس ــد خ ــريب  A1Cقن ــتفاده از ض ــا اس  ب

 در اين مطالعه ، همـه   )>004/0P( .مبستگي اسپيرمن ديده شده
 بار در ماه خود پايشي قند خون را انجام          15 تا   10بيماران حداقل   

همچنين نتيجه اي مـشابه بـا ايـن تحقيـق از مطالعـه         . )20(مي دادند   
Strowing و Raskin بيمـار  22 كـه بـر روي   1998 در سـال 

بود،بدست آمـددراين مطالعـه   مبتلا به ديابت نوع يك انجام شده        
نيزدفعات انجـام خـود پايـشي قنـد خـون بـا سـطوح هموگلـوبين                 

A1C21(  ارتباط معكوس داشت(.  
 در بريتانيا انجام شـد      5 مشاهده اي     اي در سالهاي اخير مطالعه   

نتــايج .  بيمــار ديــابتي نــوع يــك در آن شــركت داشــتند258كــه 
 پايشي قند خـون      نشان داد افزايش دفعات انجام خود       فوق مطالعه

طوري كه  به   مي شود A1Cسطح هموگلوبين     آمدن پايين عثبا
 نوارگلوكومتر در طـي يـك دوره شـش          180هر  مصرف  ازاي  به  

 انجمـن  )22(.بود درصد كاهش يافته A1C 7/0 ماهه  هموگلوبين
ديابت آمريكا چنين اظهار مي دارد كه هزينه انجام خـود پايـشي             

ينه هاي مرتبط با ديابت نسبتاً كمتر       قند خون در مقايسه با ساير هز      
 مطالعـه   2001همكـارانش در سـال        و Karterهمچنين  .)23(است

مبتلا به ديابت نوع يك انجام       بيمار   395روي   يوسيعمشاهده اي   
دكه هموگلـوبين   ا نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان د        وند  داد

A1C     بار يـا بيـشتر قنـد خـون خـود را            3در روز    در گروهي كه  
درصد  پايين تر از گروهي بود كه كمتر از          2/1اندازه مي گرفتند    

  .)24( بار در روز قند خون خود راچك مي كردند 3
در مـورد زنـان    )2006( و همكارانش    kerssenنتيجه مطالعه   

باردار نيز حاكي از آن بود كه انجام دفعات بيشتر خود پايشي قند   
طلاعـات كـاملي در   مـي توانـد ا  )  بـار يـا بيـشتر    10(خون در روز    

  .)25(مورد نوسانات روزانه قند خون مادر به پزشك بدهد

                                           
5-Observational  
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بر اساس نتايج به دست آمده از اكثر  مطالعات انجـام شـده ،               
افزايش دفعات انجام خود پايشي قند خـون در ديابـت نـوع يـك      

 همراه است و ليكن دفعـات و        A1Cبا كاهش سطح هموگلوبين     
يـز بـه نيازهـا و اهـداف بيمـار           زمان انجام خود پايشي قند خـون ن       

به طور كلـي بـراي اغلـب بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت          . بستگي دارد 
 و بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت حـاملگي كـه تحـت درمـان بـا                    1نوع

انسولين هستند براي تعيين دوز انـسولين و يـا پيـشگيري از ايجـاد           
هيپرگليسمي و هيپو گليسمي علامت دار، انجام خود پايـشي قنـد            

  . )26(ه بار يا بيشتر در روز توصيه مي شودخون س
 تاثيرخودپايشي قندخون     موجود در زمينه      مطالعات بررسي

  :در ديابت نوع دو
يكي از اولين تحقيقاتي كه در زمينه بررسي تاثير خود پايشي           
قند خون در بيماران ديابتي نوع دو بـه چـشم مـي خـورد تحقيـق                 

Cohen & Zimmet ه نتـايج آن   مـي باشـد ك ـ  1983 در سال
نشان داده اسـت انجـام خـود پايـشي قنـد خـون موجـب افـزايش          
انگيزه وبالا رفتن ميزان پذيرش رژيم غذايي توسط بيماران شـده           

آيـا  "عنوان  بـا و همكاران تحقيقـي     Wingسه سال بعد     )27(.است
خود پايشي قند خون، پذيرش رژيم غذايي در بيماران چاق مبتلا           

 انجــام دادنــد و هــيچ "؟ي بخــشدبــه ديابــت نــوع دو را بهبــود مــ
كاهش وزن ديـده    برخود پايشي قند خون      تاثير شواهدي مبني بر    

 انجام خود پايـشي قنـد خـون تـاثير           ، هفته 62بعد از گذشت    .نشد
 بيماران در مقايسه با گروه كنتـرل        A1Cچنداني در هموگلوبين    

  )28( .نداشت
Fontbonne      در مطالعـه خـود      1989 وهمكارانش در سـال 

آيا خود پايشي قنـد خـون در بيمـاران ديـابتي غيـر              "نوان  تحت ع 
 بيمار مبتلا به ديابت نوع دو را        208 ،   "انسوليني مفيد است يا خير    

در سه گروه كنترل قند ادرار ، گروه انجام خود پايشي قند خـون              
ــد     ــدي كردن ــته بن ــاهد دس ــروه ش ــداز. و گ ــرات  6بع ــاه، تغيي  م

امـا در بـين     . بـود   در هر سـه گـروه مـشابه هـم          A1Cهموگلوبين  
بيماراني كه خود پايشي قند خون را انجام مي دادند انجام دفعات            

 A1C بــا كــاهش بيــشتر در ســطح هموگلــوبين SMBGبيــشتر 
محققين به اين نتيجه رسيدند كـه خـود كنترلـي سـاده         . همراه بود 

بدون در نظر گرفتن برنامه هاي آموزشي مناسب، تـاثير مـشخص            
 متـابوليكي در بيمـاران ديـابتي غيـر          و واضحي روي بهبود كنترل    

  .)29(انسوليني ندارد 
خـود پايـشي قنـد خـون      مطالعه اي تحت عنوان بررسي تاثير

دربيماران مبتلا به ديابت نوع دو كه انسولين استفاده نمي كردنـد            
ايـــن .و همكـــارانش بـــه انجـــام رســـيده اســـت Allenتوســـط 

ود پايـشي   كارآزمايي تصادفي به مقايسه تـست ادرار و انجـام خ ـ          
پـس از گذشـت شـش مـاه ،      . بيمار پرداخته است   54قند خون در    

هيچ اختلاف معناداري بين گروههـا در ميـزان قنـد خـون ناشـتا ،               
همچنين محققين نـشان  . ديده نشد A1Cوزن بدن يا هموگلوبين     

 بـار گـران تـر از        8-12دادند كه انجام خـود پايـشي قنـد خـون ،             
گر تنها نيمي از ديـابتي هـاي        تست ادرار تمام شده است و حتي ا       

ت خود پايشي قند خـون را بـه صـورت روتـين انجـام               تسنوع دو   
 بيليـون دلار در سـال بـالا خواهـد           5/1حـداقل   هزينـه هـا     دهند ،   
 نيز در مطالعه خود بيان مي كند كه تعيين اثر   sanyal )30(رفت

بخشي خودپايـشي قنـد خـون، در تـصميم گيـري  دولـت  بـراي                 
اي اندازه گيري قند خون را تحت پوشش بيمـه قـرار           اينكه  نواره  

 دردر هلنـد،    طي يك مطالعـه مداخلـه اي        .)31(دهد، اهميت دارد    
متوسـط  ،بررسـي اثـر خـود پايـشي قنـد خـون در ديابـت نـوع دو        

 در گروهي كه خود پايـشي قنـد خـون انجـام             A1Cهموگلوبين  
بعـد از گذشـت      )>05/0P( مي دادند بالاتر از گروه كنتـرل بـود        

 درگـروه كنتـرل     A1Cيك سال از مطالعه ، سـطح هموگلـوبين          
 درصد افزايش يافته بود در حالي كه در گـروه خـود پايـشي               5/0

بنابراين متوسط نهايي . درصد كاهش داشت   4/0قند خون، حدود    
 درصـد در    3/9(  دو گروه با هم يكـسان شـد          A1Cهموگلوبين  

آنجـايي كـه     از   امـا ،  )درصد در گروه كنترل   9/ 4گروه مداخله و    
  در مـورد   دو گروه از ابتدا با هم يكسان نشده بودند نتيجه گيـري           

  )32( .مشكل استخود پايشي قند خون  نمفيد بود
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 و همكــارانش يــك مطالعــه گذشــته Klein، 1993در ســال
 بيمار ديابتي نوع دو انجام دادنـد، نتـايج مطالعـه    229نگر بر روي    

ــوبين     ــطح هموگل ــط س ــي را در متوس ــيچ اختلاف ــين A1Cه   ب
گروهي كه تست ادرار و گروهي كه خود پايشي قند خون انجام            

در ايـن مطالعـه بيمـاران تحـت  رژيـم هـاي              .مي دادند نشان نداد     
درماني مختلفي قرار داشتند، لذا از اين جهت جاي ترديد وجـود            
دارد كه چنين مطالعه مشاهده اي كنترل نشده اي ، بتوانـد تعيـين              

  .)33(يابت نوع دو باشد  در دSMBGكننده فوايد 
در همين زمان در مطالعه مشاهده اي ديگري در بريتانيا روي           

 كنترل كردن قند خون و قند ادرار هـيچ          ، بيمار غير انسوليني   200
از طـرف   .  نشان نداد  A1Cتاثير واضحي روي سطح هموگلوبين      

ديگــر در پايــان ايــن مطالعــه پژوهــشگران مــشكلات بــسياري را  
زمينه خود پايشي قنـد خـون خـاطر نـشان            قيق در درباره انجام تح  

 نـوع    بود نفر نتوانسته  كردند از جمله اينكه از هر چهار بيمار يك        
 3/1 نـام ببـرد، يـا اينكـه       بود نوار گلوكومتري را كه استفاده كرده     

 نتـايج بدسـت آمـده از دستگاهـشان را در            ه بودند بيماران نتوانست 
هـم از ميـزان قنـد خـون          بيماران   3/1منزل تفسير كنند و همچنين    

كـاربرد هـر    مـي رسـد     نبنظـر    بنـابراين  )34(.نرمال آگاهي نداشتند  
تكنولوژي در صورت عدم وجود آموزش مناسـب بـه بيمـاران و             
توانمند ساختن آنهـا بـه تغييـر و تعـديل در رژيـم درمـاني خـود،               

  . اثرات مفيدي بر جاي گذارد
 نخستين پژوهشي كه بـه بررسـي وضـعيت خـود پايـشي قنـد              

 آمريكـايي مبـتلا بـه ديابـت         –خون در جمعيت بيماران آفريقايي    
 1997 و همكـارانش در سـال        Okiنوع دو پرداخته است توسـط       

نتايج مطالعه هيچ اختلافي را در متوسـط سـطح          . انجام شده است  
  بـين گـروه خـود پايـشي قنـد خـون  وگـروه                A1Cهموگلوبين  

اد در گـروه     نتـايج مطالعـه نـشان د       )=18/0P.(كنترل نـشان نـداد    
دادنـد هـيچ ارتبـاطي       بيماراني كه خود پايشي قند خون انجام مي       

 در روز   SMBGبين كنتـرل متـابوليكي و دفعـات انجـام تـست             
 محققين بـه  Allenدر اين مطالعه نيز همانند مطالعه   . وجود ندارد 

 يايــن نتيجــه رســيدند كــه هزينــه خــود پايــشي قنــد خــون، عــامل
  )35،30(.ه از انجام آن سرباز مي زنندبازدارنده در بيماراني است ك

  درHarris مطالعه مشاهده اي ديگـري توسـط        2001درسال
  در6ســومين كنگــره بررســي وضــعيت تغذيــه اي وســلامت ملــي

 بيمـار   1480  ايـن مطالعـه در      در .ايالات متحده آمريكا ارائـه شـد      
مبتلا به ديابت نوع دو هيچ ارتباطي بين خود پايـشي قنـد خـون و       

 موضــوع )36( . وجــود نداشــتA1C هموگلــوبين كــاهش ســطح
ديگري كه اخيراً مطالعات مخالف با كاربرد خودپايشي قند خون  

 مطـرح كـرده انـد ايـن اسـت كـه انجـام               2در درمان ديابت نـوع      
خودپايــشي قنــد خــون در ايــن بيمــاران منجــر بــه افــزايش ميــزان 

  .)37-39(افسردگي و كاهش سطح كيفيت زندگي آنها شده است 
جمله مطالعات موافـق بـا كـاربرد خـود پايـشي قنـد خـون                از  

وهمكـارانش  و    Karterدرديابت نـوع دو، مـي تـوان بـه مطالعـه           
 ات اشاره كرد كـه نتـايج تحقيق ـ       2008 در سال      Barnetمطالعه  

 بيمـاران ديـابتي نـوع       A1Cآنها نشان مي دهد سطح هموگلوبين     
جـام  دوكه خود پايشي قند خون رابه دفعات متعـدد درطـي روزان           

  )40،24(.بودداده بودند كاهش يافته 
 و همكـاران بـراي   Ozmen مطالعه اي توسط 2003در سال   

بررسي ارتباط بين انجام خود پايشي قند خون وسطح هموگلوبين     
A1C               در بيماران ديابتي نوع دو، با و بـدون عـوارض رتينوپـاتي 

بـه   مبـتلا  ( بيمـار در سـه گـروه      267 در اين مطالعه   .به انجام رسيد  
رتينوپـــاتي زمينـــه اي،رتينوپـــاتي پروليفراتيـــوو بـــدون عارضـــه 

ايـن بيمـاران تحـت برنامـه هـاي          .  دسـته بنـدي شـدند      )رتينوپاتي
آموزشي در مورد نحوه استفاده از گلوكومتر و نحوه انجام خـود            
ــاي     ــيم داروه ــايج آن در تنظ ــتفاده از نت ــون و اس ــد خ ــشي قن پاي

نتـايج مطالعـه    . گرفتنـد خوراكي ديابت ويا تزريق انـسولين قـرار         
 بعد از اجراي برنامـه هـاي        A1Cنشان داد كه سطح هموگلوبين      

آموزشي در مورد خود پايشي قند خون، نـسبت بـه زمـان شـروع               
بنظـر مـي رسـد كـه اگـر          . )001/0P<( )41(مطالعه كـاهش يافـت    

                                           
6-National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES ІІІ)   
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 در ديابت نوع دو بـا آموزشـهاي صـحيح تـوام             SMBGكاربرد  
عنوان بخشي از يـك     ه   قند خون ب   عبارتي خود پايشي  ه  باشد ويا ب  

برنامه آموزشي مـدون تلقـي گـردد، مـي توانـد در كـاهش دادن               
 مـوثر باشـد در ايـن صـورت اسـت كـه        A1Cسطح هموگلوبين   

انجام خود پايشي قند خون مي تواند به بهبود كنترل متـابوليكي و     
در . )42(افزايش حس استقلال و اعتماد بـنفس بيمـار منجـر گـردد          

نيـز در مطالعـه خـود       ) 2006( و همكارانش    sieboldsاين زمينه   
، مـي   اصولينشان دادند كه خودپايشي قند خون همراه با مشاوره          

 ودرنتيجـه   9  وخودواكنشي  8 وخودادراكي 7تواند در خودكنترلي    
 و  Martinدر نهايـت    . )43( مـوثر باشـد    10افزايش خودكارامـدي    

بـــا هـــدف بررســـي ارتبـــاط بـــين )  2006-2008(همكـــارانش 
ديابت نوع    ناشي از  و عوارض  با ميزان مرگ ومير    SMBGجامان

 در يـك دوره پيگيـري       11، طي يك مطالعه كوهورت بزرگ     دو  
ــاكرو   5/6 ــد كــه عــوارض ميكرووســكولار وم ــشان دادن  ســاله ن

وسكولار ناشي از ديابت در گروهي كه خـود پايـشي قنـد خـون               
انجام دادنـد كمتـر از گروهـي بـود كـه خـود پايـشي قنـد خـون                    

 نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه خودپايـشي           )>002/0P.(تندنداش
قند خون با بهبود مشخص در اميد به زنـدگي و كيفيـت زنـدگي               

 در هر مرحلـه از بيمـاري يـا درمـان            2بيماران مبتلا به ديابت نوع      
مطالعه مشخص مـي    اين   بوده است ، به عبارت ديگر نتايج         همراه

طور قابـل ملاحظـه اي      كند كه پايش درمان مستقل از پزشك به         
پذيرش درمان را در بيمار بهبود بخشيده  و مسئوليت پذيري او را        

اين محققـين ، خودپايـشي قنـد خـون را نـه تنهـا               .تقويت مي كند  
 و  2ابزاري مهم براي ارزيابي سبك زندگي بيماران ديـابتي نـوع            

همچنين موفقيت درمان دارويي او مي دانند ، بلكه عامل محركي       
ر سبك زندگي در اين بيماران و در نتيجه مكملي براي           براي تغيي 

  )44،12(.مراقبت هاي تجويز شده توسط پزشك در نظر مي گيرند

                                           
7- Self-management  
8 -Self-perception  
9- Self-reflection  
10- Self-efficacy  
11- Retrolective Study ‘Self-monitoring of Blood Glucose 
and Outcome in Patients with Type 2 Diabetes’ (ROSSO)   

  بحث 
همه مطالعاتي كه به بررسي تاثير خـود پايـشي قنـد خـون در               

 پرداخته بودند به اين نتيجه رسيدند كـه انجـام خـود    1ديابت نوع   
 گليكوزيلـه و كنتـرل     پايشي قند خون به بهبود سطح هموگلـوبين       

مناسب قند خون منجر مي شود همچنين با افزايش دفعـات انجـام      
خود پايشي قند خون در طي روز نتيجه مطلوب تري بدست مـي             

 مطالعه اي كه به بررسي تـاثير خـود پايـشي قنـد             26ليكن از   . آيد
كـه  نتيجـه گرفتند  مورد12 پرداختـه بودنـد،      2خون در ديابت نوع     
نــد خــون هــيچ تــاثيري در كــاهش ســطح  انجــام خــود پايــشي ق

 به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه          مورد7هموگلوبين گليكوزيله ندارد،    
انجام خود پايشي قند خون در مقايسه با عدم انجام آن، مي تواند             

 مـورد 4در بهبود سطح هموگلوبين گليكوزيله موثر باشد ونتـايج          
و از ايـن مطالعـات نــشان داد كـه هنـوز نيــاز بـه تحقيقـات بيــشتر       

همچنـين بعـضي از مطالعـات،       . وسيعتري در اين زمينه مـي باشـد       
ــه انجــام تــست خودپايــشي قنــد خــون را   ــوان هزين ــه عن عامــل ب

ــده كــاربرد  ــوع  SMBGبازدارن  مطــرح 2 در بيمــاران ديابــت ن
 .كردند

 مقايـسه بـين بيمـاران       در بـاره    نتايج مطالعات مـروري ديگـر       
 كـه كـارايي خـود        پيـشنهاد مـي كننـد      2 و   1مبتلا به ديابت نـوع      

 در اين . هنوز نامشخص مي باشد    2پايشي قند خون در ديابت نوع       
و همكـارانش يـك مطالعـه سيـستماتيك در          Fees در هلنـد     باره

سالهاي اخير انجام دادند كـه نتـايج آن نـشان  مـي دهـد كـاربرد                  
خود پايشي قند خون در بيماران ديـابتي غيـر وابـسته بـه انـسولين                

و بايد كارآزمايي هـاي بـاليني تـصادفي و     هنوز جاي سوال دارد       
در بريتانيـا   .)45، 46( با كيفيت  و دقت بالا انجام گيرد          12كنترل شده 

Gallichan            و  به بررسي بيماران ديابتي نوع يك و دو پرداختـه
 كـه اسـتفاده     مبني براين كه شواهدي وجود دارند    است    داده نشان

ع ديابـت هـيچ     از خود پايشي قند خون به طور كلي در هر دو نـو            
 مطالعـات از  زابرخـي   . )47(تاثيري بر بهبود كنترل قند خون نـدارد       

                                           
12- Randomized Controlled Trial  
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عدم كارايي خود پايـشي قنـد خـون در ديابـت نـوع دو حمايـت                 
بهبود كنترل قند خون را در بيمـاران  ديـابتي           برخي نيز   كرده اندو 

نوع يك كه خود پايشي قنـد خـون را در دفعـات بيـشتر در طـي                  
ــ ــد ن ــشان مــي دهروز انجــام داده بودن د ، از ايــن رو نامــه هــاي ن

 در حمايت از مزاياي كاربرد خود پايشي قند         زيادياعتراض آميز 
 بــه چــاپ 13BMJ در Gallichanخــون و اعتــراض بــه مقالــه 

 بـر اسـاس     2001 در سـال     Kennedyبـه دنبـال آن      .)48-51(رسيد
ــوان بررســي شــواهدي    ــه مــروري تحــت عن تحقيقــات قبلي،مقال

ــوع دودر مجلــه  ازكــارايي خــود پايــشي  قنــد خــون در ديابــت ن
Diabetes Care به چاپ رسانيد كه نتيجه مطالعه نشان داد كه 

   هنوز اين پرسش به قـوت خـود بـاقي اسـت و نيـاز بـه تحقيقـات                   
  .    )52(تري دارد وسيع

در هرحال از نتايج تحقيقات چنين بـر مـي آيـد كـه كـاربرد                
گـر بـا آموزشـهاي    خود پايشي قند خون در هر دو نوع ديابـت ، ا      

صحيح همراه باشد مي توانـد در بهبـود رونـد كنتـرل قنـد خـون                 
             ايــن مــسئله و وپيــشگيري از عــوارض مــزمن ديابــت مــوثر باشــد 

 يآموزش ـمنظم ومـدون    مي تواند نشان دهنده اهميت برنامه هاي        
ــا ماهيــت بيمــاري ديابــت و عــوارض    ــاره آشــنايي بيمــاران ب درب

انجمـن  . خطرناك آن و روشهاي سـاده كنتـرل قنـد خـون باشـد             
  نيـز بـراي دسـتيابي بـه هـدف كنتـرل قنـدخون،              14ديابت آمريكا 

             درمـورد انجـام خـود پايـشي قنـد خـون بيـان                زيـررا  توصيه هـاي  
  :مي كند
يني دربيماران ديابتي وابسته    بالهاي  كارآزمايي   دراكثر -الف

به انسولين كه كنترل ويـژه قنـد خـون را مـد نظـر داشـتند، خـود                   
عنوان بخش مهمـي از اسـتراتژي درمـان آنهـا           ه  پايشي قند خون ب   

  .محسوب شده است
تكنيك بيمار در مورد نحوه انجام خود پايشي قند خون            -ب

عـديل  حاصـل از آن، بـراي ت       و توانايي هاي وي در تفـسير نتـايج        

                                           
13- British Medical Journal  
14-  American Diabetes Association   

روشــهاي درمــاني و رســيدن بــه كنتــرل مطلــوب قنــد خــون، در  
  .فواصل منظم توسط تيم درماني بايد ارزيابي شود

خود پايشي قند خون بايد در بيماراني كه روزانه چنـدين           -ج
 . بار يا بيشتر در روز انجام شود3نوبت تزريق انسولين دارند 

تزريق مي  در بيماراني كه دفعات كمتري در روز انسولين          -د
كنند يا از داروهاي خوراكي كاهنده قند خون استفاده مي نمايند           

 نيـز    و يا بيماراني كه فقط تحـت كنتـرل بـا رژيـم غـذايي هـستند                
انجام خود پايشي قند خون مي تواند در دسـتيابي بـه كنتـرل قنـد                

 .خون موثر باشد

 سـاعت بعـد از      2براي دستيابي به سطح مطلوب قند خون         -و
 سـاعت پـس از غـذا        1-2ام خـود پايـشي قنـد خـون ،             غذا ، انج  

 .)16(خوردن مي تواند موثر باشد

با توجه به افـزايش ميـزان بـروز عـوارض ميكرووسـكولار و              
ايـران و بـا توجـه بـه كـم           در  كنترل نشده   ماكرووسكولار ديابت   

تحقيقات درباره روشهاي مختلف كنترل مطلوب قند خـون         بودن  
ت در اين خصوص مطالعـات آينـده         بيماران ديابتي ضروريس   در  

در چنـين مطالعـاتي ، بيمـاران بايـد          . تري انجام پـذيرد    نگر وسيع 
قادر باشند كه بر اساس نتايج حاصل از خود پايـشي قنـد خـون ،                

همچنين در اين مطالعـات بايـد       . شيوه درماني خود راتعديل كنند    
اثــرات اســتفاده از خــود پايــشي قنــد خــون در كــاهش دادن       

ناشـي از    كاهش عوارض و مرگ وميـر     گليكوزيله و    هموگلوبين
  . ديابت بررسي ومشخص گردد

  سپاسگزاري  
مركـز تحقيقـات    و  از معاونـت محتـرم پژوهـشي         بدين وسيله 

غدد ومتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران كـه  تـامين كننـده              
  .هزينه اين طرح بوده اند تشكر مي گردد
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The Effect of Self Monitoring of Blood Glucose (SMBG) on 

Improvement of Hemoglobin A1C and Glycemic Control in 

Diabetic Patients 
Peymani M,MSc*;Mohajeri Tehrani MR, MSc*; Foroozanfar MH, MSc* 

 

 

 

Background: It has been shown that improved glycemic control and lower hemoglobin A1C 

level in diabetic patients will reduce the frequency of microvascular complications. However there 

have been many debates on how to improve glycemic control and reduce hemoglobin A1C levels. 

The aim of this review was to assess available information that supports the use of Self Monitoring 

Blood Glucose (SMBG) in the care of either type 1 or type 2 diabetic patients.  

Materials and Methods:  This review focuses on interventional and analytical studies that 

compared patients who performed SMBG with patients who did not. The data were derived from 35 

interventional and observational studies published between 1983 and 2008, and also a cohort study 

between 1995 and 2003. All studies were obtained from searches of multiple electronic 

bibliographic databases supplemented with hand searches of references of retrieved articles.  

Results: The available scientific literature demonstrates that there is substantial evidence to 

support the use of SMBG in type 1 diabetes. Most studies do not show a benefit when patients with 

type 2 diabetes perform 

 SMBG. Some studies demonstrated that SMBG as a part of educational program can be 

effective on reducing hemoglobin A1C levels. There was a relationship between the number of 

SMBG tests per unit time and hemoglobin A1C levels. 

Conclusion: The role of SMBG in reducing hemoglobin A1C level in type 1 diabetes is known, 

but most of the studies do not support the use of SMBG in type 2 diabetes currently. More rigorous 

studies should be carried out. 

 

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Self Monitoring of Blood Glucose, Glycemic control, 

Hemoglobin A1C. 
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