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Background & Aims Effective blood glucose measurement is crucial for reducing complications in diabetic 
patients. This study aims to compare the accuracy of measuring the capillary and arterial blood glucose 
levels using a glucometer in diabetic patients undergoing cardiac surgery.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on 73 patients with diabetes undergoing 
heart surgery at a specialized cardiology hospital in the north of Iran. A demographic/clinical question-
naire was first completed. Three types of blood glucose samples were taken from the patients: An arte-
rial line sample sent to the laboratory, an arterial line sample monitored by a glucometer, and a capillary 
sample monitored by a glucometer. The average error and average absolute error of blood glucose mea-
surement methods were calculated to record the error rate. Statistical analyses were conducted using  
ANOVA, Bonferroni post hoc test, McNamar’s test, linear regression, and Bland-Altman plots to validate 
the accuracy of glucometer values against the lab results.
Results Most of the participants were male (64.38%). Their mean age was 60.34±8.26 years. The mean 
absolute error between the laboratory glucose level and the arterial glucometer value was 11.12±13.16 
mg/dL. The mean absolute error between the laboratory glucose level and the capillary glucometer 
value was 18.96±17.43 mg/dL, while the mean absolute error between the arterial and capillary glucom-
eter values was 15.93±78.17 mg/dL. Statistical indicated a significant difference in the average absolute 
errors among the three methods (P<0.001), with capillary glucometer value demonstrating a greater 
error than arterial glucometer value. The arterial glucometer value achieved an accuracy rate of 94.5%, 
whereas the capillary glucometer value achieved 89% accuracy compared to the laboratory results. The 
two methods together exhibited an error rate of <20%.
Conclusion While both capillary and arterial blood glucose measurements using a glucometer are viable 
for assessing blood glucose levels in diabetic patients undergoing cardiac surgery, the arterial approach 
is favored for blood glucose measurements. 
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes is the most common disease of the 
endocrine system. Each year, an average of 
500,000 people in Iran are diagnosed with 
diabetes. This condition increases patients’ 
vulnerability to various cardiovascular dis-

eases, as diabetic people often experience significant fluc-
tuations in their blood glucose levels. Failure to maintain 
blood glucose balance after heart surgery can lead to se-
vere complications, such as hemodynamic disorders and 
cardiac arrhythmias. Additionally, errors in the sampling 
process or the use of inappropriate methods can result in 
incorrect interpretations and the selection of improper 
treatments. Therefore, accurate measurement and effec-
tive management of blood glucose level are crucial in re-
ducing complications in diabetic patients, where intensive 
care nurses play a key role. Given the conflicting results 
regarding the accuracy of blood glucose measurement us-
ing capillary glucometers, this study aims to determine 
the difference in the accuracy of capillary and arterial 
blood glucose values in patients undergoing heart surgery.

Methods 

This cross-sectional study was conducted on patients 
with diabetes undergoing heart surgery and hospitalized 
in the intensive care unit of a specialized cardiology hos-
pital in northern Iran. The inclusion criteria were age over 
18 years, the diagnosis of diabetes, and undergoing heart 
surgery. Using a sequential sampling method, 73 patients 
were selected. 

An 11-item form was used to collect demographic and 
clinical information from the patients, such as age, sex, 
body mass index (BMI), duration of diabetes, insulin use 
before surgery, insulin dose, history of blood pressure, 
smoking habits, mean arterial pressure, cardiac output, 
and type of heart surgery. Three types of blood glucose 
samples were taken from the patients; an arterial line sam-
ple sent to the laboratory, an arterial line sample moni-
tored by a glucometer, and a capillary sample monitored 
by a glucometer. 

To ensure measurement accuracy, glucometer results 
from arterial and capillary samples were compared with 
laboratory (arterial) results. The reliability of glucometer 
devices was assessed by simultaneously measuring blood 
glucose samples from 10 diabetic patients using two glu-
cometer devices from different brands. The average error 

and average absolute error of blood glucose measurement 
methods were calculated to record the error rate. 

Statistical analysis was conducted using ANOVA (to 
compare blood glucose levels among the three methods), 
Bonferroni test (for pairwise comparisons), McNemar’s 
test (to compare the frequency of correct estimations 
between two methods), linear regression analysis  (for 
accurate laboratory estimation based on the arterial and 
capillary glucometer values), and Bland-Altman plots (to 
visualize the error rate and importance). The significance 
level for all tests was set at P<0.05.

Results 

Most of the participants were male (64.38%), over-
weight (42.47%), and non-smokers (63.01%). Their 
mean age was 60.34±8.26 years, with an mean BMI of 
26.37±3.92 kg/m². More than half of the participants 
(57.53%) had a history of high blood pressure, and 58.9% 
had a cardiac output greater than 40%. The mean duration 
of diabetes was 8.21±4.15 years, and none of the patients 
had received insulin before the surgery.

The mean laboratory (arterial) glucose level was 
213.88±69.11 mg/dL. The mean arterial glucometer 
value was 215.47±71.16 mg/dL, and the mean capillary 
glucometer value was 225.22±71.22 mg/dL. The mean 
absolute error between the laboratory glucose level and 
the arterial glucometer value was 11.12±13.16 mg/dL. 
The mean absolute error between the laboratory glucose 
level and the capillary glucometer value was 18.96±17.43 
mg/dL, while the mean absolute error between the arterial 
and capillary glucometer values was 15.93±78.17 mg/dL.

Statistical analysis revealed significant differences 
(P<0.001) in the mean absolute errors among the three 
methods, indicating a greater difference between the 
capillary glucometer value and laboratory glucose level, 
compared to the arterial glucometer value. The arterial 
glucometer value achieved an accuracy rate of 94.5%, 
while the capillary glucometer value showed 89% accura-
cy relative to the laboratory level. McNemar’s test results 
indicated no statistically significant difference in accuracy 
between the capillary (89.04%) and arterial (94.52%) glu-
cometer values (P=0.344). 

Both capillary and arterial blood glucose measurements 
using a glucometer tended to overestimate blood glucose 
levels compared to the laboratory test, where the capil-
lary blood glucose measurement by a glucometer showed 
a greater tendency for higher estimates. The correlation 
coefficient between the arterial glucometer value and the 
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laboratory level was 0.985, while the coefficient between 
the capillary glucometer value and laboratory level was 
0.972. The agreement coefficient between the arterial and 
capillary glucometer values was 0.976. By considering an 
expected agreement coefficient value of 0.8, these results 
demonstrated statistically significant agreement among 
all three methods.

Based on the linear regression analysis results, for ev-
ery one mg/dL increase in the arterial glucometer value, 
the laboratory blood glucose level increases by 0.94 mg/
dL. Also, for every one mg/dL increase in the capillary 
glucometer value, the laboratory blood glucose level in-
creases by 0.91 mg/dL.

Conclusion

Both capillary and arterial blood glucose measurements 
using a glucometer are effective for assessing blood glu-
cose levels in patients with diabetes undergoing heart sur-
gery. However, the arterial glucometer value shows great-
er accuracy and reliability, making it the preferred choice 
for blood glucose level measurement. This preference is 
especially important in clinical settings where accurate 
glucose monitoring is essential for effective management 
and decision-making. The higher accuracy of the arterial 
glucometer value may be due to its ability to more ac-
curately reflect the true physiological blood glucose level, 
minimizing potential discrepancies and providing more 
reliable data to healthcare professionals. Therefore, while 
the capillary blood glucose measurement by a glucometer 
offers results more conveniently and is suitable for daily 
blood glucose monitoring, the arterial blood glucose mea-
surement by a glucometer is recommended for situations 
requiring high precision. This conclusion highlights the 
importance of choosing the appropriate method of blood 
glucose measurement in a glucometer based on the spe-
cific clinical context, and indicates the need for accurate 
blood glucose assessment.
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مقاله پژوهشی

مقایسه دقت اندازه گیری قند خون بین نمونه های شریانی و مویرگی در بیماران دیابتی 
تحت عمل جراحی قلب در بخش مراقبت های ویژه

زمینه و هدف دیابت به عنوان شایع ترین بیماری سیستم غدد درون ریز، خطر عوارض قلبی عروقی را افزایش می دهد. بیماران دیابتی تحت 
جراحی قلب اغلب نوسانات قند خون را تجربه می کنند و عدم کنترل دقیق آن می تواند به عوارض جدی منجر شود. هرگونه خطا در 
فرآیند نمونه برداری به تفسیر نادرست و درمان اشتباه منجر می شود. بنابراین این مطالعه با هدف مقایسه دقت اندازه گیری قند خون به 

روش های مویرگی و شریانی انجام شد.
روش بررسی مطالعه ای مقطعی بر روی 73 بیمار دیابتی بالای 18 سال که تحت جراحی قلب قرار گرفته و در بخش مراقبت های ویژه 
بیمارستانی در شمال ایران بستری بودند، انجام شد. نمونه های قند خون شامل نمونه های شریانی آزمایشگاهی، شریانی گلوکومتری و 

مویرگی گلوکومتری بود. دقت روش ها با مقایسه با مقادیر آزمایشگاهی و محاسبه میانگین و میانگین مطلق خطا ارزیابی شد.
یافته ها نتایج نشان داد میانگین سطح گلوکز در روش شریانی آزمایشگاهی، شریانی گلوکومتری و مویرگی گلوکومتری به ترتیب 
69/11±213/88، 71/16±215/47 و 71/22±225/22 میلی گرم بر دسی لیتر بود. روش شریانی گلوکومتری دقت 94/5 درصد و روش 
مویرگی دقت 89 درصد را نشان دادند. هر دو روش تمایل به تخمین بیش ازحد گلوکز داشتند، اما روش مویرگی واریانس بیشتری نشان 

.)P<0/05( داد. ضرایب تطابق بین روش ها و آزمایشگاه ازنظر آماری معنی دار بود
نتیجه گیری روش شریانی گلوکومتری دقت و قابلیت اطمینان بالاتری نسبت به روش مویرگی دارد و برای موقعیت های حیاتی مناسب تر 
است. بااین حال، روش مویرگی به عنوان یک روش ساده و سریع برای پایش روزمره توصیه می شود. انتخاب روش مناسب باید باتوجه به 

نیازهای بالینی و دقت موردنظر صورت گیرد.
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مقدمه

دیابت، شایع ترین بیماری سیستم غدد درون ریز و یک نگرانی 
جهانی می باشد ]1، 2[. سازمان بین المللی دیابت1 463 میلیون 
مورد را در سال 2019 در سراسر جهان گزارش کرده است و 
پیش بینی می کند تا سال 2030، به 578 میلیون و تا سال 2045 
به 700 میلیون برسد ]3[. در هر سال، 1/6 میلیون مرگ را به طور 
پیش بینی  همچنین   .]4[ می دهند  نسبت  دیابت  به  مستقیم 
می شود در سال های آتی، ایران جزء کشورهایی باشد که در آن 
دیابت، بالاترین شیوع را دارد ]5[، زیرا در هر سال، به طور متوسط 

500 هزار نفر در کشور ما به دیابت مبتلا می شوند ]6[.

علاوه بر شیوع بالای این بیماری، دیابت اغلب باعث تغییرات 
قابل توجهی در عروق خونی می شود و آسیب پذیری بیماران را 
در برابر بیماری های مختلف قلبی عروقی افزایش می دهد ]7، 8[. 
در حال حاضر جراحی قلب، یک روش متداول برای درمان این 
شرایط است ]9، 10[. بیماران دیابتی اغلب تغییرات قابل توجهی 
در سطح قند خون خود تجربه می کنند. ناتوانی در حفظ تعادل 
شدیدی  عوارض  به  می تواند  قلب  جراحی  از  پس  خون  قند 
همودینامیک،  اختلالات  شامل  عوارض  این   .]11[ منجر شود 
آریتمی های قلبی، تأخیر در بهبود زخم محل جراحی و عفونت ها 

و غیره است ]12، 13[.

جهت پیشگیری از عوارض ناشی از میزان نامتعادل قند خون، 
اندازه گیری و بررسی مرتب و منظم آن حیاتی می باشد ]14[. 
نظارت بر سطح قند خون در بیماران دیابتی یک وظیفه روتین 
برای پرستاران است ]15[. هرگونه اختلال در فرآیند نمونه برداری 
یا استفاده از روش های نامناسب می تواند به تفسیرهای نادرست 
و انتخاب درمان اشتباه منجر شود، مثل اشتباه در دُز انسولین 
در  بستری  بیماران  برای  موضوع  این  اهمیت  داروها.  سایر  یا 
بخش های مراقبت ویژه به دلیل شرایط منحصر به فرد آن ها بیشتر 
می باشد. بنابراین پرستاران باید از روشی کاملًا مطمئن و دقیق 

استفاده کنند ]16[.

گرفتن  شامل  معمولاً  خون  قند  آزمایش  گرفتن  روش های 
نمونه های شریانی، وریدی یا مویرگی است ]17[. برای بیماران 
اغلب از سوندهای اختصاصی برای نمونه های شریانی و یا وریدی 
استفاده می شود، اما استفاده از آن ها می تواند تهاجمی و دردناک 
باشد. این موضوع ممکن است به عوارضی مانند هماتوم، عفونت، 
آزمایشگاهی  منجر شود. روش های  نیز  آمبولی  و  آسیب عصبی 
اندازه گیری قند خون نه تنها زمان بر هستند، بلکه نتایج فوری نیز 
ارائه نمی دهند ]18[، درحالی که روش مویرگی گلوکومتری سریع تر 
و کم هزینه تر از روش شریانی است، به طور معمول توسط پرستاران 
در بخش مراقبت های ویژه استفاده نمی شود. دلیل این امر عدم 

اطمینان در مورد دقت آن، به ویژه در شرایط بحرانی است ]13[.

1. International Diabetes Federation (IDF)

تحقیقات در این زمینه به یافته های متناقضی منجر شده است. 
به عنوان مثال، مطالعه ای که لی در چین در سال 2017 انجام داد، 
نشان داد که دقت تکنیک مویرگی مشابه روش شریانی است. این 
نتایج نشان می دهد که رویکرد مویرگی می تواند با موفقیت در این 

بیماران استفاده شود ]19[.

بااین حال، نتایج مطالعه جونجا در سال 2011 در هند نشان داد 
که استفاده از روش شریانی برای اندازه گیری قند خون در بیماران 
بخش مراقبت های ویژه ارجحیت دارد، درحالی که روش مویرگی 
را می توان در دیگر بیماران استفاده کرد ]13[. در تحقیقاتی که 
لانجارت در فرانسه در سال 2012 انجام داد، مشخص شد استفاده 
از گلوکومتر برای آزمایش نمونه های خون مویرگی در بخش های 
مراقبت های ویژه نامناسب است و به طور بالقوه به عدم دقت در 

اندازه گیری گلوکز خون در این بیماران منجر می شود ]20[.

انجام این پژوهش می تواند به بررسی بیشتر دقت و کارایی 
طریق،  این  از  و  کند  کمک  خون  قند  اندازه گیری  روش های 
مدیریت بهتری برای بیماران دیابتی در بخش مراقبت های ویژه 
فراهم آورد. به ویژه در شرایط جراحی قلب که نوسانات قند خون 
نتایج درمانی داشته باشد، دقت در  بر  تأثیرات جدی  می تواند 
اندازه گیری قند خون اهمیت بیشتری پیدا می کند. همچنین 
باتوجه به تناقضات در مطالعات قبلی، این مطالعه در سال 1397 با 
هدف تعیین تفاوت دقت اندازه گیری قند خون بین روش مویرگی 
و روش شریانی در بیماران دیابتی تحت عمل جراحی قلب و 

بستری در بخش مراقبت های ویژه انجام شد.

روش بررسی

طرح مطالعه 

این مطالعه مقطعی بر روی بیماران تحت  عمل جراحی قلب 
و بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان تخصصی قلب و 
عروق در شمال ایران انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

افراد بالای 18 سال، تشخیص دیابت و جراحی قلب می باشد.

جمع آوری داده ها

گروه موردمطالعه شامل بیماران دیابتی تحت جراحی قلب از 
یک بیمارستان قلب شمال ایران است. 73 شرکت کننده با استفاده 
از روش نمونه گیری متوالی انتخاب شدند. به بیماران به طور کامل 
در مورد اهداف مطالعه توضیح داده شد. آن ها دستورالعمل های 
جامعی از پژوهشگر در مورد نحوه اندازه گیری سطح قند خون و 
پر کردن پرسش نامه دریافت کردند. علاوه براین، رضایت نامه کتبی 

آن ها برای شرکت در مطالعه نیز دریافت شد.
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پرسش نامه

از  بیماران  بالینی  و  شخصی  اطلاعات  جمع آوری  برای 
در  سؤالات  این  شد.  استفاده  سؤال   11 حاوی  پرسش نامه ای 
مورد موضوعات مختلفی مانند سن، جنس، شاخص توده بدنی2، 
مدت ابتلا به دیابت، مصرف انسولین قبل از جراحی، دُز انسولین، 
سابقه فشار خون، عادات سیگار کشیدن، فشار متوسط شریانی   

)MAP(3، برون ده قلبی و نوع جراحی قلب بود.

بررسی قند خون

بخش  در  شدن  بستری  محض  به  بیماران  خون  قند  سطح 
همه  در  نمونه  نوع  سه  شد.  اندازه گیری  ویژه4  مراقبت های 
که  بود  شریانی  اول  نمونه  شد.  تجزیه وتحلیل  شرکت کنندگان 
توسط پرستار طبق پروتکل بخش از خط شریانی جمع آوری و به 
آزمایشگاه ارسال شد. پرستار برای گرفتن نمونه گلوکز خون شریانی 
ابتدا 3 سی سی خون اضافی اولیه را از خط شریانی خارج کرده و 
دور انداخته و سپس با استفاده از دستگاه آنالایزر هیتاچی 707، 5 
سی سی خون از خط شریانی برای ارزیابی در آزمایشگاه استخراج 
کرد. نمونه دوم یک قطره از همان نمونه شریانی بود که از خط 
شریانی گرفته شده و با گلوکومتر )برند Care Sens( اندازه گیری 
شد. نمونه سوم نمونه مویرگی بود که از بند آخر انگشت میانی و 
چهارم بیمار در مدت 2 دقیقه گرفته و با گلوکومتر اندازه گیری شد.

برای گرفتن نمونه مویرگی ابتدا محل مناسب را انتخاب کرده، 
با الکل ضدعفونی کردیم و اجازه داده شد تا خشک شود. سپس 
 2/2 تا   0/85 بین  سوزن  )ارتفاع  شد  سوراخ  سوزن  با  پوست 
میلی متر(. اولین قطره خون روی نوار چسب قرار داده و پوست 
با گاز تمیز شد. از فشار دادن ناحیه سوراخ شده برای استخراج 
خون خودداری شد. یک قطره از خون مویرگی موردنظر روی 
نوار گلوکومتر قرار داده شد. درنهایت در پایان جمع آوری، ناحیه 

سوراخ شده فشار داده شد تا خونریزی متوقف شود.

هیچ دارویی از طریق خط شریانی این بیماران که صرفاً برای 
نمی شد. علاوه براین،  تجویز  استفاده می شد،  نمونه گیری خون 

طبق پروتکل، تمام داروها 12 ساعت قبل از عمل قطع شد.

برای تأیید صحت اندازه گیری، نتایج گلوکومتر از نمونه های 
شریانی و مویرگی با نمونه های آزمایشگاهی )شریانی( مقایسه شد. 
علاوه براین، پایایی دستگاه های گلوکومتر با اندازه گیری هم زمان 
نمونه های قند خون از هر 10 بیمار دیابتی با استفاده از دو دستگاه 
)CareSens و Easy Glucose( ارزیابی شد. نتایج مقایسه شدند 
و ضریب همبستگی 0/97 را نشان دادند که نشان دهنده قابلیت 

اطمینان قابل مقایسه بین دستگاه ها است.

2. Body Mass Index (BMI)
3. Mean Arterial Pressure (MAP)
4. Intensive Care Unit (ICU)

تعداد نمونه ها

موردنیاز  نمونه  همکاران، حجم  و  لانجارت  مطالعه  براساس 
برای مقایسه سطح قند خون بین نمونه های شریانی و مویرگی با 
اطمینان 95 درصد و قدرت آماری 90 درصد تعیین شد. در این 
مطالعه میزان خطای 25/2 درصد برای روش مویرگی و 11/3 
درصد برای روش شریانی گزارش شده است ]20[. حجم نمونه 
73 نفر با استفاده از فرمول نمونه گیری مشخص شده تعیین شد.

تجزیه و تحلیل آماری

تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از بسته نرم افزاری SPSS نسخه 
21 انجام شد. برای ارزیابی میزان خطای روش های اندازه گیری 
قند خون، میانگین خطا و میانگین مطلق خطا محاسبه شد. 
مقایسه  برای  آنووا5  تکراری  اندازه  های  واریانس  تحلیل  آزمون 
سطح قند خون در بین سه روش مورد استفاده قرار گرفت و پس 
از آن از آزمون  بونفرونی6 برای مقایسه های زوجی استفاده شد. 
دقت، فراوانی و فواصل اطمینان با استفاده از فاصله اطمینان 95 
درصد، با رعایت استانداردهای 7ISO تعیین شد که اختلاف تا 15 
میلی گرم در دسی لیتر را برای سطوح قند خون زیر 75 میلی گرم 
در دسی لیتر و خطای زیر 20 درصد را برای سطوح قند خون 75 
و بالای 75 میلی گرم در دسی لیتر قابل قبول می داند ]19[. برای 
مقایسه فراوانی تخمین های صحیح بین دو روش از آزمون مک 
نمار استفاده شد. برای تخمین دقیق آزمایشگاهی براساس روش 
گلوکومتر شریانی و مویرگی، از مدل رگرسیون خطی استفاده 
شد. علاوه براین، یک نمودار بلند-آلتمن برای تصویرسازی میزان 
خطا و اهمیت ایجاد شد. سطح معنی داری برای تمام آزمون های 

انجام شده در این مطالعه P>0/05 تعیین شد.

یافته ها

در  است،  داده شده  نشان  در جدول شماره 1  همان طورکه 
مجموع 73 شرکت کننده در این مطالعه شرکت کردند. بیشتر 
و   )42/47( وزن  اضافه  دارای   ،)64/38( مرد  شرکت کنندگان 
سابقه  بودند. علاوه براین، 57/53 درصد   )63/01( غیرسیگاری 
درصد  بالای 40  قلبی  برون ده  درصد  و 58/9  بالا  فشار خون 
داشتند. بیشتر شرکت کنندگان تحت عمل جراحی بای پس عروق 
کرونر )CABG(8 قرار گرفته بودند )99/9( و هیچ یک قبل از عمل 
میانگین سنی شرکت کنندگان  بودند.  نکرده  دریافت  انسولین 
8/26±60/34 سال با میانگین شاخص توده بدنی 26/37±3/92 
کیلوگرم بر متر مربع بود. میانگین طول مدت دیابت 8/21±4/15 

سال و میانگین فشار شریانی 11/4±74/4 میلی متر جیوه بود.

5. ANOVA
6. Bonferroni
7. International Organization for Standardization
8. Coronary Artery Bypass Grafting (CABG)
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نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک9 
ارزیابی شد که نشان داد تمام داده های به دست آمده از سه روش 
.)P=0/08( اندازه گیری قند خون، از توزیع نرمال پیروی می کنند

مقایسه سطوح گلوکز شریانی آزمایشگاهی با گلوکومتری برای 
گلوکز خون شریانی و مویرگی شرکت کنندگان

همان طورکه در جدول شماره 2 نشان داده شده است، مقادیر 
متوسط سطوح گلوکز شریانی آزمایشگاهی، مقادیر گلوکومتر برای 
گلوکز خون شریانی و مقادیر گلوکومتر برای گلوکز خون مویرگی 
در شرکت کنندگان به ترتیب 213/88±69/11، 215/47±71/16 

و 71/22±225/22 بود.

جدول شماره 2 مقادیر میانگین را برای سه روش اندازه گیری 
قند خون نشان می دهد که نشان دهنده تفاوت آماری معنی دار 

9. Shapiro-Wilk 

است )P>0/001(. براساس آزمون بونفرونی، تفاوت معنی داری 
شریانی  خون  قند  و  آزمایشگاهی  شریانی  خون  قند  بین 
 .)P=0/99( نداشت  وجود  گلوکومتر  توسط  اندازه گیری شده 
شریانی  خون  گلوکز  بین  معنی داری  آماری  تفاوت  بااین حال، 
 .)P>0/001( آزمایشگاهی و گلوکز خون مویرگی مشاهده شد
علاوه براین، بین گلوکز خون شریانی اندازه گیری شده با گلوکومتر 
.)P=0/001( و قند خون مویرگی تفاوت معنی داری وجود داشت

خون  قند  سطح  در  مطلق  تفاوت  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
شریانی  گلوکومتر  روش  و  آزمایشگاهی  شریانی  روش  بین 
13/16±11/12 بود. علاوه براین، تفاوت مطلق بین روش شریانی 
مطلق  تفاوت  و  مویرگی18/96±17/43  روش  و  آزمایشگاهی 
بین روش شریانی و مویرگی گلوکومتر 78/17±15/93 بود. در 
مقایسه با مقدار آزمون )0(، میانگین تفاوت مطلق بین سه روش 
ازنظر آماری معنی دار بود )P>0/001(. باتوجه به نتایج آزمون تی 
تک نمونه ای، روش مویرگی تفاوت بیشتری با روش آزمایشگاهی 

)n=73( جدول 1. خصوصیات فردی-اجتماعی شرکت کنندگان

تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیارمشخصات جمعیت شناختی

 8/26±60/34سن

12/48±70/78وزن

7/48±163/66قد

3/92±26/37شاخص توده بدنی

جنسیت
)64/38(47مرد

)35/62(26زن

شاخص توده بدنی

)38/36(28طبیعی

)42/47(31اضافه وزن

)19/18(14چاقی

سیگار کشیدن
)36/99(27بله

)63/01(46خیر

افزایش فشار خون
)57/53(42بله

)42/47(31خیر

*)EF( برون ده قلبی

%203)4/11(

%40-2127)36/99(

 %40<43)58/90(

  4/15±8/21تاریخچه دیابت )سال(

 11/41±74/42میانگین فشار شریانی 

  Ejection Fraction*
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در مقایسه با روش شریانی گلوکومتری نشان داد. حداکثر تفاوت 
مشاهده شده بین شریانی گلوکومتری و روش های آزمایشگاهی 
54 میلی گرم در دسی لیتر بود، درحالی که حداکثر تفاوت بین 
روش مویرگی و روش آزمایشگاهی 72 میلی گرم در دسی لیتر 

بود.

گلوکومتر  روش  دقت  که  می دهد  نشان   3 شماره  جدول 
فاصله  با  درصد   94/52 خون  قند  اندازه گیری  برای  شریانی 
اطمینان 95 درصد از 87/50 تا 98/12 درصد است. دقت روش 
مویرگی 89/04 درصد با فاصله اطمینان 95 درصد، 80/39 تا 
94/68 درصد می باشد. براساس آزمون مک نمار، تفاوت آماری 
معنی داری در دقت بین روش مویرگی )89/04 درصد( و روش 

.)P=0/344( وجود ندارد )شریانی گلوکومتری )94/52 درصد

آزمایشگاهی، روش  با روش  مقایسه  در  داد که  نشان  نتایج 
شریانی در 38/4 درصد موارد تخمین پایینی و در 56/2 درصد 
موارد تخمین بالایی داشت که تنها 5/5 درصد مقادیر با نتایج 
آزمایشگاهی یکسان بود. ازسوی  دیگر، روش مویرگی در 21/9 
درصد موارد تخمین پایین و در 74 درصد موارد تخمین بالایی 
را نشان داد که تنها 4/1 درصد مقادیر دقیقاً با روش آزمایشگاهی 
مطابقت داشتند. بنابراین، هر دو روش تمایل به تخمین بیش از 
حد سطح گلوکز خون در مقایسه با روش آزمایشگاهی داشته 
و روش مویرگی تمایل بیشتری برای تخمین های بالاتر نشان 

می دهد.

همچنین نتایج نشان داد ضریب تطابق روش گلوکومتر شریانی 
با روش آزمایشگاهی 0/985 و ضریب تطابق روش مویرگی و 
آزمایشگاه 0/972 بود. ضریب توافق بین روش گلوکومتر شریانی 
و روش مویرگی 0/976 بود. با در نظر گرفتن مقدار موردانتظار 
ضریب توافق 0/8، ضرایب به دست آمده برای هر سه روش از نظر 

آماری تطابق معنی داری نشان دادند.

همان طورکه در تصویر شماره 1 نشان داده شده است، میانگین 
خطای شریانی گلوکومتر در اندازه گیری قند خون 1/59 میلی گرم 
در دسی لیتر است. ازآنجایی که فاصله اطمینان 95 درصد خطای 
شریانی صفر را در بر می گیرد، خطای شریانی در مقایسه با روش 

.)P=0/999( آزمایشگاهی ازنظر آماری ناچیز می باشد

همان طورکه در تصویر شماره 2 نشان داده شده است، میانگین 
خطای مویرگی 11/34 میلی گرم در دسی لیتر است. باتوجه به 
دربر  را  درصد خطای صفر  اطمینان 95  فاصله  اینکه خطوط 
نمی گیرند، میزان خطای نمونه مویرگی در مقایسه با آزمایشگاه 

.)P>0/001( ازنظر آماری معنی دار است

شده  داده  نشان   3 شماره  تصویر  در  همان طورکه  علاوه براین، 
خطی  رگرسیون  خط  براساس  که  می دهند  نشان  یافته ها  است، 
تخمین زده شده، افزایش 1 میلی گرم بر دسی لیتر در اندازه گیری گلوکز 
خون شریانی توسط گلوکومتر، معادل با افزایش 0/94 میلی گرم بر 
دسی لیتر در واحد گلوکز خون شریانی آزمایشگاهی است. علاوه براین، 
براساس ضریب تعیین )R2(، توانایی پیش بینی اندازه گیری گلوکز 
خون شریانی توسط گلوکومتر در توافق با آزمایشگاه برابر با 0/94 

درصد است.

)n=73 ( جدول 2. سطوح گلوکز شریانی آزمایشگاهی و گلوکز شریانی گلوکومتری و مویرگی گلوکومتری در شرکت کنندگان

میانگین±انحراف معیارسطح گلوکز خون

 69/11±213/88گلوکز خون شریانی آزمایشگاهی

 71/16±215/47گلوکز خون شریانی گلوکومتری

 71/83±225/22گلوکز خون مویرگی گلوکومتری

 *P0/001<

P توسط اندازه های تکراری آنووا محاسبه شد. 

)n=73( روش های اندازه گیری قند خون ISO جدول 3. فراوانی میزان درستی بر اساس معیار

تعداد )درصد(متغیر 

گلوکز خون شریانی گلوکومتری
)5/48(4قابل قبول* 

)94/52(69غیر قابل قبول** 

گلوکز خون مویرگی گلوکومتری
)10/96(8قابل قبول 

)89/04(65غیر قابل قبول 
*قابل قبول: یعنی میزان درستی روش اندازه گیری نسبت به آزمایشگاه در تعداد نمونه های انجام شده.

**غیرقابل قبول: یعنی میزان نادرستی روش اندازه گیری نسبت به آزمایشگاه در تعداد نمونه های انجام شده
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تصویر 1. تجزیه وتحلیل بلند-آلتمن: میزان خطای روش شریانی گلوکومتری در اندازه گیری قند خون 

تصویر 2. تجزیه وتحلیل بلند-آلتمن: میزان خطای روش مویرگی گلوکومتری در اندازه گیری قند خون در بیماران دیابتی
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تصویر 3. توزیع قند خون شریانی آزمایشگاهی و قند خون شریانی گلوکومتری در بیماران دیابتی

تصویر 4. توزیع قند خون شریانی آزمایشگاهی و قند خون مویرگی گلوکومتری در بیماران دیابتی
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همچنین همان طور که در تصویر شماره 4 نشان داده شده 
است، خط رگرسیون خطی تخمین زده شده نشان می دهد که 
به ازای هر 1 میلی گرم در دسی لیتر افزایش در اندازه گیری گلوکز 
خون مویرگی، 0/91 واحد قند خون آزمایشگاهی افزایش می یابد. 
قند  اندازه گیری  پیش  بینی  )R2(، دقت  تعیین  براساس ضریب 

خون مویرگی مطابق با آزمایشگاه برابر با 6/89 درصد است.

بحث

یافته های این مطالعه نشان داد روش شریانی با دقت 94/5 
درصد نسبت به آزمایشگاه دقیق تر بود، درحالی که روش مویرگی 
89 درصد دقت دارد. هر دو روش تمایل به تخمین بالاتر قند 
خون در مقایسه با آزمایشگاه داشتند اما روش شریانی انحراف 
اندازه گیری  برای  شریانی  روش  بنابراین  داد.  نشان  را  کمتری 
روزانه  نظارت  برای  اما روش مویرگی  توصیه می شود،  دقیق تر 

مناسب است. 

در مطالعه لانجارت و همکاران، میانگین تفاوت گلوکز خون 
بین روش گلوکومتر شریانی و آزمایشگاهی کوچک تر از آنچه 
ما مشاهده کردیم، بود ]20[. دلایل این اختلاف را می توان به 
عوامل مختلفی ازجمله نوع گلوکومتر مورداستفاده، شرایط بالینی 
نمونه های موردمطالعه و زمان ارسال نمونه خون به آزمایشگاه 
نسبت داد. در تحقیقات لانجارت، اختلاف مطلق بین میانگین 
سطح گلوکز خون مویرگی تعیین شده با روش گلوکومتر و نمونه 
خون شریانی تجزیه وتحلیل شده در آزمایشگاه 16±22 میلی گرم 
از یافته های مطالعه حاضر  در دسی لیتر بود. این تفاوت کمتر 
می باشد ]20[. در تحقیقی که پترسن و همکاران انجام دادند، 
واریانس بین میانگین گلوکز خون مویرگی تعیین شده از طریق 
گلوکومتر و خون شریانی که در آزمایشگاه آنالیز شد، کمتر از 
تفاوت های مشاهده شده در مطالعه حاضر و تحقیقات لانجارت 
بود ]20، 21[. برخلاف یافته های ما، دنگ و همکاران، تفاوت 
معنی داری در سطح گلوکز بین خون مویرگی و شریانی مشاهده 

کردند ]22[.

با گسترش دلایل بالقوه این ناسازگاری ها در مطالعات، توجه به 
نقش ویژگی های بیمار و روش های درمانی مهم است. در مطالعاتی 
که انسولین یا داروهای وازوپرسور دخیل هستند، سطوح گلوکز 
خون می تواند با سرعت بیشتری و به طور غیرقابل پیش بینی در 
تأثیر  را تحت  گلوکومترها  بالقوه دقت  به طور  باشد که  نوسان 
قرار می دهد ]23، 24[. چنین درمان هایی ممکن است وضعیت 
و  بر جریان خون مویرگی  و  تغییر دهد  را  بدن  همودینامیک 
شریانی و درنتیجه بر توزیع گلوکز تأثیر بگذارد ]25[. این موضوع 
می تواند توضیح دهد که چرا تفاوت بین اندازه گیری های گلوکومتر 
و نتایج آزمایشگاهی در مطالعاتی که این درمان ها وجود داشتند، 
همان طور که توسط لانجارت و پترسن مشاهده شد، در مقایسه با 
مطالعه حاضر که این متغیرها معرفی نشدند، کمتر بود. درنتیجه، 

اختلافات بین مطالعه حاضر و تحقیقات قبلی، مانند آنچه توسط 
لانجارت، پترسن، و دنگ انجام شده است، تأثیر عوامل متعدد 
ازجمله نوع گلوکومتر، رژیم های درمانی بیمار و شرایط بالینی را 
برجسته می کند که می تواند بر دقت اندازه گیری گلوکز خون تأثیر 
بگذارد. این یافته ها بر اهمیت در نظر گرفتن این متغیرها هنگام 
مقایسه نتایج مطالعات مختلف تأکید می کند و بر نیاز به تحقیقات 
بیشتر برای استاندارد کردن روش های پایش گلوکز، به ویژه در 
بخش های مراقبت های ویژه که کنترل دقیق و به موقع گلوکز 

برای نتایج مطلوب بیمار ضروری است، تأکید می کند.

برخلاف مطالعه حاضر در تحقیقی که لی و همکاران انجام 
دادند، میانگین گلوکز خون مویرگی و خوانش گلوکومتر شریانی، 
برخلاف آنچه در مطالعه ما مشاهده شد، تفاوت آماری معنی داری 
متعددی  عوامل  به  می توان  را  اختلاف  این   .]19[ نداد  نشان 
ازجمله استفاده از انواع مختلف گلوکومتر، حجم نمونه کوچک تر 
در تحقیقات لی و همکاران، ویژگی های بالینی شرکت کنندگان، 
زمان و نحوه رسیدگی به نمونه های خون و روش های آماری نسبت 
بینش های  داد. حجم نمونه بزرگ تر در مطالعه حاضر احتمالاً 
دقیق تری را در مورد تنوع بین دو روش اندازه گیری ارائه می دهد 
و تفاوت هایی را برجسته می کند که در مطالعات کوچک تر مانند 
لی و همکاران مشهود نبود. این یافته ها بر اهمیت در نظر گرفتن 
حجم نمونه، نوع دستگاه و زمینه بالینی هنگام تفسیر مطالعات 

اندازه گیری قند خون تأکید می کند.

در تحقیقاتی که لانجارت و همکاران انجام دادند، مشخص 
طبق  مویرگی،  گلوکومتری  و  شریانی  خون  گلوکز  دقت  شد 
در   ،10(ISO)استانداردسازی بین المللی  سازمان  استانداردهای 
مقایسه با مطالعه ما کمتر است. هر دو روش به دقت کمتر از 
و  ما  یافته های  بین  اختلاف   .]20[ یافتند  دست  درصد   90
یافته های آن ها را می توان به این واقعیت نسبت داد که در مطالعه 
و  انسولین  با  درمان  از شرکت کنندگان تحت  برخی  لانجارت، 
شرایطی  چنین  ما  مطالعه  در  که  بودند  وازوپرسور  داروهای 
وجود نداشت. درنتیجه، دقت پایین تر اندازه گیری گلوکز خون 
شریانی و گلوکومتری مویرگی در مطالعه لانجارت و همکاران 
در مقایسه با مطالعه حاضر احتمالاً می تواند به چندین عامل 
کلیدی نسبت داده شود؛ این ها شامل تفاوت در وضعیت سلامت 
شرکت کنندگان )همه شرکت کنندگان در مطالعه حاضر مبتلا به 
دیابت هستند(، تغییرات در شرایط بالینی و درمان، تفاوت های 
احتمالی در انواع گلوکومترهای مورداستفاده و تفاوت در طراحی 
مطالعه و روش های تجزیه وتحلیل آماری است. این واقعیت که 
همه شرکت کنندگان در مطالعه حاضر دیابت داشتند، درحالی 
مهمی  عامل  است  ممکن  نبود،  این گونه  لانجارت  مطالعه  که 
در توضیح تفاوت در دقت اندازه گیری باشد. این امر اهمیت در 
نظر گرفتن ویژگی های بیمار، شرایط بالینی و انتخاب دستگاه 

10. International Organization for Standardization (ISO)
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را هنگام تفسیر دقت اندازه گیری های گلوکز خون در مطالعات 
مختلف نشان می دهد.

در مطالعه لانجارت و همکاران، میزان تخمین بیش از حد و 
کمتر از حد قند خون شریانی هندسی در مقایسه با قند خون 
آزمایشگاهی و همچنین مویرگی نسبت به قند خون آزمایشگاهی، 
کمتر از مطالعه حاضر بود ]20[. این تفاوت را می توان به تغییرات 
بین دو مطالعه  بالینی آن ها  انواع شرکت کنندگان و شرایط  در 
داشتند،  دیابت  ما  مطالعه  در  داد. همه شرکت کنندگان  نسبت 
درحالی که همه شرکت کنندگان در مطالعه لانجارت دیابتی نبودند.

انجام دادند، مشابه مطالعه  در تحقیقی که مازر و همکاران 
لانجارت و مطالعه حاضر، ضریب تطابق بین روش مویرگی و 
آزمایشگاه و همچنین روش شریانی گلوکومتری و آزمایشگاهی، 
هر دو نزدیک به 1 بود. علاوه براین، آن ها ارتباط قوی با روش 
آزمایشگاهی نشان دادند ]26[. درنتیجه، مطالعه مازر و همکاران، 
یافته های مطالعه حاضر را تقویت می کند و نشان می دهد که 
نتایج  با  شریانی  و  مویرگی  گلوکومتری  بین  قوی  همبستگی 
آزمایشگاهی وجود دارد، درحالی که هر دو روش برای تعیین سطح 
گلوکز خون نسبتاً قابل اعتماد هستند، تفاوت های مشاهده شده 
نیاز به تحقیقات بیشتر را برجسته می کند. بررسی اینکه چگونه 
شرایط بالینی مختلف، جمعیت بیماران و انواع گلوکومترها بر 
تحقیقات  ادامه  است.  تأثیر می گذارند، مهم  این روش ها  دقت 
اطمینان  و  پایش گلوکز کمک می کند  به اصلاح تکنیک های 
حاصل می کند که دقیق ترین، غیرتهاجمی ترین و قابل اعتمادترین 
روش ها در محیط های بالینی مختلف استفاده می شوند و درنهایت 

مراقبت بیمار را بهبود می بخشند.

نتیجه گیری
یافته های پژوهش ما نشان می دهد که هر دو روش گلوکومتر 
مویرگی و شریانی برای ارزیابی سطح گلوکز خون قابل استفاده 
هستند. بااین حال، روش شریانی دقت و قابلیت اطمینان بالاتری 
را نشان می دهد و به همین دلیل برای اندازه گیری های دقیق 
به ویژه در  ارجحیت  این  و حیاتی گلوکز ترجیح داده می شود. 
محیط های بالینی که نظارت دقیق بر گلوکز خون برای مدیریت 
و تصمیم گیری های درمانی مؤثر ضروری است، اهمیت دارد. دقت 
بالاتر روش شریانی ناشی از توانایی آن در بازتاب سطح واقعی 
گلوکز خون فیزیولوژیکی است که اختلافات احتمالی را به حداقل 
می رساند و داده های قابل اطمینان تری را به متخصصان بهداشت 
گلوکومتری  مویرگی  روش  درحالی که  بنابراین،  می دهد.  ارائه 
به طور آسان تری نتایج را فراهم می کند و برای نظارت روزمره 
مناسب است، روش شریانی برای موقعیت هایی که نیاز به دقت 
انتخاب  این نتیجه گیری، اهمیت  بالایی دارند توصیه می شود. 
روش گلوکومتر مناسب براساس زمینه بالینی خاص و نیاز به 

دقت در ارزیابی گلوکز خون را برجسته می کند.

ازآنجایی که نمونه ها ممکن است در معرض استفاده از داروهای 
وازوپرسور در اتاق عمل قرار گرفته باشند، محدودیت این مطالعه 
این  همچنین  بود.  وازوپرسور  داروهای  تجویز  بر  کنترل  عدم 
مطالعه تأثیر انسولین قبل از عمل جراحی را بر دقت گلوکز خون 
بررسی نکرد. بهتر است پژوهش های بعدی این عامل را نیز در نظر 
بگیرند. علاوه براین، مقایسه دقت نمونه های مویرگی و شریانی با 

سطح گلوکز وریدی در مطالعات دیگر توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

به  نمونه گیری  انجام مطالعه و  توضیحات کامل درباره روند 
شرکت کنندگان ارائه شده و رضایت کتبی از نمونه ها برای شرکت 
کردن در پژوهش دریافت گردید. نمونه خون لازم، به همان میزان 
ذکرشده در بخش مواد و روش ها دریافت شد و لازم به استفاده 
از میزان اضافه تری از خون نبود. بنابراین، هیچ گونه ضرری برای 
شرکت کنندگان وجود نداشت. به طور مستقیم هیچ گونه سودی 
نیز برای شرکت کنندگان دیده نشد. این پژوهش بعد از دریافت 
کد اخلاقIR.GUMS.REC.1398.087 از کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی گیلان انجام شد. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه سولماز موسوی، گروه پرستاری 
داخلی جراحی دانشگاه علوم پزشکی گیلان است و با حمایت 

معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شد. 
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تشکر و قدردانی

محققین از دانشگاه علوم پزشکی گیلان برای کمک به پیشبرد 
این پژوهش قدردانی می کنند.

سولماز موسوی و همکاران.مقایسه دقت اندازه گیری قند خون بین نمونه های شریانی و مویرگی در بیماران دیابتی تحت عمل جراحی قلب در بخش مراقبت های ویژه
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