
Military Caring Sciences
Volume 6, Issue 1, Spring 2019       (Serial Number: 19)

Original Article

1

The Effect of Isopropyl Alcohol and Chlorhexidine 
Gluconate on the Blood Glucose in Diabetic Patients 
Referring to the Emergency Department

Abstract

Introduction: Diabetes is a metabolic disorder that can cause considerable disability 
and mortality. The aim of controlling diabetes is to normalize blood glucose levels 
to reduce the progression of vascular and neurological complications. Blood glucose 
control and reassurance are essential for planning health care.

Objective: In the present study, the effect of local isopropyl alcohol and 
chlorhexidine gluconate disinfectants on blood glucose in diabetic patients referred 
to the emergency department was compared.

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 168 diabetic patients 
referred to the emergency department at 502 Hospital; their blood glucose levels 
were measured in three stages after local anesthetics with isopropyl alcohol, 
chlorhexidine gluconate and venous method. Then, the collected data were 
analyzed by descriptive statistical (percentage and frequency) and analytical (t-Test) 
methods to compare the mean of blood glucose using SPSS 21 

Results: The results showed that the mean (219.72, 210.91 and 199.42) and 
standard deviation (57.16, 56.58 and 57.29) of glucose level were measured with the 
glucometer after 70% applying isopropyl alcohol disinfection and 2% chlorhexidine 
gluconate and the venous blood test in the samples. Further, a capillary blood 
glucose measured is higher than that of glucose levels, and the mean of difference 
of chlorhexidine gluconate 70% and isopropyl alcohol was statistically significant 
by t-Test (P=0.045).

Discussion and Conclusion: The results showed that there is a difference between 
capillary and venous test. Although the speed of operation in the emergency room 
is critical, clinical and therapeutic decisions require careful examination of the 
patient, and intravenous analysis will ultimately be useful to achieve an outcome. 
In emergencies, allowing the sampling position to dry the disinfection solutions can 
prevent false results which require the attention of nurses.

Keywords: Alcohol, Chlorhexidine, Clinical Trial Code, Diabetes, Local 
Anesthetics. 
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر ضدعفونی‌کننده‌های موضعی ایزوپروپیل الکل و کلرهگزیدین گلوکونات بر قند 
خون بیماران دیابتیک مراجعه‌کننده به اورژانس یک بیمارستان نظامی

مهدی کاظمی1، *مریم نظام‌زاده2، زهرا فارسی3

چيكد‌ه
از  ناتوانی و مرگ‌ومیر قابل‌ملاحظه‌ای گردد. هدف اصلی  مقدمه: دیابت یک بیماری متابولیک است که می‌تواند باعث 

درمان دیابت، طبیعی سازی سطح گلوکز خون جهت کاهش پیشرفت عوارض عروقی و عصبی می‌باشد. کنترل قند خون 
و اطمینان از میزان نتایج، جهت برنامه‌ریزی درمانی بسیار اهمیت دارد.

هدف: در این مطالعه تأثیر ضدعفونی‌کننده‌های موضعی ایزوپروپیل الکل 70 درصد و کلرهگزیدین گلوکونات 2 درصد بر 

قند خون بیماران دیابتیک مراجعه‌کننده به اورژانس مورد مقایسه قرارگرفته است.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه شبه تجربی که بر روی 165 نفر از افراد دیابتی مراجعه‌کننده به اورژانس بیمارستان 502 

انجام گرفت، میزان قند خون بیماران در سه مرحله پس از ضدعفونی موضعی با ایزوپروپیل الکل 70 درصد و کلرهگزیدین 
گلوکونات 2 درصد و روش وریدی اندازه‌گیری گردید. سپس داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از روش‌های آماری توصیفی 
)درصد و فراوانی( و تحلیلی )آزمون تی تست و آنووای یک طرفه( جهت مقایسه میانگین قند خون با نرم‌افزار SPSS نسخه 

21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها: نتایج به دست آمده نشان داد میانگین قند خون اندازه‌گیری شده با گلوکومتر بعد از ضدعفونی ایزوپروپیل الکل 

70 درصد و کلرهگزیدین گلوکونات 2 درصد و آزمایش خون وریدی در نمونه‌ها به ترتیب 219/72، 210/91 و 199/42 
با انحراف معیار 57/16، 56/58 و 57/29 می‌باشد. همچنین سطح گلوکز خون مویرگی اندازه‌گیری شده با گلوکومتر 
بالاتر از سطوح گلوکز خون وریدی بوده و تفاوت میانگین کلرهگزیدین گلوکونات 2 درصد با ایزوپروپیل الکل 70 درصد 

به وسیله آزمون تی تست بر اساس P=‌0/045 معنی‌دار شد.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج حاصله نشان داد که بین آزمایش مویرگی و آزمایش وریدی تفاوت وجود دارد. اگرچه سرعت 

عمل در اورژانس بسیار اهمیت دارد اما تصمیم‌گیری‌های بالینی و درمانی نیازمند بررسی‌های دقیق‌تری از بیمار می‌باشد 
و بررسی وریدی در نهایت به منظور نتیجه قطعی کارساز خواهد بود. انجام مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می‌شود.

کلمات کلیدی: ایزوپروپیل الکل، دیابت، ضد عفونی کننده‌های موضعی.
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مقدمه
دیابت به گروهی از بیماری‌های متابولیك اطلاق می‌شود كه وجه 
مشترك آن‌ها بالا بودن گلوكز خون است )1(. بالا بودن قند خون 

به صورت مزمن مجموعه‌ای از عوارض را به دنبال دارد كه منجر 
به صدمه به ارگان‌های مختلف و اختلال در عملكرد آن‌ها می‌شود. 
طول عمر بیماران دیابتی به طور متوسط 10 سال كمتر از افراد 
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غیر دیابتی هم سن و هم جنس آن‌ها است )2(. بیماری دیابت 
یکی از شایع‌ترین و مهم‌ترین بیماری‌های مزمن می‌باشد که نقش 
چشمگیری در افزایش مرگ و میر و ناتوانی مردم دارد )3(. این 
عوارض  ایجاد  با  که  است  متابولیک  بیماری  شایع‌ترین  بیماری 
متعدد، کاهش کیفیت زندگی و افزایش مرگ و میر مشکلات جدی 
را برای مردم و دولت‌ها ایجاد نموده است )4(. بر اساس آخرین 
آمارهای سازمان بهداشت جهانی، در سال گذشته پنج میلیون نفر 
در اثر دیابت فوت کردند. همچنین تا سال ۲۰۴۰ آمار دیابتی‌ها 
به ۶۴۳ میلیون نفر خواهد رسید. تأسف بارتر اینکه در حالی که 
آمار مبتلایان به دیابت در سال ۲۰۳۰ در جهان ۴/۴ درصد برآورد 
می‌شود، این آمار هم اکنون در ایران ۷/۷ درصد است، زیرا در 
کشورهای توسعه یافته حدود ۹۰ درصد از افراد از دیابت خود 
آگاه هستند که این آمار در کشور ما حدود ۵۰ درصد است )5(. 
بررسی سطح قند خون به طور روزانه و مداوم، اساس کنترل دیابت 
است و خود پایشی گلوکز خون توسط بیمار با دستگاه گلوکومتر 
تحول بزرگی در مراقبت از بیماران دیابتی ایجاد نموده است )6(.

مهم‌ترین استراتژی به کار گرفته شده برای مدیریت دیابت، کنترل 
مناسب قند خون در محدوده طبیعی با استفاده از عوامل تعدیل‌پذیر 
می‌باشند )7(. بیماری‌های مزمن ازجمله دیابت دارای منشأ پیچیده، 
شروع تدریجی، وخامت‌ها و بهبودی‌های غیرقابل‌پیش‌بینی است 
که به دلیل روند طولانی، مشارکت بیمار در امر مراقبت از خود را 
طلب می‌نماید )8(. امروزه هیچ شكی وجود ندارد كه بهبود كنترل 
قند خون در بیماران دیابتی منجر به كاهش بروز عوارض مزمن 
عوارض  می‌تواند خطر  مطلوب  مراقبت  و  )9(؛  می‌گردد  بیماری 
ناشی از دیابت را کاهش دهد )9(. بخش بزرگی از اقدامات لازم 
برای کنترل قند خون به عهده خود بیمار است )10(. جهت كاهش 
عوارض بیماری و یا به تأخیر انداختن آن و نیز به حداقل رساندن 
هزینه‌های درمان و عوارض، اندازه‌گیری دقیق قند خون به صورت 
مرتب و منظم در بیماران ضرورت دارد )11(. کنترل موفقیت‌آمیز 
دیابت به خود مراقبتی بیماران وابسته است، زیرا بیش از 95 درصد 

از مراقبت‌های دیابت به وسیله بیمار انجام می‌شود )12(.
امروزه از روش‌های مختلفی برای اندازه‌گیری قند خون استفاده 
می‌شود که روش‌های وریدی و مویرگی در این بین از همه رایج‌تر 
هستند. مطالعات مختلف نشان داده‌اند که روش نظارت بر قند خون 

مویرگی می‌تواند از حساسیت و دقت بالاتری برخوردار باشد )9(؛ 
اما فاکتورهای مختلفی در این نوع اندازه‌گیری قند خون می‌توانند 
مؤثر باشند. از قبیل: استفاده از پد الکلی، نوع الکل استفاده شده، 

دوز مصرفی الکلی در تحقیقات بیان‌شده است )13(.
یکی از عواملی که قبل از تجزیه و تحلیل باید مورد توجه قرار گیرد 
این است که پوست محل سوراخ قبل از نمونه‌گیری خون باید تمیز 
باشد. تاكنون روش‌های مختلفی برای ضدعفونی کردن انگشت قبل 
از اندازه‌گیری قند خون استفاده می‌شود )14(. ضدعفونی‌کننده‌ها 
(disinfectant) دسته‌ای از مواد هستند که در سطح پوست، بدن 

و در بافت‌های زنده با اثر بر باکتری‌ها، ویروس‌ها، قارچ‌ها، اسپور 
باکتری‌ها (bacteria spur) و سایر میکروارگانیسم‌های بیماری‌زا، 
آن‌ها را از بین می‌برند یا از رشد آن‌ها جلوگیری می‌کنند )15(.

فوس (Foos) در مطالعه‌ای در انگلستان، به بررسی تأثیر ضدعفونی 
کننده‌های الکلی بر میزان قند اندازه‌گیری شده توسط گلوکومتر 
پرداخت. در این مطالعه نیمه تجربی از 92 داوطلب مبتلا به دیابت 
دو سری نمونه گرفته شد. آزمایش قند خون مویرگی یک بار با 
استفاده از پد ضدعفونی کننده الکلی و بار دیگر با شستشوی آب 
و صابون انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از 
اندازه  قند خون  میزان  بر  تأثیری  الکل  پدهای ضدعفونی‌کننده 
گرفته شده ندارد. توسعه پروتکل مبتنی بر شواهد در این زمینه 

توصیه شد )9(.
این ضدعفونی کننده به صورت منفرد در غلظت‌های 0/5 تا ۴ درصد 
و در غلظت کمتر در ترکیب با الکل مورد استفاده قرار می‌گیرد. به 
عنوان ضدعفونی کننده پوست و زخم‌ها و همچنین درمان التهاب 
الکل  ایزوپروپیل   .)8( استفاده می‌شود  نیز  در دهان‌شویه‌ها  لثه 
مایعی است از خانواده الکل‌ها است که به‌ طور گسترده به عنوان 
حلال به‌ خصوص برای حل کردن روغن‌ها، حلال برای روکش‌ها 
و... استفاده می‌شود. این ماده به دلیل داشتن نقطه‌ جوش نسبتاً 
پایین سریعاً تبخیر می‌شود. جهت ضدعفونی و تمیز کردن پوست 
قبل و بعد از جراحی در محیط‌های بیمارستانی به کار می‌رود. 
تا  محلول ۶۰  به‌ صورت  کودکان  و  بالغین  در  آن  نحوه مصرف 
۷۰ درصد، به‌ طور موضعی، مورد استفاده قرار می‌گیرد )16(. در 
نقاط دنیا بسته  اقصی  حال حاضر در مراکز مختلف درمانی در 
به سیستم اتاق فکر تیم پرستاری بیمارستان‌ها، از الکل موضعی 
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استفاده می‌کنند )17(. برخی دیگر صرفاً شستشوی دست‌ها را 
ترجیح می‌دهند. برخی دیگر روش‌های جایگزین مانند ضدعفونی 
با کلرهگزیدین گلوکونات ترجیح می‌دهند. معلوم نیست  کردن 
نتایج قند خون  بر  الکل  بر  آیا ضدعفونی کننده‌های مبتنی  که 
تأثیر می‌گذارد و یا این‌که این قابلیت را داشته باشند که در نتایج 
 (Foos & Mahooni) گلوکومتر تداخل ایجاد کنند. فوس و ماهونی
در مطالعه خود نشان دادند که استفاده از پدهای ضدعفونی کننده 
الکل تأثیری بر میزان قند خون اندازه گرفته شده ندارد )9(؛ اما 
استین (Stin) نشان داد که الکل می‌تواند بر میزان قند خون تأثیر 
داشته باشد و آن را به میزان معنی‌داری افزایش دهد؛ اما میزان 

آن تأثیری در روند درمانی ندارد )18(.
با توجه به بررسی‌های صورت گرفته و مطالعات پژوهش‌های داخلی 
و خارجی مشخص گردید که تاکنون پژوهشی در خصوص مقایسه 
تأثیر ضدعفونی کننده‌های موضعی ایزوپروپیل الکل و کلرهگزیدین 
گلوکونات بر قند خون بیماران دیابتیک مراجعه کننده به اورژانس 
انجام  به  اقدام  این خلأ  پر کردن  لذا، جهت  است  نگرفته  انجام 
پژوهش حاضر گرفته شد تا در این زمینه کمک شایانی به اورژانس 

بیمارستان شده باشد.

مواد و روش‌ها
بیماران  روی  بر   1397-98 سال  در  تجربی  شبه  مطالعه  این 
دیابتیک مراجعه‌کننده به اورژانس بیمارستان 502 انجام گرفت. 
تعداد نمونه با توجه به مطالعه فرتی و همکاران )16( با در نظر 
گرفتن 0/05 خطای نوع اول و توان آزمون 20 درصد، 157/49 

نفر که با احتساب 5 درصد ریزش 165 نفر محاسبه شد.
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مطالعه،  در  به شرکت  تمایل  شامل:  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
سرپایی بودن، هوشیار بودن بیمار، نداشتن سابقه بیماری مانند 
پرفشاری خون و بیماری قلبی، دیابتیک بودن، عدم وجود نوروپاتی 
محیطی با تأیید پزشک و عدم بارداری و معیار خروج عدم تمایل 
شرکت‌کننده  بیماران  از  بود.  مطالعه  در  شرکت  ادامه  به  بیمار 
رضایت آگاهانه کسب شده و مشخصات دموگرافیک )سن-جنس-

وضعیت تأهل( و همچنین اطلاعات مربوط به قند خون بیمار در 
سه مرتبه، جمع‌آوری شد. روش جمع‌آوری داده‌ها به این صورت 
از پژوهش  از تصویب عنوان و اخذ مجوزهای لازم  بود که پس 
ریاست  به  مجوزهای لازم  اخلاق،  کمیته  و  دانشگاه  و  دانشکده 
محترم بیمارستان و مدیریت بخش اورژانس ارائه و پس از موافقت 
مسئولین، پژوهش انجام شد. ابزار اندازه‌گیری قند خون مویرگی 
همه واحدهای مورد پژوهش، از گلوکومتر یکسان دستگاه امپرور 
 (Okbioteck) از شرکت اکبیوتک CE 0123 با مدل (Emperor)

بهداشتی 41/30175  پروانه  شماره  دارای  آلمان  کشور  ساخت 
بود که کالیبره شده بود. بیماران مراجعه‌کننده به بخش اورژانس 
که معیارهای ورود را دارا بودن در مطالعه وارد شدند و سه سری 
توسط  نمونه‌ها  تمام  گرفت.  انجام  بیماران  هر  روی  بر  آزمایش 
دانشجوی کارشناسی ارشد شاغل در اورژانس جهت یکسان‌سازی 
روند پژوهش گرفته شد. پژوهشگر پس از پوشیدن دستکش نوبت 
اول اندازه‌گیری قند خون به‌ صورت وریدی با پد آغشته به ایزوپیل 
الکل 70 درصد ساخت کارخانه نووا ایران به شماره مجوز 85097 
موضع ضدعفونی گردید را انجام داده و به آزمایشگاه بیمارستان 
ارسال می‌نمود. نمونه خون وریدی به وسیله سرنگ 2/5 سی‌سی 
از ورید براكیال در  شرکت حکیم پروانه ساخت 664/235152 
ناحیه آرنج دست غیر غالب گرفته می‌شد. لازم به ذکر است که 
گرفتن نمونه خون وریدی به صورت روتین در اورژانس بیمارستان 
انجام می‌شود و پس از جمع‌آوری با توجه به دمای محیط بلافاصله 
به آزمایشگاه فرستاده می‌شد. نوبت دوم بلافاصله بعد از نمونه اول 
پس از ضدعفونی انگشت اشاره دست غیر غالب با پد آغشته به 
ایزوپیل الکل 70 درصد ساخت کارخانه نووا ایران به شماره مجوز 
85097 انجام گرفت. نمونه خون مویرگی توسط خود پژوهشگر 
برای نوار تست (Strip Test) دستگاه امپرور ساخت کشور آلمان 
به شماره پروانه بهداشتی 41/30175 و کد CE 0123 و از اولین 
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قطره خون انگشت اشاره پس از پایین نگه داشتن دست و بدون 
فشار زیاد گرفته شد. نوبت سوم با فاصله زمانی دو دقیقه )از زمانی 
که نمونه‌گیری نوبت دوم به پایان رسید(، ضدعفونی انگشت اشاره 
قبلی با 2 پاف کلرهگزیدین گلوکونات 2 درصد و اجازه دادن به 
انگشت اشاره برای خشک شدن و نمونه خون مویرگی برای نوار 
(Strip Test) دستگاه از اولین قطره خون انگشت اشاره دست غیر 

غالب گرفته شد. نتایج قند خون بیماران جمع‌آوری شده و تمامی 
نتایج با نمونه وریدی مقایسه شد.

علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  معرفی‌نامه  اخذ 
پزشکی آجا، کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
آجا IRAJAUMS.REC.1397.026، محرمانه باقی ماندن تمام 
اطلاعاتی  منابع  در  امانت  رعایت  بیماران،  به  مربوط  مستندات 
داده‌های  شد.  انجام   COPE نشر  آیین  اساس  بر  شده  استفاده 
از روش‌های آماری توصیفی )درصد  با استفاده  جمع‌آوری شده 
 SPSS و فراوانی( و تحلیلی )آزمون تی تست(، به وسیله نرم‌افزار
نسخه 21 تجزیه و تحلیل شد. P<‌0/05 به‌ عنوان سطح معنی‌دار 

آماری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
افراد  میانگین سن  داشتند.  بیمار شرکت  پژوهش 165  این  در 
شرکت‌کننده 12±48 سال بود. بیشترین درصد فراوانی نمونه‌ها 
را مردان 69/7 درصد )115 نفر( تشکیل می‌دادند. همچنین میزان 
81/8 درصد )135 نفر( افراد دارای سابقه دیابت در هنگام مراجعه 

قند بالای حد نرمال داشتند.
ارتباط بین متغیر  (ANOVA) یک‌ طرفه  آنووا  بر اساس آزمون 
مشخصات دموگرافیک و سه روش مورد استفاده معنی‌داری وجود 

ندارد.
میانگین قند خون اندازه‌گیری شده با گلوکومتر بعد از ضدعفونی 

کلرهگزیدین گلوکونات و ایزوپروپیل الکل و آزمایش خون وریدی 
به‌ روش آزمایشگاهی برای افراد شرکت‌کننده در مطالعه در جدول 

شماره 2 نشان داده شده است.
پژوهش  مورد  واحدهای  درصد   67 در  که  داد  نشان  یافته‌ها 
میزان قند خون اندازه‌گیری شده با گلوکومتر بعد از ضدعفونی 
با ایزوپروپیل الکل موضعی 70 درصد بین مقادیر 219 تا 202 
قرار داشت. همچنین، یافته‌ها حاکی از آن بود که در 76 درصد 
با  اندازه‌گیری شده  از واحدهای مورد پژوهش میزان قند خون 
درصد   2 گلوکونات  کلرهگزیدین  با  از ضدعفونی  بعد  گلوکومتر 

بین مقادیر 211 تا 228 قرار داشت.
آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین قند خون گروه کلرهگزیدین 
داشتند  معنی‌داری  تفاوت  الکل  ایزوپروپیل  گروه  و  گلوکونات 
کلرهگزیدین  گروه  خون  قند  میانگین  همچنین،   .)P=‌0/045(
تفاوت   P<‌0/0001 سطح  در  وریدی  خون  قند  و  گلوکونات 
الکل  ایزوپروپیل  گروه  خون  قند  میانگین  داشتند.  معنی‌داری 
 )P=‌0/010( داشتند تفاوت معنی‌داری  نیز  وریدی  قند خون  و 

)جدول 3(.

  درصد  فراواني  مشخصات دموگرافيك

  جنسيت
  7/69  115  مرد
  3/30  50  زن

  سن

  3/10  17  سال 20-30
  3/10  17  سال 30-40
  3/10  17  سال 40-50
  09/69  114  سال به بالا 50

  سابقه بيماري
  8/81  135  دارد
  2/18  30  ندارد
  100  165  مجموع

جدول 1- میزان فراوانی نمونه‌ها را بر اساس مشخصات دموگرافیک

  اريمع انحراف  نيانگيم  مقدار نيشتريب  مقدار نيكمتر  رهايمتغ
  58/56  72/219  366  124  )گلوكونات نيدي(كلرهگز گلوكومتر
  16/57  91/210  379  110  )الكلايزوپروپيل ( گلوكومتر

  29/57  42/199  402  110  وريدي (آزمايشگاه)

جدول 2- میانگین و انحراف معیار قند خون وریدی و قند خون اندازه‌گیری شده با گلوکومتر با استفاده از ضدعفونی کننده‌های ایزوپروپیل الکل و کلرهگزیدین 
گلوکونات موضعی در واحدهای مورد پژوهش
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بحث و نتیجه‌گیری
این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر ضدعفونی کننده‌های موضعی 
ایزوپروپیل الکل و کلرهگزیدین گلوکونات بر قند خون بیماران 
دیابتیک مراجعه‌ کننده به اورژانس یک بیمارستان نظامی انجام 

گردید.
نتایج حاصل از تعیین میزان قند خون اندازه‌گیری شده با گلوکومتر 
و  گلوکونات  کلرهگزیدین  و  الکل  ایزوپروپیل  ضدعفونی  از  بعد 
آزمایش خون وریدی به روش آزمایشگاهی نشان داد که بیشترین 
میانگین قند اندازه‌گیری شده در روش استفاده از کلرهگزیدین 
گلوکونات 2 درصد می‌باشد و کمترین میزان مربوط به قند خون 
نتایج لی  با  از مطالعه حاضر  نتایج به دست آمده  وریدی است. 

(Li) و همکاران )19( و اخلاقی و همکاران )20( مطابقت دارد.

نتایج حاصل از مقایسه قند خون اندازه‌گیری شده با گلوکومتر چه 
در زمان استفاده از ایزوپروپیل الکل 70 درصد و چه کلرهگزیدین 
گلوکونات 2 درصد موضعی در بیماران دیابتیک مراجعه کننده 
شده  اندازه‌گیری  خون  قند  میانگین  که  داد  نشان  اورژانس  به 
از  نتایج به دست آمده  )P=‌0/045( اختلاف معنی‌داری داشت. 
مطالعه حاضر با نتایج پورمحمدی و همکاران )21( و نوری پور و 
همکاران )22( که بیان نمودند ارزیابی اندازه‌گیری گلوكز خون 
به روش گلوكومتری از دقت خوبی برای تشخیص هیپوگلیسمی 

در نوزادان پرداختند، مطابقت دارد.
نتایج حاصل از مقایسه میزان قند خون اندازه‌گیری شده در زمان 
استفاده از کلرهگزیدین موضعی و قند خون وریدی در بیماران 
مراجعه‌کننده نشان داد که میانگین قند خون اندازه‌گیری شده 
در آزمایشگاه هنگام استفاده از محلول کلرهگزیدین گلوکونات در 
سطح P<‌0/0001 اختلاف معنی‌داری داشت. همچنین با توجه به 
نتایج مشاهده شده در جدول شماره 3، مقایسه میزان قند خون 

ایزوپروپیل  از  استفاده  زمان  و در  با گلوکومتر  اندازه‌گیری شده 
الکل موضعی 70 درصد و قند خون وریدی در بیماران مراجعه 
کننده در سطح P<‌0/010 اختلاف معنی‌داری داشت. نتایج مطالعه 
سرلتی و همکاران )23( نشان دادند دقت دو دستگاه مورد مطالعه 
لثه‌ای مشابه است و خون شیار  اندازه‌گیری قند خون شیار  در 
لثه‌ای متعاقب معاینات معمول پریودنتال (Priodental) می‌تواند 
وسیله مناسبی برای تشخیص دیابت توسط گلوكومتر باشد، ضمن 
در  دیابتی  بیماران  غربالگری  برای  ایمن  و  آسان  روشی  آن‌که 
مطب دندانپزشكی می‌باشد. ولیكن باید در نظر داشت كه ارزش 
پیش‌بینی منفی تكنیك GCBG )تشخیص دیابت به روش‌های 
استاندارد گلوکومتر )خون مویرگی انگشت( ازنظر بالینی قابل قبول 

نمی‌باشد، که با مطالعه ابراهیم‌زاده )24( مطابقت دارد.
یکی از محدودیت‌های این پژوهش عدم کنترل عوامل محیطی بود 
که از دسترس پژوهشگران خارج بود. به نظر ضروری می‌رسد که 
پرستاران به عنوان یکی از افراد مهم کادر درمان در بیمارستان و 
قبل از انجام نمونه‌گیری، زمان لازم را برای خشک شدن الکل به 
موضع تخصیص دهند. از سویی بهتر است پرستاران به عنوان یک 
آموزش‌دهنده برای مراقبت در منزل بیماران، مراحل نمونه‌گیری 

را به شکل صحیح به بیماران آموزش دهند.
نتایج حاصله نشان داد که بین آزمایش مویرگی و آزمایش وریدی 
تفاوت وجود دارد. اگرچه سرعت عمل در اورژانس بسیار اهمیت 
بررسی‌های  نیازمند  درمانی  و  بالینی  تصمیم‌گیری‌های  اما  دارد 
منظور  به  نهایت  در  وریدی  بررسی  و  می‌باشد  بیمار  از  دقیق 
نتیجه قطعی کارساز خواهد بود. پیشنهاد می‌گردد پژوهش‌هایی 
استفاده  با  قند خون  آزمایش  از روش‌های  استفاده  در خصوص 
محیطی  عوامل  با  مواجهه  در  جدید  ضدعفونی‌کننده‌های  از 
در  خون  قند  آزمایش  روش‌های  از  استفاده  با  و  و...(  نور  )دما، 

فاصله اطميناناختلاف ميانگين يداريمعنسطح  درجه آزاديtمقدار آماره   هاگروه
 سطح بالايي سطح پاييني

  435/17  197/0  816/8  045/0  164  019/2  كلرهگزيدين گلوكونات با ايزوپروپيل الكل
  92/28  687/11  306/20˂0001/0  164  651/4  يديور خون قند با گلوكونات نيديكلرهگز

  20/20  78/2  496/11  010/0  164  607/2  يديور خون قند با %70 ليزوپروپيا

جدول 3- نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه قند خون وریدی و قند خون اندازه‌گیری شده با گلوکومتر با استفاده از ضدعفونی کننده‌های ایزوپروپیل الکل و 
کلرهگزیدین گلوکونات موضعی در واحدهای مورد پژوهش
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 مواجهه با عوامل مربوط به بیماران )نوع تغذیه، زمان آزمایش و...( 
انجام گیرد.

تشکر و قدردانی
از پایان‌نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری  این مقاله برگرفته 
تاریخ  در  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  که  می‌باشد  اورژانس 
1397/2/31 با شماره ثبت 597406 به تصویب رسید و بودجه این 
مطالعه توسط این دانشگاه تأمین شد. از کلیه بیماران شرکت کننده 

در پژوهش، مدیران و مسئولین محترم دانشکده پرستاری و معاونت 
تحقیقات و فن‌آوری دانشگاه علوم پزشکی آجا و بیمارستان 502 
به منظور همکاری در این مطالعه کمال تشکر و قدردانی را داریم.

تضاد منافع
تضاد  هیچ‌گونه  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  بدین‌وسیله 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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