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 چکیده

پیشگیري از عوارض دیابت می گردد. هدف از  باعثکنترل قند خون در بیماران دیابتی بسیار مهم بوده و  :و هدف مقدمه
مطالعه حاضر مقایسه سطح قند خون بیماران دیابتی از ساق پا با روش استاندارد نمونه گیري نوك انگشت دست و نمونه 

  خون وریدي بود.

نمونه قند  ،رافیکاز تکمیل فرم اطلاعات دموگ بیمار دیابتی پس 260 ، ازمقایسه اي -دراین مطالعه توصیفی :ها روش و مواد
خون غیر ناشتا ابتدا از ورید اخذ، و بطور همزمان نمونه مویرگی بوسیله گلوکومتر از انگشت وسط دست چپ و یک سوم میانی 

و 14نسخه  SPSS. داده هاي مطالعه در نرم افزار گردیدو نتایج آن با نمونه خون ورید مقایسه  شد عضله ساق پاي چپ گرفته
در سطح کمتر  Pتجزیه و تحلیل شد. مقادیر  هاي آماري ویلکاکسون و اسپیرمن ر توصیفی و استنباطی آزمونبا استفاده از آما

  معنی دار لحاظ گردید. 05/0از 

وجود ارتباط معنی داري بین قند خون نوك انگشت دست و ساق دهنده ي  آزمون اسپیرمن نشان نتایج حاصل از :ها یافته
میلی گرم در دسی لیتر  10نشان داد که میانگین قند خون گرفته شده از انگشت  نتایج همچنین )،p>001/0( پا و ورید بود

  میلی گرم در دسی لیتر کمتر  از قند خون وریدي بود. 17و میانگین قند خون گرفته شده از ساق پا  

از  قند خون بیماران دیابتیتفاوت قند خون نمونه مویرگی نوك انگشت و ساق پا با نمونه وریدي   :گیري نتیجه و بحث
  لحاظ بالینی قابل چشم پوشی و می توان از این نقاط جهت خودپایشی قند خون به جاي نمونه وریدي استفاده کرد. 

 دیابت، قند خون، خودپایشی، ساق پا، نوك انگشت :ها واژه کلید
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  مقدمه و هدف

 اريمهمترین بیم شایعترین و دیابت یکی ازبیماري 
هاي مزمن می باشدکه نقش چشمگیري در افزایش مرگ 

این بیماري شایعترین بیماري . میر و ناتوانی مردم دارد و
کاهش کیفیت  عوارض متعدد، متابولیک است که با ایجاد

مشکلات جدي را براي مردم  میر افزایش مرگ و زندگی و
براساس گزارش سازمان . )1( نموده استدولت ها ایجاد  و

 2000،171 مبتلایان دیابت درسال تعداد بهداشت جهانی،
 سال تخمین زده می شود که تا بوده است و میلیون نفر

 ).2،3( شوند به این بیماري مبتلا میلیون نفر 380، 2025
کل مرگ هاي  درصد 59 درابتداي هزاره سوم میلادي

بیماري  ناشی از ،بیماري ها جهانی بار درصد 46 جهان و
 بیماري هاي مزمن مسئول بیش از واگیر بوده و هاي غیر

بین جمعیت  از .کل هزینه هاي پزشکی بوده اند درصد 70
درکشورهاي  آنها سه چهارم میلیون نفري دیابتی ها، 200

مسئول  بیماران دیابتی .)4( درحال توسعه زندگی می کنند
 در 2010مخارج بهداشتی درمانی سال  درصد6/11بیش از 

 از درصد13تا  5کشورهاي مختلف بین  و است ا بودهدنی
 .)5،6( کنندمی صرف دیابت  را درمان خود منابع بهداشت و

دیابت به عنوان بزرگترین اپیدمی قرن شناخته شده است 
دیابت . سریعترین رشد را درکل جهان دارد و درحال حاضر

ان پیچیده و ناتو به شدت هزینه بر، بیماري مزمنی است که
که تنها راه  مطالعات متعدد نشان می دهد. کننده می باشد

منابع عظیم مالی در ارتباط با بیماري  رفتهدر  ممانعت از
دیابت، اجراي برنامه جامع پیشگیري و کنترل دیابت با 

شگیري پی ،)پیشگیري اولیه(هدف پیشگیري از بروز دیابت 
 )پیشگیري ثانویه(زودرس و دیررس دیابت از بروز عوارض 

و همچنین پیشگیري از مرگ و میر وکاهش امید به زندگی 
هدف اصلی  ).7،8( است) پیشگیري ثالثیه( ناشی از دیابت

در درمان دیابت، تنظیم میزان قند خون در حد طبیعی 
است. بنابراین، اطلاع از میزان قند یک نیاز حیاتی براي هر 

ی تواند به میزان مؤثر بودن روش درمانی فرد است زیرا م

خود پی ببرد. تغذیه صحیح، ورزش، اندازه گیري قند خون 
و مصرف داروها از اجزاي اصلی درمان به شمار می رود. نیاز 
به اندازه گیري هاي مکرر و آگاهی از روند تغییرات میزان 
قند خون، موجب ابداع روش هاي گوناگون در این زمینه 

وش اول، اندازه گیري قند خون در آزمایشگاه شده است.ر
است.  روش دوم، اندازه گیري قند خون توسط خود بیمار 
در خانه می باشد که به آن پایش یا مانیتورینگ قند خون 
توسط خود بیمار می گویند. روش سوم، اندازه گیري 

HbA1C )Hemoglobin A1C( که با درصد  است
خودکنترلی امکان شناسایی و پیشگیري ). 9( شودبیان  می 

از هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی را فراهم می کند و در 
رساندن قند خون به حد طبیعی که باعث کاهش عوارض 
دراز مدت و کوتاه مدت دیابت می شود، نقش مهمی دارد. 
این روش، روش استاندارد اندازه گیري قند خون در بیماران 

  ند خون شامل دیابتی است. پایش مناسب ق
و ارزیابی دراز  گیري قند پلاسما توسط خود بیمار اندازه

مدت توسط پزشک می شود. این دو روش مکمل یکدیگرند. 
اندازه گیري انجام شده توسط خود بیمار، شمایی از تنظیم 

). تحقیقات 10( گذاردکوتاه مدت قند خون را به نمایش می 
ب قندخون کنترل مناس نشان می دهدکه پایش مرتب و

پیشرفت بیماري می شود و از این  شروع و در خیرأسبب ت
طریق سبب بهبودکیفیت زندگی و افزایش احساس سلامتی 

علیرغم اینکه ثبت یافته هاي قند خون . )11( می شود
  منزل به عنوان یکی ازمهمترین  توسط خود بیماران در

مدیریت بیماري دیابت توسط پزشکان  داده هاي بالینی در
 درصد40 نشان می دهدکه فقط)، تحقیقات 12،13( است

از  2بیماران دیابتی نوعدرصد  33 و 1 بیماران دیابتی نوع
برداشت موانع  ).11( کنندخودپایشی قند خون استفاده می 

 به افزایش رضایتمندي و نظرتئوري منجر خود پایشی از
 SMBG1)Self- Monitoring Bloodبهبود اجراي 

Glucose(  می شود. جدیدترین توصیهADA 
)American Diabetes- Association(  استفاده از

AST )Alternative- Site- Testingکه  ) می باشد

52 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.4

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.4.1.4
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-154-fa.html


  همکاران و منیره تابعی
  

 
 

 :مثل نقاط سایر شامل نمونه گیري قند خون مویرگی از
). ماراتا 14( است پا ساق و شکم ساعد، بازو، ران، دست، کف

  خون ساعد) در تحقیقات خود نشان داد که میزان قند 15(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد دارد.  97و نوك انگشت همبستگی خون ساعد 
پس از مقایسه قند خون انگشت، ) نیز 16لی (چنین هم

  بازو و کف دست به این نتیجه دست یافت که
قند خون کف دست شباهت بیشتري به قند خون انگشت  

دارد ولی قند خون بازو با  درصد 97داشته و همبستگی 
کمپ داشت.  درصد 93خون نوك انگشت همبستگی  قند

در نتایج پژهش خود که در آن قند خون نوك ) 17(
انگشت و کف دست مقایسه شده بود نشان داد که 

می باشد. لذا  1/95همبستگی بین قندخون این دونقطه 
ن تعیی با در نظرگرفتن ضرورت خودپایشی قند خون و

فراهم آوردن امکان هرچه  وضعیت نقاط مختلف بدن و
ودیت هاي خودپایشی، رفع محد بیشترکنترل دیابت و

همچنین با توجه به وجود ابهام در برخی نقاط پیشنهادي 
مثل ساق پا، این پژوهش با هدف مقایسه سطح  قند خون 
بیماران دیابت نوع دو درپایش قند خون  مویرگی از 

  انگشت، ساق پا و ورید انجام شد.

   مواد و روش ها

 یمقایسه اي در بخش هاي داخل -این مطالعه توصیفی
مران فردوس بهمن گناباد و دکتر چ22بیمارستان هاي 

حجم نمونه براساس مطالعه  انجام شد. 1392در سال 
نفر از واحدهاي پژوهش و نیز براساس  10پایلوت بر روي 

فرمول مقایسه میانگین در دو جامعه وابسته با در نظر 
 90درصد و توان آزمون  99گرفتن ضریب اطمینان 

آمد که جهت داشتن نمونه کافی نفر بدست  80درصد،
در زیر گروهها (تحصیلات، سن، جنس، مدت زمان ابتلا 

نمونه ها به صورت در  .بیمار در نظر گرفته شد 260و...) 
که تشخیص قطعی دیابت براي  دسترس از بین بیمارانی

سال بودند  20شده بوده و داراي سن بالاي  آنان گذاشته
  و نیز فاقد نوروپاتی و ضایعه پوستی مشخص بودند 

 

سال از سابقه ابتلا آنان  5انتخاب شدند؛ افرادیکه بیشتر از 
ال بیش از پنج س به دیابت گذشته بود و یا سابقه مصرف

نشدند، همچنین در دخانیات را داشتند وارد مطالعه 
صورت عدم تمایل فرد براي ادامه شرکت در پژوهش، بیمار 

طبق درخواست  ز مطالعه حذف شد. در این بیمارانا
آزمایش قند خون غیرناشتا توسط پزشک، پس از گرفتن 
نمونه خون وریدي آنان، همزمان نمونه قندخون مویرگی 
از انگشت دست چپ وساق پاي چپ به صورت یک درمیان 

به عنوان مثال دراولین بیمار ( بر حسب تصادف اخذ شد  و
براي شروع نمونه گیري، بین نوك انگشت و ساق پا قرعه 
کشی انجام شد و در صورتی که نتیجه قرعه کشی ساق پا 
بود درنفر اول ابتدا نمونه قند ساق پا ودر فرد دوم نمونه 
قند خون انگشت اخذ شد و نمونه گیري به همین ترتیب 

  مه پیدا کرد). ادا

  ابزار گرد آوري اطلاعات در این پژوهش شامل: 

پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافیک ومربوط به بیماري 
که ازطریق مصاحبه بابیماران و با استفاده ازپرونده آنان 
تکمیل شد؛ در این پرسشنامه اطلاعاتی از قبیل سن، 
 جنس، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات، سالهاي ابتلا به

دیابت، میزان مصرف دخانیات، قد و وزن بیماران، یبماري 
هاي زمینه اي علاوه بر دیابت و نیز میزان ورزش و نوع آن 

 مورد بررسی قرار گرفت.

نمونه آن  که باGL40دستگاه گلوکومتر بیورر آلمان مدل
با  هاي مویرگی ازبیماران جهت بررسی قندخون غیرناشتا

دستگاه سنجیده شد. این دستگاه مانند سایر 
گلوکومترهاي موجود در بازار داراي یک صفحه دیجیتال 
است که نوار سنجش قند خون در آن جاي می گیرد و 
علاوه بر آن داراي یک اتولانست می باشد که 
لانست(سوزن گلوکومتر) داخل آن جاسازي می شود؛ این 

جهت باشد.  دستگاه داراي دو کلاهک مخصوص می
گرفتن نمونه قند خون مویرگی نوك انگشت از کلاهک 
انگشتی و جهت گرفتن نمونه قند خون مویرگی ازسایر 

  استفاده شدAST از کلاهک مخصوص نقاط،
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مویرگی که در این پژوهش از این کلاهک جهت اخذ نمونه 
   ساق پا استفاده شد.

دستگاه گلوکومتر؛ دستگاه استاندارد براي اندازه گیري 
قندخون مویرگی می باشدکه جهت پایایی آن ازپایایی هم 

بیمار، نمونه خون  10 ارز استفاده شد؛ بدین منظور از هر
بصورت همزمان با دو دستگاه اندازه گیري شد و نتایج آنها 

این گلوکومتر در بازار موجود است . با یکدیگر مقایسه شد
ثانیه نشان دهد ونیاز به  5 قادر است نمونه مویرگی را در و

دستگاه آزمایش  .میکرولیتر دارد3/0خون اندکی معادل
مرکزي که در آزمایشگاه نمونه هاي وریدي با آن خوانده 

و با استفاده از کیت پارس آزمون   BT3000شد؛ دستگاه
شیفت صبح و توسط چهار نفر نمونه  بود. این نمونه ها در

 س ازپ پژوهشگر گیر ثابت و در یک آزمایشگاه بررسی شد.

تصویب نهایی موضوع پژوهش توسط کمیته منطقه اي 
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی گناباد شروع به 

کار از معاونت هاي  انجام کار نمود. پس از اخذ مجوز
نامه و همچنین پژوهشی؛ دریافت معرفی  آموزشی و
  محیط پژوهش، اقدام به  جمع آوري نمونه شد. هماهنگی با

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیگ با استفاده از پرونده بیمار و 
نمونه خون وریدي این  نیز مصاحبه با وي تکمیل شد.

بیماران در شیفت صبح و توسط چهار نفر از پرسنل 
شرایط عفونی محل و براساس  آزمایشگاه پس از ضد

استاندارد اخذ شد. به طور همزمان و با فاصله زمانی حداکثر 
دقیقه از گرفتن نمونه خون وریدي، انگشت ضدعفونی  5

اقدام به گرفتن نمونه خون  ،پس ازخشک شدن محل شد و
نوك انگشت شد، با در نظر گرفتن این موضوع که  مویرگی

 نمونه هاي مویرگی در هر انگشت با سایر انگشتان دست
از همه بیماران از نوك انگشت  ترجیحاً )11( متفاوت است

پس از زدن لانست با ماساژ  وسط دست چپ استفاده شد؛

و بدون فشار دادن محل نمونه گیري نمونه مویرگی نوك 
  آن ثبت شد. میزان قند انگشت گرفته و

براي جمع شدن  جهت اخذ نمونه هاي مویرگی ساق پا،
دقیقه  1استه شد که به مدت قطره خون کافی از بیمار خو

سپس نمونه مویرگی  .)18( پاي خود را از تخت آویزان کند
میانی عضله پشت ساق پا و نیز ترجیحا در همه  3/1از 

 بیماران از پاي چپ اخذ شد و میزان قند خون آن ثبت شد،
ساق پا و ورید در همه نمونه  فاصله اخذ نمونه ها از انگشت و

نمونه هاي مویرگی و وریدي . )18( بود دقیقه 5حداکثر ها
 مورد  (BS)از بیماران جهت بررسی قندخون غیرناشتا

پس ازجمع آوري به کمک نرم  گرفت. داده ها بررسی قرار
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت؛  SPSS 14.5افزار نسخه

جهت بررسی برخورداري داده ها از توزیع نرمال، ابتدا 
استفاده شد؛ کلیه داده هاي ازآزمون کولموگروف اسمیرنوف 

د، لذا از آزمون هاي کمی از توزیع نرمالی برخوردار نبودن
اسپیرمن، استفاده شد. نتایج آزمونهاي آماري ویلکاکسون، 

  ) معنی دار لحاظ گردید.P<0/05در سطح (

  یافته ها

بیمار دیابت نوع دو در این مطالعه وارد شدند،  260تعداد
 درصد 60) آنان مرد و104(د درص 40نتایج نشان داد که 

) درصد 5/33( نفر 87 میان) آنان زن بودند، از این 156(
) مبتلا به بیماري درصد 9/1( نفر 5مبتلا به فشار خون بالا، 

) بطور همزمان داراي درصد 5نفر( 13هاي ایسکمیک قلبی، 
) درصد 6/59نفر( 155بیماري ایسکمی قلبی و فشار خون و 

و فاقد بیماري زمینه اي بوده اند. فقط مبتلا به دیابت 
) سال و نیز 83/52±91/8( متوسط سن در این افراد

) 16/3±31/1( متوسط سال هاي ابتلا به دیابت در این افراد
  ).1سال بود (جدول 
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: جدول اطلاعات دموگرافیک افراد 1جدول شماره 
  مطالعهمورد 

  درصد    مشخصات
  )4(5/1  مجرد  تأهل

  )228( 7/87  متأهل
  )25( 6/9  بیوه

  )3( 2/1  مطلقه
  )121( 5/46  بی سواد  تحصیلات

  )82( 5/31  ابتدایی
  )7(7/2  راهنمایی

  )32(3/12  دیپلم
بالاتر از 

  دیپلم
9/6)18(  

  )256(5/98  ندارد  مصرف سیگار
  )4(6/1  دارد

ورید، انگشت و ساق پا واحدهاي پژوهش مقایسه قند خون 
نشان داد که قند خون ورید بیشتر از انگشت و قند خون 
انگشت بیشتر از قند خون ساق پا می باشد. این آزمون 
تفاوت آماري معنی داري بین قند خون ورید و نوك انگشت 

)،  ساق پا و P>001/0)، ورید و ساق پا(P>001/0دست (
  ). 2د (جدول) نشان داP>001/0انگشت(

 : مقایسه قند خون ورید، انگشت و ساق2جدول 

   ±انحراف معیار  تعداد  محل
  میانگین

نتایج  
  ویلکاکسون

        
     p>001/0  21/167±84/79  260  ورید

  48/157±96/80  260  انگشت
  84/150±89/79  260  ساق پا

شان نتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون اسپیرمن  
دهنده وجود ارتباط معنی داري بین ساق پا و ورید در 

) و همچنین ارتباط قند p>001/0واحدهاي پژوهش بود (
خون ساق پا با وریدهاي نمونه مورد مطالعه نشان داد که 

میلی گرم در دسی لیتر از  17میانگین قند خون ساق پا 
  ).3میانگین ورید کمتر می باشد (جدول

  قند خون ساق پا با ورید: ارتباط 3جدول 

 ±انحراف معیار  تعداد  محل

  میانگین
نتیجه آزمون 

  اسپیرمن
 r=968/0    84/150 ±88/79  260  ساق پا

001<p  20/167 ±83/79  260  ورید  
ارتباط قند خون نوك انگشت با ورید معنی دار 

) و آزمون اسپیرمن نشان داد که میزان قند p>001/0بود(
میلی گرم در دسی لیتر کمتر  10خون نوك انگشت دست

  ). 4از میزان قند خون ورید می باشد(جدول

  : ارتباط قند خون نوك  انگشت دست با ورید 4جدول 

آزمون اسپیرمن نشان دهنده وجود ارتباط معنی داري بین 
ساق پا و نوك انگشت دست در واحدهاي پژوهش بود 

)001/0<p و نیز نشان داد که میانگین قند خون ساق پا (
میلی گرم در دسی لیتر کمتر از میانگین قند خون  64/6

 ).5انگشت می باشد(جدول 

: ارتباط قند خون نوك انگشت دست با ساق 5 جدول
  پا

 

 

 

 

 ±انحراف معیار  تعداد  محل

  میانگین

نتیجه آزمون 

  اسپیرمن

=r  48/157±96/80  260  انگشت 976/0  

P< 001/0   20/167±83/79  260  ورید 

 ±انحراف معیار  تعداد  محل
  میانگین

نتیجه آزمون 
  اسپیرمن

 R= 9890  48/157±96/80  260  انگشت
P< 001/0   84/150 ±88/79  260  ساق پا 
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  بحث ونتیجه گیري

در این پژوهش نتایج بدست آمده از میانگین قند خون 
و قند خون   48/157 ، قند خون نوك انگشت21/167ورید

بود. نتایج مطالعه پارك و همکاران نیز بیانگر 84/150ساق پا
 بالا بودن میزان قند خون ورید نسبت به انگشت و بازو بود

)، اما در مطالعه پارك میزان قند خون سه قسمت مورد 18(
ن مطالعه در مجموع کمتر از مقادیر بدست آمده در ای

پژوهش بود که می تواند به دلیل تفاوت رژیم هاي غذایی 
و سبک زندگی، چگونگی و عملکرد مبتلایان و  آگاهی 

 نسبت بیماري دیابت در مناطق مختلف باشد.

همچنین مش و همکاران نیز طی مطالعه اي در همین زمینه 
دریافتند میزان قند خون ورید بالاتر از میزان قند خون 

 ه از بازو، انگشت و کف دست و لاله گوش می باشدبدست آمد
)، که با نتایج این پژوهش همخوانی دارد. هامل نیز پس 19(

از مقایسه قند خون ورید با قند خون نوك انگشت دست و 
نوك انگشت شصت پا، شکم و بازو به نتیجه مشابهی دست 

اگرچه هدف اصلی ما در این مطالعه اندازه گیري  ).20( یافت
خون نوك انگشت و مقایسه آن با ساق پا بود؛ اما میزان  قند

قند خون وریدي نیز در کنار آن جهت افزایش ضریب 
اطمینان و به عنوان معیار اصلی سنجش قند خون اندازه 
گیري شد تا بتوان نتایج حاصل از نمونه خون نوك انگشت و 
ساق پا را تحلیل کرد. قند خون ساق پا بلافاصله پس از قند 

ون نوك انگشت و با تفاوت زمانی پنج تا ده دقیقه از قند خ
خون ورید گرفته شد؛ در این پژوهش ما فرض را بر این قرار 
دادیم که این تفاوت زمانی اندك تأثیر زیادي در نتایج 

مقایسه قند خون ورید و نوك انگشت تفاوت  نخواهد داشت.
 وریکهآماري معنی داري را بین این دو قسمت نشان داد، بط

بر اساس نتایج بدست آمده میانگین قند خون هاي بدست 
) کمتر از درصد 17/6( میلی گرم 10آمده از نوك انگشت

میانگین قند خون بدست آمده از ورید بود، با در نظر گرفتن 
بالاتر از قند خون درصد  10-15اینکه قند خون پلاسما 

با )، مقادیر بدست آمده 18موجود در کل خون می باشد (

این میزان همخوانی داشته و از نظر بالینی این تفاوت قابل 
چشم پوشی  می باشد. مطالعه پارك و همکاران نیز اختلاف 

میلی گرم را گزارش  10بین قند خون نوك انگشت و ورید 
کردند. هامل نیز در پژوهش خود دریافت که میزان قند خون 

ایسه در مقنوك انگشت بیشترین شباهت را با قند خون ورید 
با قند خون نوك انگشت شصت پا و انگشت دست و شکم 

  ). 20( دارد

کلاته جاري و همکاران نیز دریافتندکه قند خون مویرگی 
 7/2نوك انگشت و ورید تشابه زیاد و با اختلاف میانگین 

) و 22( ). باستان حق21( میلی گرم در  دسی لیتر دارد
نیز به نتایج مشابهی دست یافتند. وجود تفاوت  )23( فخاري

اندك و قابل چشم پوشی بین قند خون ورید و نوك انگشت 
که وجود این  طوريه نیز ذکر شده است ب WHOتوسط 

حداقل تفاوت از نظر این سازمان قابلیت جایگزینی اندازه 
گیري قند خون از نوك انگشت را به جاي ورید سبب شده 

براساس نتایج بدست آمده میانگین ). همچنین 18است(
 17قند خون ورید و ساق پا نشان داد که قند خون ساق پا 

) کمتر از قند خون درصد 84/10( میلی گرم در دسی لیتر
ورید می باشد؛ که این تفاوت نیز به دلیل اینکه در محدوده 

) می باشد، قابل قبول و از نظر بالینی 18( درصد15-10
مقادیر بدست آمده بالاتر از نتایج  قابل چشم پوشی است.

پژوهش پارك و همکاران است در مطالعه پارك تفاوت قند 
  خون ورید و بازو ناچیز و

گزارش  )درصد >5( میلی گرم در دسی لیتر 05/0-04/0
شد. این تفاوت در مقادیر بدست آمده  می تواند به دلیل 

 نی(بازو) و تحتا تفاوت در مقدار خونگیري اندام فوقانی
(ساق پا) و نیز بالاتر بودن حجم نمونه در پژوهش پارك 
باشد. هامل نیز قند خون ورید را با شکم و بازو مقایسه کرد 

میلی گرم در دسی لیتر و در  8و میزان تفاوت را در شکم 
میلی گرم در دسی لیتر گزارش کرد که با توجه به  5بازو 

این پژوهش بودند؛ با نتایج  درصد15-10اینکه در محدوده 
). مش نیز پس از مقایسه  قند خون 20( همخوانی دارد
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میلی گرم در دسی لیتر و  10ورید با کف دست به تفاوت 
میلی گرم در  4نیز پس از مقایسه قند خون ورید با بازو 

مقایسه قند خون ساق پا و  ).19( دسی لیتر  دست یافتند
ه مقایسنوك انگشت رابطه معناداري را نشان داد بطوریکه 

میانگین این دو قسمت بیانگر این بود که ند خون ساق پا 
میلی گرم در دسی لیتر کمتر از قند خون نوك  64/6

انگشت بود. با توجه به میزان بیشتر خونرسانی نوك انگشت 
نسبت به ساق پا این نتیجه منطقی و قابل اطمینان به نظر 

زو می رسد. در مطالعه پارك قند خون نوك انگشت و با
تفاوت اندکی را نشان داد بطوریکه نتایج بدست آمده از قند 
خون بازو نزدیکی بیشتري به قند خون بدست آمده از نوك 

 ).18( انگشت داشت

دابلا و همکاران نیز پس از مقایسه قند خون نوك انگشت 
و بازو دریافتند که از بازو می توان به عنوان یکی از نقاط 

). کمپ نیز 24( استفاده کردجهت کنترل سطح قند خون 
در پژوهش خود قند خون نوك انگشت و کف دست را 

). در پژوهش 17( مقایسه و به نتایج مشابهی دست یافت
لی که با هدف مقایسه قند خون نوك انگشت و ساعد انجام 
شد نیز تشابه نتایج بدست آمده و حداقل تفاوت موجود 

 دقند خون شسبب توصیه این نقطه جهت انجام خودپایشی 
) نیز پس از مقایسه قند 26( ) و لوییس25( ). آرچارد16(

خون نوك انگشت و بازو به نتایج مشابه دست یافتند. پائول 
و همکاران پس از مقایسه قند خون نوك انگشت و شکم 

کمتر از  درصد18-10دریافتند که میزان قند خون شکم 
دست بقند خون انگشت می باشد که نسبت به سایر نتایج 

آمده اندکمی بیشتر بوده که می تواند مربوط به وجود بافت 

چربی بیشتر در این قسمت و امکان بدست آوردن قطره 
  ).27( خون کمتر می باشد

در مجموع اگرچه نتایج حاصل از پژوهش  حاضر حاکی از 
تفاوت اندك قند خون ورید و نوك انگشت با ساق پا بود 

 ران و در شرایط بالینی مختلفولی نمی توان  براي تمام بیما
اندازه گیري قند خون ساق پا را به جاي قند خون ورید 
توصیه کرد؛ در شرایط بیماري و بدحال بودن بیمار و 
تغییرات سریع گردش خون تفاوت قند خون مویرگی با 

) و جایگزینی 27( میزان قند خون وریدي افزایش یافته
ار یري براي درمان بیمساق پا با ورید  می تواند در تصمیم گ

در بالین تأثیر منفی داشته باشد. گرچه پس از انجام 
تحقیقات بیشتر، می توان به طورقطعی تر در این خصوص 
اظهار نظر نمود ولی در شرایط خاص و بیمارانی که به هر 

اندازه گیري قند خون از ورید و نوك  علت از نظر بالینی
می توان ناحیه ساق انگشت با محدودیت مواجه می باشند، 

از محدودیتهاي مطالعه می توان به  پا را نیز در نظر گرفت.
این مسئوله اشاره کرد که به دلیل در دسترس بودن نمونه 
ها در این پژوهش امکان تعمیم نتایج کمتر می شود، لذا 
توصیه می شود تحقیق فوق در جامعه اي بزرگتر و به شکل 

 ر تعمیم نتایج فراهم گردد.تصادفی انجام شود تا امکان بهت

  تشکر و قدردانی

پژوهشگر به دین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی گناباد 
،ریاست و پرسنل بیمارستان هاي شهرستان گناباد و 
فردوس که امکان اجراي این پژوهش را فراهم کردند تشکر 

  . و قدردانی می نماید
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Abstract  

Introduction: Management of blood glucose is of great importance in diabetic patients 
and can prevent complications of diabetes. In the current study, we compared the glucose 
level of calf sampling with that of fingertip and venous samples. 

Materials and Methods: This comparative, descriptive study was performed on 260 
diabetic patients. After completing a demographic information form, at first non-fasting 
blood glucose test was taken from the vein, then capillary blood samples were collected 
at the same time by a glucometer from the middle finger of the left hand and the 1/3 left 
calf, and the results were compared with venous blood glucose. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics (Wilcoxon and Spearman) in SPSS version 14. P-
values  less than 0.05 were considered statistically significant.  

Results: The Spearman test showed a significant correlation between fingertip, calf, and 
venous blood sugar levels (P<0.001). It was found that the average blood sugar levels of 
fingertip and calf were 10 mg/dl and 17 mg/dl lower than blood sugar level of venous.  
Conclusions: In this study, differences in blood glucose levels of fingertip and calf 
capillary samples and venous samples in diabetic patients were clinically negligible, and 
these points can be used instead of venous blood samples for self-monitoring. 
 Keyword: Diabetes mellitus, Blood glucose, Self-monitoring, Calf, Fingertip 
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