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Comparison of Glucometry and Venous Blood Sugar 
Results in Diabetic Patients Undergoing Open Heart 
Surgery with Hemodynamic Instability
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Aims Blood sugar control is an important factor in mortality reduction in diabetic patients 
with acute and critical illness. ICU nurses have an important role in preparing and controlling 
the blood glucose sample. Due to the lack of evidence for appropriateness of measuring blood 
glucose in patients with hemodynamic instability using glucometers, the current study aimed 
to compare the glucometry results with venous blood sugar in diabetic patients undergoing 
open heart surgery with hemodynamic instability. 
Instrument & Methods In this comparative study with a time-series design, which was 
conducted in the heart surgery and ICU wards of Vali-Asr hospital of Birjand in 2015, 60 
diabetic patients were selected based on convenience sampling method. Blood glucose 
samples were measured through venous blood sampling and simultaneously with glucometry 
method at four stages (before surgery and admission to the operating room, opening time of 
the thorax, admission in the ICU, and one hour after admission to the ICU). The data were 
analyzed with SPSS 16 software, using Pearson correlation test, repeated measures analysis 
and Bland and Altman’s charts.
Findings There was a significant difference between glucometry blood glucose average with 
venous blood glucose at all four sampling occasions (p<0.001). Bland and Altman’s chart 
showed difference between two methods. There was a strong correlation between two 
measuring methods of blood sugar (p<0.001; r=0.94).
Conclusion It seems inappropriate to measure blood sugar in patients with hemodynamic 
instability via the glucometry method and venous blood sampling seems more reasonable.
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  دهیچک

ماران یر در بیوم ، از عوامل مهم کاهش مرگکنترل مناسب قند خون اهداف:
ه یژه در تهیاست. پرستاران مراقبت و یحاد و بحران یها یماریدچار ب یابتید

دارد. هدف از مطالعه حاضر،  یح کنترل قند خون نقش مهمینمونه و روش صح
ابت تحت یماران مبتلا به دیدر ب یدیبا قند خون ور یج گلوکومتریسه نتایمقا

  ک بود.ینامیقلب باز دچار اختلالات همود یعمل جراح
در  ۱۳۹۴که در سال  یزمان یبا طرح سر یا سهیمقا مطالعهن یدر ا ها: ابزار و روش

 ۶۰رجند انجام شد، یب (عج)عصر یمارستان ولیو بی یس یقلب و آ یجراح یها بخش
در دسترس انتخاب شدند. نمونه قند خون  یریگ روش نمونه ابتی بهیمار دیب
در چهار مرحله (قبل  یروش گلوکومتر طور همزمان به و به یدیق وریان از طرماریب

زمان ورود به  رش در اتاق عمل، زمان بازکردن توراکس،یاز عمل و هنگام پذ
 ها باشد. داده یریگ و) اندازهی یس یک ساعت پس از ورود به آیو و ی یس یآ
 یهمبستگ یآمار یها و توسط آزمون SPSS 16 یار آمارفزا منر از دهستفاا
  ل قرار گرفتند.یو نمودار بلند و آلتمن مورد تحل یتکرار یها ز اندازهیرسون، آنالیپ
در هر چهار نوبت با  یدیبا قند خون ور ین قند خون گلوکومتریانگیم ها: افتهی

ز یز بلند و آلتمن نیج آنالی). براساس نتا>۰۰۱/۰pداشتند ( یدار یهم تفاوت معن
تفاوت وجود داشت.  یدیو ور یخون به دو روش گلوکومتر ن قندیانگین میب

 مشاهده شد یقو یک همبستگیقند خون،  یریگ ن دو روش اندازهین بیهمچن
)۹۴/۰=r ۰۰۱/۰؛p<.(  
روش  ک بهینامیماران با اختلال همودیقند خون در ب یریگ اندازه: یریگ جهینت

  رسد. ینظر م تر به معقول یدیست و استفاده از نمونه وریمناسب ن یگلوکومتر
  یک، گلوکومترینامیقلب، اختلالات همود ین، قند خون، جراحیریش ابتید ها: دواژهیکل
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  مقدمه
 یها در مراقبت یجد مشکل کیرا  ابتیبهداشت، د یجهان سازمان
 یها یماریبن یتر عیشا از ابت کهید .[1]داند یم ۲۱ نقر یبهداشت
 زمیمتابول اختلال و یسمیپرگلیه با، [2]شود یم محسوب نیاندوکر
 با موارد اغلب در و شود یم مشخص نیپروتئ و یچرب درات،یکربوه
ان به یتعداد مبتلا .[4 ,3]است همراه نیانسول ینسب ای مطلق فقدان

ن زده شده یون نفر تخمیلیم۳۶۶دود ح ۲۰۱۱ابت در جهان در سال ید
% ۱۰ یمنجر به ابتلا یشین روند افزایشود ایم ینیبشیو پ
منطقه  .[5]خواهد شد ۲۰۳۰ابت تا سال یت جهان به دیجمع

ابت را در جهان یوع دیزان شین میانه بالاتریو خاورم یترانه شرقیمد
 بتایمربوط به د مرگ زانین میبالاتر منطقه نیا نیهمچن داراست.

 یاز کشورها یکیعنوان  ز بهیران نیا .زنان دارد و مردان در را
   .[6]است ابتید به مبتلا ماریب نفر ونیلیم۵/۳ یدارا انه،یخاورم

ر در یوم مهم کاهش مرگ یها  کنترل مناسب قند خون، از پارامتر
نکه یبا توجه به ا .[7]است یحاد و بحران یها یماریماران دچار بیب

ن عمل یف پرستار بوده و ایاز وظا یکیها شیی آزمابرا یریگنمونه
رد، لذا اختلال در یانجام پذ یح و درستینحو صح به یستیبا

نابجا  یهااوقات منجر به قضاوت یتواند گاهیمار میب یریگ نمونه
مار شده و چه بسا باعث ینادرست در درمان ب یهایریگمیو تصم
در حالت  یبافت انیع میما با یرگیان خون مویجر .[8]مار شودیمرگ ب

زان ین میقه). بنابرایدق ۵- ۳۰ن تعادل آهسته است (یتعادل است. ا
 .[9]ستیدار، با گلوکز خون معادل نیپا یهاستمیآن جز در مورد س

کند. مانند بعد  یر مییسرعت تغ که سطح گلوکز خون به یژه زمانیو به
 ینینابیع بی، سطح گلوکز مایسمیپوگلیاز ه یا بهبودیاز جذب غذا 

شود نسبت به سطح گلوکز خون که نمونه  یکه از دستگاه خوانده م
از  یتعداد .[10]ر داردیخون آن از انگشت گرفته شده است، تاخ

را تحت  یج گلوکومتریصحت نتا ز ممکن استین ینیط بالیشرا
ن همراه با استفاده از ییر قرار دهد. شوک و فشار خون پایتاث

ف بافت در یضع یرسان ست سبب خونوازوپرسورها، ممکن ا
ز نمونه خون انگشت یش اختلاف در آنالیجه افزایانگشتان و در نت

ش قند یصورت افزا ن اختلاف غالباً بهیشود که ا ین ویمار در بالیب
  .[7]شود یخون ظاهر م
 یطور رند، بهیگیقلب قرار م یتحت اعمال جراح یادیروزانه افراد ز

پس  یبا یهزار عمل جراح۵۰۰ده حدود الات متحیکه سالانه در ا
قلب  یهزار جراح۴۰ران بالغ بر یدر ا .[11]شود یعروق کرونر انجام م

ش بقا و ارتقای یهدف افزا با یباز در سال در مراکز مختلف درمان
از آنها  یادیشود که تعداد ز یماران انجام میدر ب یت زندگیفیک

 از بعد شايع تشكلام از یيك .[12]پس عروق کرونر است یبا یجراح
 مايع و نخو كامل تخليه معد. است کینامیاختلالات همود ،عمل
 رتصو به عمل از پس یكوتاه نماز در رپلو و ردپريكا هحفر

 رانبيما نیا یابر یمتعدد تمشكلا باعث يا غيرمستقيم مستقيم
فشار  ،نبض رفشا اتتغيير ،قلب ژپمپاقدرت  كاهش صورتبه

 اختلالات دخو ينا كه دشویم یتنفس تمشكلاو  یيتمآر ن،خو
   .[13]را در پی دارد عمل از بعد کینامیدهمو

ابت یماران مبتلا به دیق کنترل قند خون در بیت دقیبا توجه به اهم
ماران بعد از ین بینکه ایقلب و با درنظرگرفتن ا یتحت عمل جراح

نظر  رو هستند که به ک متعدد روبهینامیعمل، با اختلالات همود
ت یبا عنا ییر داشته باشد، و از سویتاث یج گلوکومتریبر نتارسد  یم

در  یج گلوکومتریصحت نتا ینه بررسیبه عدم وجود مطالعات در زم
قلب باز با اختلالات  یابت تحت عمل جراحیماران مبتلا به دیب

با قند  یج گلوکومتریسه نتاین مطالعه با هدف مقایک، اینامیهمود
قلب باز  یابت تحت عمل جراحی به دماران مبتلایدر ب یدیخون ور

  ک انجام شد.ینامیدچار اختلالات همود
  

  ها ابزار و روش
در  ۱۳۹۴که در سال  یزمان یبا طرح سر یا سهیمقا مطالعهن یدر ا

رجند یب (عج)عصر یمارستان ولیو بی یس یقلب و آ یجراح یها بخش
 یابت براید یص قطعیسال که تشخ ۲۰ یمار بالایب ۶۰انجام شد، 

دردسترس انتخاب شدند. در  یریگ روش نمونه آنان داده شده بود، به
ابت یا سابقه ابتلا به دیل به شرکت در پژوهش یصورت عدم تما

  حذف شد. یریگ مار از نمونهیسال، ب ۵کمتر از 
ت، وزن، قد، یسن، جنس شاملماران یب یشناس تیجمعاطلاعات 

ک یداوری، سطح استیابت، هماتوکریابت، سابقه دیسن ابتلا به د
گار، ین خون، سابقه فشار خون، سابقه مصرف سینیخون، سطح کرات

آوری  جمعنامه  پرسشبطن چپ در قالب  یا هیاد و کسر تخلیاعت
 یپژوهش تهیکم یاز انجام موافقت و کسب مجوز از سو پس شد.

ته اخلاق دانشگاه و یکسب کد از کمگناباد و  یدانشگاه علوم پزشک
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و انجام  یریگ پژوهش اقدام به نمونه یها طیبا مح یهماهنگ
  مطالعه شد. 

ماران، یآگاهانه از ب تیپژوهش و اخذ رضا طیمحپس از مراجعه به 
ماران توسط پژوهشگر یب یخون برا یریگمراحل نمونه یچگونگ

از دستگاه  یرگیمو یریگانجام نمونه یبرا ح داده شد.یتوض
؛ Rocheخت کارخانه سا Activeمدل  Accu- Chekگلوکومتر (

 در چهار نوبت یرگیمونمونه خون  مارانیب آلمان) استفاده شد. از
مار در اتاق یرش بیو همزمان با پذ اول قبل از عمل نوبت اخذ شد.

نوبت سوم  بازکردن توراکس، همزمان باعمل  نیحنوبت دوم  عمل،
ساعت پس از ورود  کیو نوبت چهارم و ی سی آی محض ورود به به

دی ین ورخو ک نمونهیهمزمان  رطو به سپس .بود وی سی آیبه 
 نمونه شد. گرفته نجآر هیدر ناح الید براکیور از سرنگ لهیوس به
انتقال  شگاهیآزمابه  بلافاصله قند فتاُ  از رییجلوگ برای دییور
 هستگاد کمک با مییت آنزیاز ک دهستفاا با نخو قند ارمقد و افتی

 نامه سشپر در همدآستدبه ادعداری شد. یگ ازهندا زریاتوآنالا
 د،بو هشد درج آن در دفر هر کیافموگرد تطلاعاا که صمخصو

  . دیرس ثبت به
 نیانگیم ابتدا ه،مدآستدبه یهاداده لیه و تحلیتجز منظور به

 دهستفاا ها بادر هر چهار نوبت محاسبه شد. داده گلوکز زانیآماری م
 یهمبستگ یآمار یها و توسط آزمون SPSS 16 یار آمارفزا منر از
و نمودار بلند و آلتمن مورد  یتکرار یها ز اندازهیرسون، آنالیپ

  ل قرار گرفتند.یتحل

  

  ها افتهی
ان یسال بود. از م ۰۰/۶۰±۷۰/۱۳ن سن کل افراد مورد مطالعه یانگیم

%) مرد بودند ۷/۵۱نفر ( ۳۱%) زن و ۳/۴۸نفر ( ۲۹نفر آزمودنی،  ۶۰
  ).۱(جدول 

  

  پژوهش یدر واحدها ینیو بال یشناخت تیمشخصات جمع) ۱جدول 

  درصد  تعداد  شاخص

  تیجنس
  ۷/۵۱  ۳۱  مرد
  ۳/۴۸  ۲۹  زن

  گاریمصرف س
  ۳/۳۸  ۲۳  یبل

  ۷/۶۱  ۳۷  ریخ
  ادیاعت
  ۷/۳۱  ۱۹  یبل
  ۳/۶۸  ۴۱  ریخ

  سابقه فشار خون
  ۷/۴۶  ۲۸  یبل
  ۳/۵۳  ۳۲  ریخ

  بطن چپ یا هیکسر تخل
  ۳/۸  ۵  %۲۰کمتر از 

  ۳/۲۳  ۱۴  %۲۰-۴۰ن یب
  ۴/۶۸  ۴۱  %۴۰شتر از یب

   

گر اختلاف یکدین قند خون با دو روش در مراحل متفاوت با یانگیم
ن تفاوت یآنها، ا یدو ل دوبهیدار داشت که در تحل یمعن یآمار

ن قند خون یانگیکه م ین معنیمربوط به همه مراحل بود؛ بد
در هر چهار نوبت با هم تفاوت  یدیبا قند خون ور یگلوکومتر

  ). ۲؛ جدول >۰۰۱/۰pداشتند ( یدار یمعن
ن قند خون به دو یانگین میز بیز بلند و آلتمن نیج آنالیبراساس نتا

). ۱تفاوت وجود داشت (نمودار  یدیو ور یروش گلوکومتر

 یقو یک همبستگیقند خون،  یریگ ن دو روش اندازهین بیهمچن

  ).>۰۰۱/۰p؛ r=۹۴/۰( مشاهده شد
  

با دو  تریل یبر دس گرم یلیقند خون بر حسب م یآمار نیانگیم سهی) مقا۲جدول 

  پژوهش یدر واحدها یو گلوکومتر یدیروش ور

  یدیروش ور  یروش گلوکومتر  نوبت

  ۷۱/۱۹۶±۹۸/۵۴  ۶۱/۲۰۸±۱۲/۵۹  اول

  ۴۱/۱۹۷±۸۹/۵۳  ۰۸/۲۱۲±۷۴/۶۸  دوم

  ۱۵/۱۹۷±۵۶/۵۴  ۷۵/۲۰۹±۴۵/۵۷  سوم

  ۲۵/۲۰۷±۹۲/۵۳  ۰۱/۲۲۰±۰۹/۶۱  چهارم

  

  یو گلوکومتر یدین قند خون وریانگیآلتمن. تفاوت م- بلند نمودار) ۱نمودار 

  
  بحث

 یدیبا نمونه استاندارد ور یج گلوکومترین پژوهش صحت نتایدر ا
دچار اختلالات  ینیقلب که از نظر بال یو جراحی یس یماران آیدر ب

م یدیجه رسین نتیسه شد و به ایو مقا یک هستند بررسینامیهمود
قلب باز با  یو جراحی یس یماران آیدر ب قند خون یریگ که اندازه

 یطور کل رسد و به ینظر م تر به معقول یدیاستفاده از نمونه ور
لیماران و در شرایتمام ب یتوان برا ینم  یریگ مختلف اندازه ینیط با

ه کرد. در ید توصیقند خون ور یجا را به یقند خون با گلوکومتر
ع گردش خون یرات سرییمار و تغیبودن ب و بدحال یماریط بیشرا

 ,14]افتهیش یافزا یدیزان قند خون وریبا م یرگیتفاوت قند خون مو

 یبرا یریگ میتواند در تصم ید میبا ور یگلوکومتر ینیگزیو جا [15
  داشته باشد.  یر منفین تاثیمار در بالیدرمان ب

ق خود نشان دادند که استفاده از یو همکاران در تحق تچلیکر
ست که یبرخوردار ن یو از صحت کافییسیران آمایگلوکومتر در ب

د ییشان با مطالعه حاضر همسو بوده و آن را تایج مطالعه اینتا
ن یسه بیبا عنوان مقا یا و همکاران در مطالعه ایجون .[16]کند یم

 افتند کهیماران با شوک دریدر ب یرگیو مو یانینمونه خون شر
شده از  وه انتخابک گریتنها در  یرگیقند خون مونگ یتوریمان

 یریگ د اندازهیو با قابل اعتماد است وی سی آی در یماران بستریب
 یانیاط انجام شود و استفاده از نمونه شریبا احت یرگیخون موقند 

 یا در مطالعه .[17]ه نمودندیقند خون توص یریگ اندازه یرا برا
 ماران بدحال تحتیبافتند که در یو همکاران در حاسن یفکمشابه، 

نظر  نادرست به یرگیقند خون مو یریگ ن اندازهیآم درمان با کاتکول
 ین مثل لاله گوش هم از صحت کافیگزیو نقاط جا رسد یم

به  یمرور یا ز در مطالعهیو همکاران ن نوئهیا. [18]برخوردار نبود
 یک مطالعه موردیدر  لسونیوو  نگیهارل  .[19]دندیج مشابه رسینتا
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متوجه اختلاف  یویر -یای قلبیدر حال اح یابتیمار دیب یرو
شده از لاله گوش  و قند خون گرفته یرگین قند خون مویفاحش ب

 یرگیقند خون مو یریگ اندازه دند کهیجه رسین نتیو به ا شدند
. داشته باشدوژن یپرفپویها کننده در حالت جه گمراهیممکن است نت

 یک داروی زیبه تجوممکن است منجر امر ن ین حالت، ایدر بهتر
ک یمنجر به ن حالت ممکن است یشود و در بدتر یرضروریغ
ز به یو همکاران ن لانگسترت. [20]شود ایر احیتر ز فیضع یآگه شیپ

ج با پژوهش حاضر همراستا ین نتایا .[21]افتندیج مشابه دست ینتا
  هستند.

و  یفخارو  [23]و همکاران حق باستان ،[22]و همکاران یجار کلاته
د تشابه یانگشت و ور یرگیافتند که قند خون مویدر [24]عدالتی

افته ین یندارد. ا یج مطالعه ما همخوانیدارد که با نتا یادیز
انجام  یمارانیب ین مطالعات رویل باشد که این دلیتواند به ا یم

ک ینامیرات همودییدار بوده و تغیک پاینامیشده که از نظر همود
 یرگین قند خون مویانگیاختلاف مو همکاران  یجار کلاتهنداشتند. 

 پارک. [22]تر گزارش کردندیل یگرم در دس یلیم۷/۲د را یانگشت و ور
گرم  یلیم۱۰د را ین قند خون انگشت و وریز اختلاف بیو همکاران ن

است که در مطالعه ما  ین در حالیا .[25]تر گزارش کردندیل یدر دس
گرم در  یلیم۱۲شتر از ید بین قند خون انگشت و وریاختلاف ب

ن اختلاف به یتر در هر چهار نوبت بود و در نوبت دوم ایل یدس
  د.یرس یتر میل یگرم در دس یلیم۱۵
ن دو روش، یرسون نشان داد که بیپ یج آزمون همبستگینتا

توان گفت که هر  یوجود دارد. لذا م یدار یو معن یقو یهمبستگ
، اما با توجه به برخوردار است یخوب ییایاز پا یج گلوکومتریچند نتا

آمده از دو روش مشاهده شد،  دست ر بهین مقادیکه ب یادیاختلاف ز
ک وجود دارد از روش ینامیکه اختلال همود یبهتر است در مواقع

  ش قند خون استفاده شود.یو پا یبررس یبرا یدیاستاندارد ور
ه یری کلیگن پژوهش عدم امکان اندازهیهای اتیمحدود

ک خون با توجه به امکانات ینامیر همودفگیهای توص فراسنجه
عصر بود. مراقبتی و ادوات پزشکی مرکز آموزشی درمانی ولی

های مرتبط با گلوکومتری در مراکزی شود که پژوهششنهاد مییپ
ن یح (Blood Monitoring Unit)ش خون یکه از دستگاه واحد پا

ماران یبوی را برای یان ریا کاتتر شریکنند جراحی قلب استفاده می
 رد.یند، انجام پذینما ه مییتعب

  

  یریگ جهینت
ا و قابل یج پایری قند خون نتایگ ه  برای انداز یهر چند گلوکومتر

 قابل تواند ینم کینامیهمود اختلالات با مارانیب در اما  دارد، یقبول
ماران ین بیدر ا یدیور نمونه از خون قند یریگ اندازه و باشد اعتماد

شتر دچار اختلالات یپس از عمل که بساعت اول  ۲۴در 
  رسد. ینظر م تر به ک هستند، معقولینامیهمود

  

ارشد  ینامه کارشناس انیپژوهش حاضر برگرفته از پا: یتشکر و قدردان
گناباد  یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یمصوب دانشکده پرستار

ل یها تیله از حماین وسیاست. بد ر یآن دانشگاه تقد یو معنو یما
و و ی یس یآ یها ه کارکنان بخشین از کلیشود. همچن یتشکر مو 

 یآور رجند که در جمعیب (عج)عصر یمارستان ولیقلب ب یجراح
 یابتیماران دیه بینمودند و از کل یارین پژوهش ما را یا یها نمونه

  م.یینما یم ین مطالعه شرکت داشتند، قدردانیکه در ا

ته اخلاق یپژوهش از کمن یا یه اخلاقیدییتا: یه اخلاقیدییتا
  اخذ شد. (gmu.rec.1393.138)گناباد  یدانشگاه علوم پزشک

  سندگان گزارش نشده است.یتوسط نو یمورد تعارض منافع:
استاد راهنما  موسی سجادی (نويسنده اول)سهم نويسندگان: 

%)؛ ۲۵%)؛ هادی بيجاری (نويسنده دوم) پژوهشگر اصلی (۲۵(
%)؛ مجتبی ۲۵مشاور اول ( منصور سلطانی (نويسنده سوم)

  %)۲۵کيانمهر (نويسنده چهارم) مشاور دوم (
نامه مقطع  انیاز پا ین مقاله حاصل بخشیا :یمنابع مال

 یو شورا یلیلات تکمیتحص یارشد، مصوب شورا یکارشناس
 است. ۱۳۹۴گناباد در سال  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
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