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Aims Based on the principles of physiology, the blood used in the system of point of care is 
the capillary blood that its biochemical contents are in equilibrium with the mediastinum 
fluid. In edematous diabetic patients, the first and second blood drops of the stick place are 
apparently different. In the clinical centers of the country, the first drop is used as a blood 
glucose test using point of care method. The aim of this study was to compare the level of 
glucose through first and second fingertip blood and venous blood samples of edematous 
diabetic patients in stroke intensive care units.
Instruments & Methods In this cross sectional, analytical descriptive study, 103 edematous 
diabetic patients were selected via available sampling method. The subjects were hospitalized 
in stroke ICU Qaem Hospital in Mashhad, Iran in 2012. Glucometry was performed, using 
first and second capillary blood drops and standard venous sample simultaneously. The 
data were analyzed by SPSS 17 software, using repeated meature ANOVA, paired t-test, and 
Bland–Altman plot.
Findings There was no significant difference in glucose levels in the first and second fingertip 
blood drops (p=0.257), while there was a significant difference between glucose levels in the 
first and second fingertip blood drops with standard venous sample (p<0.05). There was also 
a significant correlation between 2 drops in expression of glucometry results.
Conclusion The first or second fingertip blood drops have similar glucose test results.
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  دهیچک
تیماری در سیستم کانون اساس اصول فیزیولوژی، خون مورد استفادهبر اهداف:

بافتی است. ی آن در تعادل با مایع میانخون مویرگی است که محتویات بیوشیم
لحاظ  شده بهدر بیماران دیابتی ادماتو، قطرات اول و دوم خون محل نیشترزده

آزمایش ظاهری با یکدیگر متفاوتند. در مراکز درمانی کشور قطره اول به عنوان 
این مطالعه با هدف مقایسه  شود.استفاده می تیماریروش کانونگلوکز خون به

سرانگشتی و نمونه خون  بعدی خونمیزان گلوکز از طریق قطره اول و  سنجش
  های ویژه سکته مغزی اجرا شد.وریدی بیماران دیابتی اِدِماتوی بخش مراقبت

، ١٣٩٠تحلیلی در سال  - در این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی ها: و روش ابزار
سکته مغری مرکز یو  سی ادماتوی بستری در بخش آیبیمار دیابتی  ١٠٣تعداد 

شدند. گلوکومتری با قطرات  دسترس انتخابگیری درروش نمونه بهقائم مشهد 
. صورت پذیرفتهمزمان  نمونه استاندارد وریدی ومویرگی  بعدیخون اول و 

تحلیل واریانس با  آماری هایآزمونو توسط  SPSS 17افزار کمک نرمها بهداده
  .شدندتجزیه و تحلیل آلتمن  -نمودار بلند زوجی و Tهای تکراری، آزمون  اندازه

دو قطره اول و بعدی سرانگشتی اختلاف معنی در میزان گلوکز خون ها: افتهی
در حالی که بین نمونه قطره اول و بعدی با  ،)p=٢٥٧/٠داری وجود نداشت (

همچنین بین  .)>٠٥/٠pمشاهده شد (دار نمونه استاندارد وریدی اختلاف معنی
 داشت.بیان نتایج گلوکومتری همبستگی شدید وجود دو قطره در 

استفاده از قطره خون اول یا بعدی مویرگی نتایج گلوکومتری : یریگ جهینت
  یکسانی دارد. 

 تیماری، گلوکز خونکانونآزمایشات ، بخش مراقبت ویژه، دیابت، ادم ها: دواژهیکل
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  مقدمه

دیابت های ویژه  بستری در بخش مراقبت% بیماران ٢٠حدود 
سازی،  (تغذیه، هوشبری، آرام FASTHUG. یادافزای [1]دارند

پیشگیری از ترومبوآمبولی، بالابودن سر، پیشگیری از زخم 
استرسی، پایش گلوکز خون) از استانداردهای مراقبتی بخش ویژه 

ه قسمتی از آن بر پایش منظم و هدفمند گلوکز خون در است ک
اند که  ها نشان داده . پژوهش[2]بیماران شرایط بحرانی تاکید دارد

لیتر، منجر به  گرم بر دسی میلی٨٠- ١١٠حفظ گلوکز خون در محدوده 
-١٨٠محدوده  .[3]شود % مورتالیتی بخش ویژه می٤٢کاهش 

دف طلایی حفظ نرموگلیسمی لیتر، به عنوان ه گرم بر دسی میلی١٤٠
ها  گیری برای آزمایش نمونه .[4]شود های ویژه توصیه می در محیط

یکی از وظایف پرستار بوده است و این عمل بایستی به نحو صحیح 
  .[5]و درست انجام گیرد

  دیـیزان قند گلوکز، نمونه خون وریـآزمایش م براینمونه استاندارد 

ح گلوکز در بیماران دیابتی، ولی برای پیگیری مداوم سط ،است
تا  ٣/٠ای اندک از خون محیطی ( گلوکز در مایع بینابینی و با نمونه

روش  میکرولیتر) توسط دستگاه سنجش گلوکز خون (گلوکومتر) به٢
. دستگاه گلوکومتر با هدف [6]گیری است تیماری قابل اندازه کانون

ر حد کمتر ها و حفظ گلوکز خون د گیری در اورژانس فوریت تصمیم
های درمانی نیز استفاده  لیتر در محیط گرم بر دسی میلی٢٠٠از 
های  آزمایش، (NIH) موسسه ملی سلامت. [7]شود می

تیماری را به انجام اقدامات تشخیص آزمایشگاهی کنار تخت  کانون
کند. از مزایای این  بیمار با ادوات تشخیصی قابل حمل اطلاق می

یش و امکان استفاده از حجم کمتر روش، تسریع حصول جواب آزما
. میانگین حجم خونی که روزانه برای [8]گیری است خون نمونه

شود  یو گرفته می سی های آزمایشگاهی از بیماران آی انجام آزمایش
لیتر است که پس از یک هفته اقامت بیمار در  میلی٤٠-٧٠در حدود 

. رسد سی (یک واحد خون کامل) می سی٥٠٠این بخش به حدود 
تواند شدت آنمی ناشی از سایر علل را افزایش دهد یا  این حجم می

هایی که برای انجام آن  شود. تعدیل روش به خودی خود عامل آن 
های  نیاز به حجم خون کمتری باشد و نیز کاهش تعداد آزمایش

. [1]مفید هستند ICU آزمایشگاهی برای کاهش شیوع آنمی در
کامل)، شامل محتویات  نمونه خون حاصل نیشترزدن (خون

های درم است که مخلوطی از خون وریدی و شریانی را در  مویرگ
براساس اصول فیزیولوژی، محتویات بیوشیمی خون  خود دارند.

 .[9]بافتی است مویرگی در تعادل با محتویات بیوشیمی مایع میان
های پایدار، معادل  میزان گلوکز بافت بینابینی جز در موارد سیستم

فیک"، غلظت واقعی آن بایستی "براساس قانون  ز خون نیست.گلوک
  .[10]گیری شود در درون مویرگ اندازه

علیرغم دو مزیت عمده گلوکومتر یعنی استفاده از حجم کم خون و 
میزان اشتباهات فرد  پژوهشنیز تسریع پاسخ سنجش گلوکز، 

ه از اند که شامل استفاد % گزارش کرده١٢دهنده گلوکومتری را  انجام
شده  حجم ناکافی خون، فشاردادن انگشت، استفاده از نوار منقضی

خیز (اِدِم) انعکاسی از . [11]و هماتوکریت غیرطبیعی بوده است
کند و چگونگی این وضعیت بر  وضعیت همودینامیک ارایه می

نتایج گلوکومتری تاثیرگذار است. نفروپاتی دیابتی باعث اِدِم 
ترین  نارسایی قلبی از وخیم .شود می محیطی در بیماران بخش ویژه

پیرامون گلوکز خون در  هایی پژوهش ترین علل خیز است. و شایع
بیماران سوختگی بستری در بخش ویژه نشان داده است که آسیب 

های فوقانی، شوک سپتیک، داروهای وازواکتیو و اِدِم ژنرالیزه،  اندام
سرانگشتی عوارضی هستند که بر صحت استفاده از نمونه خون 

. مداخله درمانی بر پایه نتایج نادرست و [12]تاثیرگذار هستند
ویژه هیپوگلیسمی را در  غیرواقعی گلوکز خون، عوارض کشنده به

دلیل وخامت اوضاع بالینی و اعمال  پی دارد. بیماران بخش ویژه به
فت گلوکز های نروژنیک و عصبی اُ  بخشی قادر به بروز نشانه آرام

  .[13]نیستند
لحاظ  در بیماران اِدِماتوی بخش ویژه، قطره اول مایع سرانگشتی به

طوری که قطره اول زردرنگ و  ظاهری با خون متفاوت است. به
گاهی پرستاران در استفاده از این قطره بافتی است.  شبیه آب میان

علت  در موارد عدم دسترسی به الکل بهبرای گلوکومتر تردید دارند. 
توصیه شده است که  انگشت به مواد غذایی بودن احتمال آغشته

قطره اول دور ریخته شود و قطره بعدی برای گلوکومتر استفاده 
ه شود. دلایل دیگری برای استفاده از قطره بعدی بیان نشد

 به از آنجا که قطره اول سرانگشتی در مراکز درمانی کشور .[14]است
با هدف  پژوهششود، این  عنوان منبع تغذیه گلوکومتر استفاده می

 بعدی خونمقایسه سنجش میزان گلوکز از طریق قطره اول و 



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ۶۹  یماریت کانونروش  به ژهیو یها بخش مراقبت یادماتو یابتید مارانیدر ب یخون سرانگشت یگلوکز قطره اول و بعد زانیم سهیمقاـــــــــــــــــــــــــــ

Horizon of Medical Sciences                                                                                                                                        Volume 24, Issue 1, Winter 2018 

سرانگشتی و نمونه خون وریدی بیماران دیابتی اِدِماتوی بخش 
  های ویژه سکته مغزی طراحی و اجرا شد.مراقبت

  

  ها  و روش ابزار

تحلیلی در بین بیماران  - این پژوهش مقطعی از نوع توصیفی
درمانی  - یژه سکته مغزی مرکز آموزشیدیابتی اِدِماتوی بخش و

ها از طریق روش  اجرا شد. انتخاب نمونه ١٣٩٠قائم مشهد، در سال 
گیری غیراحتمالی از نوع در دسترس صورت گرفت. برای برآورد  نمونه

بیمار که به طور تصادفی  ١٠حجم نمونه از پژوهش مقدماتی روی 
برای تعیین  شدند، استفاده شد.از جامعه مورد بررسی انتخاب 

حجم نمونه با توجه به فرمول کوکران برای مداخلات تجربی و 
و  [15]های دیگران ها، با درنظرگرفتن پژوهش فرمول برآورد میانگین

این  نفر تعیین شد. ١٠٣حداکثر تعداد نمونه، حجم نمونه نهایی 
به سپس انتخاب تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر ادامه پیدا کرد، 

اران به صورت مجزا یک کد اختصاص داده و کدهای کلیه بیم
مندی بیمار، اِدِم  اخلاقی رعایت شد. معیارهای ورود شامل رضایت

های عفونی  تاول پوستی، سوختگی یا بیماریعدم  اندام فوقانی،
های انعقادی (هموفیلی)  (ایدز و هپاتیت)، عدم اختلال در آزمایش

لوکومتر پژوهش و هماتوکریت ای موثر بر عملکرد گ یا اختلال زمینه
% در برگه آزمایش بود. زیرا صحت ٠/٤٥تا  ٠/٣٥شده بین  ثبت

% قابل قبول ٠/٤٥تا  ٠/٣٥های  گلوکومتری برای هماتوکریت
 .[16]است

وجود بیماری دیابت با بررسی پرونده بیماران تایید شد و اِدِم آنان 
یه فشار بند نخست ثان٥با استفاده از معیار تعیین درجه اِدِم پس از 

گیری میزان  انگشت شست، روی پوست پشت دست بیمار و اندازه
ساخته صورت  عمق فرورفتگی در سطح پوست با وسیله محقق

کش فلزی مدرج و باریک مهندسی از  گرفت. این وسیله یک خط
متر  پذیر مدرج بر حسب میلی استیل و غیرانعطاف جنس استایلن

، ٢م به ایجاد فرورفتگی روی پوست در حد اِدِ  ٤و  ٣ ،٢ ،١رجه . دبود
گیری خون بیماران  . نمونه[12]شود متر اطلاق می میلی٨و ٦، ٤

آوری  براساس استانداردهای کمیته آزمایشگاه مرجع سلامت جمع
تهیه نمونه قطره اول سرانگشتی، پس از ماساژ آرام پوست و شد. 

ه و با نظارت % نمونه با قلم نیشترزنند٧٠ضدعفونی محل با اتانول
  همکار مجرب آزمایشگاه حاصل شد. 

سازی گلوکومتر بر محتوای مایع  با درنظرگرفتن تاثیر زمان آماده
شدن نتایج آزمایش از دو دستگاه گلوکومتر  بافتی و مخدوش میان

گیری برای تمامی  سازی شرایط نمونه استفاده شد. به منظور یکسان
 دارای هولوگرامخون سری ساخت نوار  واحدهای پژوهش از یک

گیری هر دو گلوکومتر از نظر  استفاده شد. قبل از اقدام به نمونه
کالیبراسیون و تنظیم شماره کد نوار خون کنترل شدند. گلوکومتر 

ACCU Check  مدلActive  شرکت)MANHEIM و  )آلمان؛
با  A236639953و  A236639967های هولوگرام  شماره سریال

ادیه اروپا، اداره غذا و داروی ایالات متحده و اتح های معتبر گواهی
 وزارت بهداشتاستعلام اعتبار گلوکومتر در سایت اداره تجهیزات 

مورد استفاده قرار گرفت. به طور ذاتی گلوکز نمونه سرانگشتی (خون 
% کمتر از نمونه پلاسمایی است. این مارک از ١٥کامل) تقریباً 

منبع متفاوت گلوکز، این پذیری دو  گلوکومتر با هدف مقایسه
اختلاف را طی فرآیند اتوکالیبراسیون دستگاه محاسبه و لحاظ 

   .[17]نموده است
کردن قطره  تهیه نمونه قطره خون بعدی سرانگشتی، پس از پاک

اول با پنبه استریل خشک، دوشیدن سرانگشت تا تغییر شکل 
ه شونده به خون تداوم یافت و پس از نیل ب ظاهری مایع تراوش

گیری میزان گلوکز قطره بعدی  هدف بلافاصله با دستگاه دوم، اندازه
 ٢و  ١شده صورت گرفت. گلوکومترها با برچسب عددی  تراوش

گیری قطره اول یا  مشخص شدند و به طور متناوب برای اندازه
شدند. در نهایت تهیه نمونه خون وریدی با روش  جا می بعدی جابه

متر  سانتی٨، پس از بستن تورنیکه استاندارد وریدی آزمایشگاهی
% و نوپانکچر ٧٠بالاتر از خم آرنج، ضدعفونی محل با اتانول

سی خون ورید کوبیتال میانی انجام شد. پس از درج  سی٧
های آزمایش و چیدن آنها در  مشخصات واحد پژوهش روی لوله

ساعت به  زمان کمتر از نیم باکس مخصوص، بلافاصله در مدت
ها پس از سانتریفوژ و  م تحویل داده شد. نمونهآزمایشگاه قائ

با استفاده از کیت آنزیمی گلوکزاکسیداز  جداسازی سرم،
 BT3500آزمون؛ ایران) و با کمک دستگاه اتوآنالیزر  (پارس

)Biotecnica Instrumentگیری گلوکز  ) برای اندازه؛ ایتالیا
  بررسی شد.

از آزمون  رفت.صورت گ SPSS 17افزار  ها با نرم تحلیل داده
ها استفاده  اسمیرنوف برای بررسی توزیع نرمال داده  - کولموگروف

 Tو آزمون  های تکراری شد. سپس آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 -گروهی و نمودار بلند گروهی و بین زوجی برای مقایسه درون

آلتمن برای تعیین همبستگی روش قطره اول و بعدی سرانگشتی 
  یدی مورد بررسی قرار گرفت.و نمونه خون ور

  

  ها یافته

میانگین هماتوکریت سال و ۰۸/۵۷±٨٢/١٨میانگین سنی بیماران 
  ها مرد بودند  نفر از آزمودنی ٤٩تعداد بود.  ۹۴/۳۸±٢٠/٥ آنها

 .)١(جدول 

 
گیری  توزیع فراوانی مطلق و نسبی جنسیت، درجه اِدِم و زمان نمونه )۱جدول 

  نفر) ۱۰۳( سکته مغزیویژه های مراقبتبخش  اِدِماتویبیماران دیابتی 
  درصد  تعداد  متغیرها

  جنسیت
  ۶/۴۷  ۴۹  مرد
  ۴/۵۲  ۵۴  زن

  درجه ادِِم
  ۸/۳۸  ۴۰  ۱درجه 
  ۴/۲۱  ۲۲  ۲درجه 
  ۴/۲۰  ۲۱  ۳درجه 
  ۴/۱۹  ۲۰  ۴درجه 

  گیری زمان نمونه
  ۴/۵۲  ۵۴  ساعت ناشتایی۸پس از 
  ۶/۴۷  ۴۹  ساعت ناشتایی۲پس از 

 

ر گلوکز قطره اول برای پژوهش پیلوت میانگین مقدا
و استاندارد وریدی  ٣٠/١٧٥±٦٠/٦٨، قطره بعدی ٢٠/١٧٨±٣٥/٧١
ميانگين مقدار گلوکز  بیناصلی  پژوهشبرای  بود. ١٠/١٥٧±٣١/٦٦

اختلاف آماری  قطره بعدی و استاندارد وریدی ،قطره اول
  ).۲؛ جدول p=٠٢٦/٠مشاهده شد ( داری معنی

  

نگین آماری سطح گلوکز قطره اول و قطره بعدی مویرگی و مقایسه میا) ٢جدول 
  نفر) ١٠٣( نمونه استاندارد وریدی

  نوع نمونه
  غلظت گلوکز 

  لیتر) گرم بر دسی (میلی
  بیشترین  کمترین

  ٣٨٥  ٧٨  ٥٠/١٧٩±٦٥/٧٢  قطره اول مویرگی

  ٥٢٤  ٧٠  ٥٠/١٧٧±١٠/٦٩  قطره دوم مویرگی

  ٣٧٥  ٦٥  ٠٠/١٥٧±٤٠/٦٦  استاندارد وریدی
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دو قطره اول و بعدی سرانگشتی با اختلاف  ر میزان گلوکز خوند
داری وجود نداشت و در یک  اختلاف معنی ٠/٢±٦/٨٦میانگین 

. در حالی که بین نمونه )p=٢٥٧/٠؛ t=١٤٠/١سطح و همگن بودند (
داری  قطره اول و بعدی با نمونه استاندارد وریدی اختلاف معنی

مقدار گلوکز خون در قطره  وجود داشت؛ بدین صورت که میانگین
و قطره ) p=٠٢٣/٠؛ t=٣٠٨/٢( ٥/٢٢±٧/٤٠اول با اختلاف میانگین 

؛ t=١٨٢/٢( ٥/٢٠±٦/٨٣بعدی سرانگشتی با اختلاف میانگین 
٠٣١/٠=p (داری  طور معنی نسبت به نمونه استاندارد وریدی به

  بیشتر بود.
همبستگی شدید بین مقدار گلوکز قطره اول و بعدی سرانگشتی 

% قرار ٩٥%) در باند اطمینان ٨/٤نمونه ( ٥وجود داشت و تنها 
  ). تفاوت میانگین سنجش گلوکز به روش قطره ١نگرفتند (نمودار 

اول با استاندارد وریدی و همچنین تفاوت سنجش با قطره بعدی 
ها  خون سرانگشتی با استاندارد وریدی نشان داد که پراکندگی داده

  ).٣و  ٢ یهابسیار زیاد بود (نمودار
  

  

 سرانگشتی بعدیقطرات اول و گلوکز آلتمن تفاوت میانگین  - نمودار بلند )١نمودار 
  نفر) ١٠٣( سکته مغزیویژه های مراقبتبخش  اتویبیماران دیابتی اِدِم

  

  

نمونه  و خون قطرات اولگلوکز آلتمن تفاوت میانگین  - نمودار بلند )٢نمودار 
سکته ویژه های مراقبتبخش  اتوییابتی اِدِمبیماران د خون استاندارد وریدی

  نفر) ١٠٣( مغزی
  

  

بعدی (بعد از قطره  هقطرگلوکز آلتمن تفاوت میانگین  - نمودار بلند )٣نمودار 
بخش  اتویبیماران دیابتی اِدِم نمونه خون استاندارد وریدیو  اول) خون

  نفر) ١٠٣( سکته مغزیویژه های مراقبت

  بحث

یسه سنجش میزان گلوکز از طریق قطره هدف پژوهش حاضر، مقا
اول و بعدی خون سرانگشتی و نمونه خون وریدی بیماران دیابتی 

پس از  های ویژه سکته مغزی بود. اِدِماتوی بخش مراقبت
مشابه که روی انواع قطرات مایع  پژوهشوجو در منابع،  جست

مترشح سرانگشتی اجرا شده باشد، یافت نشد. بنابراین مقایسه 
مقایسه بین نمونه  های پژوهشت موافق و مخالف فقط به نظرا

سرانگشتی و وریدی محدود شد. نتایج پژوهش نشان داد میانگین 
گلوکز خون قطرات اول و دوم سرانگشتی روش گلوکومتری و نیز 

بالاتر از میانگین گلوکز  نمونه استاندارد وریدی واحدهای پژوهش،
افراد دیابتی  روی پژوهشبود. خون در بیماران دیابتی سرپایی 
میانگین گلوکز خون سرانگشتی غیربستری نشان داده است که 

لیتر  گرم بر دسی میلی٥/١٢٠±١/١٩و استاندارد وریدی  ٨/١١٣±١/٢٠
کمتر بوده یو  سی آی گلوکز در این بیماران از بیماران بستری .[18]بود

ود در در طول دوران اقامت خدیابتی بیماران  %٩٠حدود است، زیرا 
. پاسخ تنشی [1]شوند بخش ویژه دچار افزایش گلوکز خون می

ها، سیتوکیناز و  علت تعامل پیچیده تنظیمات متقابل هورمون به
ای،  تغذیه کاهش حساسیت بدن به انسولین، عفونت، عامل بیش

 نیز عدم تحرک بیماران بستری بهمصرف کورتیکواستروئیدها و 
میانگین گلوکز خون نسبی به افزایش یو منجر  سی ویژه در آی

سرانگشتی و وریدی در این افراد به نسبت بیماران غیربستری 
همسو بود و  ها پژوهشکه پژوهش حاضر با این  [16]شود می

میانگین گلوکز خون مویرگی و وریدی نسبت به بیماران سرپایی 
گرم بر  میلی٢٠٠بالاتر بود. دلیل دیگر حفظ گلوکز در محدوده 

برای حفظ جان بیمار از خطر هیپوگلیسمی (کمتر از لیتر  دسی
دیگری در  پژوهش. [19]بوده استلیتر)  گرم بر دسی میلی٤٠

های ویژه  خون مویرگی در بخش مراقبت خصوص صحت گلوکز
نشان داده است که میانگین گلوکز خون سرانگشتی بیماران 

 ٠/١٢٣±١/٤٤از میانگین گلوکز خون وریدی آنان  ٠/١٢٩±٠/٤٥
  . [20]لیتر بیشتر بوده است گرم بر دسی برحسب میلی

که  [22 ,21]دیگر نیز تکرار شده است پژوهشهمین نتایج در مورد دو 
ی نشان داده است در پژوهش مطالعه حاضر با آنها همسو بود.

 صورت تاخیر انتقال یا سانتریفوژ نمونه گلوکز سرم، میزان گلوکز به
علت گلوکولیز  به% در ساعت) ٥ -%٧رونده ( طور واضح و پیش

رو مانند اکثر  پیش پژوهش. این مشکل در [23]یابد کاهش می
پژوهش دیگری  .های پژوهش بود مطالعات مشابه جزو محدودیت

با هدف تعیین صحت گلوکومتری در بخش ویژه نوزادان نشان داده 
ترتیب  است که میانگین گلوکز خون گلوکومتر و آزمایشگاه به

داری  لیتر و سطح معنی گرم بر دسی میلی٨/٧٧±١/٦٩و  ٤/٨٦±٩/٦٠
که برخلاف پژوهش حاضر، دو روش  دست آمده است به ٠٠١/٠

گلوکومتری و استاندارد آزمایشگاهی بیان واحدی از میانگین گلوکز 
. شاید بتوان بررسی در سطوح پایین میزان [24]اند خون را ارایه کرده

وجود یک گردش خون  قندخون، عدم اشکال همودینامیک و
مویرگی و فضای  آل و تعادل نرمال مایعات درون کاپیلری ایده

سلولی را دلیل این عدم اختلاف دانست. به عبارتی گلوکز، به  بین
طور همگن و برابر در یک زمان ویژه در کل مایعات بدن جریان دارد. 

های خون وریدی به آزمایشگاه و  همچنین تسریع در تحویل نمونه
  دهنده نیز موثر بوده است. ش خطاهای فرد انجامکاه

 بعدیپراکندگی نقاط قطره که داد  آلتمن نشان - رسم نمودار بلند
سرانگشتی و استاندارد وریدی از نقاط قطره اول مویرگی و استاندارد 

لحاظ  آنقدر کمتر نیست که به یاین پراکندگ یول ،وریدی کمتر است
سرانگشتی  (بعد از قطره اول) بعدیقطره که آماری استنباط شود 
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آلتمن در  - بلند رسم نمودار کند. بهتر از قطره اول عمل می یخیل
که قندخون روش سرانگشتی و آزمایشگاهی در دو  پژوهشییک 

، را بررسی کرده است لیتر گرم بر دسی میلی٧٥سطح کمتر و بیشتر از 
های  همبستگی نقاط دو روش در قندخون ه است کهداد نشان

هیپوگلیسمی نوزادان  پژوهشنتایج  .[25]است بوده بیشتر، تر ینپای
با  نوزادان نیز بررسیکه  بود با نتایج این پژوهش از آن نظر مشابه

لیتر برای غربالگری  رم بر دسیگ میلی٤٠گلوکز  کردن نقطه برش لحاظ
  .[24]پذیرفته است هیپوگلیسمی در سطوح پایین قندخون صورت

مقایسه نتایج کانون تیماری با  پژوهش دیگری در خصوص
در استفاده از قطرات خون  Xceed Pro (Abbott)گلوکومتر 

سرانگشتی و لاین شریانی، نشان از بیان یکسان نتایج گلوکومتری 
لیتر برای  گرم بر دسی میلی١٤٦±٠/٣٥دو روش فوق بوده است. (

برای نمونه شریانی). همچنین در  ١٤٧±٠/٣٦نمونه سرانگشتی و 
آلتمن نشان داده است که اکثر نقاط در  - هشی رسم نمودار بلندپژو

اند و همبستگی  % قرار گرفته٩٥اطراف میانگین و در باند اطمينان 
که پژوهش حاضر با  [25]شدید بین دو نمونه خون محرز شده است

  آن همسو بود.
گیری خون  نتایج پژوهشی با فناوری میکرونیدل اقدام به نمونه

سلولی و پلاسما نشان داده  مقایسه گلوکز مایع بین برای تعیین و
داری بین گلوکز دو منبع وجود نداشته است. روی  که اختلاف معنی

سلولی با روش  گیری مایع بین یک گروه از همین پژوهش نمونه
فناوری ساکشن قطره مترشح روی پوست نشان داده است که 

کز پلاسما کمتر بوده داری از گلو  گلوکز مایع بین سلولی به طور معنی
دلیل نتایج  که پژوهش حاضر با آن همسو نبود. به [26]است

های پایش  ضدونقیض، پژوهشگران و درمانگران به سوی تکنولوژی
اند. این فناوری برای اجرای  رهنمون شده دینامیک زیرجلدی

 .[27]درمانی به روش انفوزیون وریدی لازم است صحیح انسولین
ویژه اِدِماتوز، دارای درجاتی از رکود خون و  م بهبیماران شرایط وخی

بافتی هستند. این رکود شرایط را  سایر مایعات از جمله مایع میان
به نفع تجمیع بیشتر گلوکز در مایعات خارج پلاسمایی به نسبت 

  کند. بیماران غیربستری مهیا می
درم، یک غشای اپیتلیال فاقد عروق و  حاصل نهایی بحث، اینکه اپی

های تاثیرگذار بر متابولیزم گلوکز است. درم، دارای  واجد آنزیم
هایی است که یک شبکه عمیق عروقی را  شریان، ورید و مویرگ

دهد. این شبکه ارتباط بین درم و بافت زیرجلد را فراهم  تشکیل می
های مویرگی  سازی لوپ سازد. این شبکه از طریق مشروب می

درم کمک  یه درم و اپیمنشاگرفته از شبکه عمقی به تغذ
. بنابراین نمونه خون حاصل از نیشترزدن به پوست، [28]کند می

های درم است که یک ترکیب مخلوط از  شامل محتویات مویرگ
محتویات بیوشیمی خون خون وریدی و شریانی در خود دارند. 

بافتی است.  مویرگی در تعادل با محتویات بیوشیمی مایع میان
شود  سطحی ناشی از آن در زیر پوست سبب می وجود اِدِم و فشار

بافتی، طی قطره اول عمل نیشترزدن به  که محتویات مایع میان
بیرون تراوش کنند و قطرات بعدی معمولاً با دوشیدن بند انگشتان 

شود؛ اما چون  حاصل و به تدریج از بستر عروق مویرگی حاصل می
تری بیماران در پذیری مویرگی طی پاسخ التهابی حاصل از بس نشت

، گلوکز [29]افزایش یافته است و سطوح بالای گلوکز خون یو سی آی
کند و  بافتی حرکت می آزادانه از غشای مویرگی به درون آب میان

بافتی به تعادل و تساوی  این تبادل بین بستر مویرگ و آب میان
در  شود. غلظت گلوکز در دو طرف این غشای نفوذپذیر منجر می

ج مشابه گلوکومتری قطره اول و بعدی خون خصوص نتای
جویی در وقت  توان استدلال کرد که با هدف صرفه سرانگشتی می

پرستاران و نیز آسایش و رفاه بیشتر بیماران، در صورت الزام به 
فوریت کنترل قندخون، استفاده از قطره اول خون سرانگشتی 

  کند. کفایت می

ش میزان گلوکز، در های این پژوهش، امکان کاه از محدودیت
پیشنهاد صورت تاخیر انتقال یا سانتریفوژ نمونه گلوکز سرم بود. 

های پایش گلوکز خون به صورت سری  شود این قبیل پژوهش می
شده سرانگشتی در بیماران با  زمانی روی قطرات متوالی ترشح

شرایط متعدد و تاثیرگذار روی صحت گلوکومتری مانند دریافت 
  پیک مثبت از قبیل دوپامین صورت پذیرد. داروهای اینوترو

  

  گیری نتیجه

استفاده از قطره خون اول یا بعدی مویرگی نتایج گلوکومتری 
و قطره خون اول  سنجش میزان گلوکز از طریقیکسانی دارد و بین 

  تفاوتی وجود ندارد. دوم سرانگشتی
  

پژوهشگران از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه تشکر و قدردانی: 
 کارکنانکنندگان، سرپرستاران و  م پزشکی مشهد، مشارکتعلو

لحاظ  مشهد به (عج)و آزمایشگاه قائم محترم بخش ویژه سکته مغزی
  نمایند. سن همکاری، صمیمانه تقدیر میحُ 

ن و ابا رعایت حقوق مولف حاضرپژوهش تاییدیه اخلاقی: 
نویسندگان در استفاده از متون، منابع چاپی و الکترونیک و 

و شماره  ٨٩٩٧٠ مصوب کمیته اخلاق با کدنین تصویب طرح همچ
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ١١٤٦/٥١١قرارداد 

  است. انجام شده
  موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:

(نویسنده اول)، زاده طرقدر  سیدموسی مهدیسهم نویسندگان: 
(نویسنده دوم)، پژوهشگر  منصور سلطانی%)؛ ٣٠نگارنده بحث (

شناس  (نویسنده سوم)، روش سعید سمرقندیان%)؛ ٤٠اصلی (
سعید %)؛ ١٠(نویسنده چهارم)، نگارنده مقدمه ( اصغر زربان%)؛ ١٠(

  .%)١٠(نویسنده پنجم)، تحلیلگر آماری ( زاده ابراهیم

نامه دانشجویی  برگرفته از پایان پژوهشاین  منابع مالی:
های ویژه مصوب شورای پژوهشی  تاری مراقبتارشد پرس کارشناسی

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد است.
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