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  آوري نمونه خون وريدي و مويرگي العمل جمعردستو: موضوع
 .توجه نماييد 1قبل از بكارگيري اين دستورالعمل به موارد بيان شده در سند شماره 

     
  مقدمه -

دهند، كه اين امر حتي در صورت انجام صحيح و دقيق آزمايش در مرحله ها را تحت تاثير قرار ميمتغيرهاي مختلفي نتايج آزمايش
هاي آزمايشگاهي جهت تفسير دنبال آن استاندارد نمودن روشه لذا شناسايي اين متغيرها و ب. باشدامكان پذير مي (analytic)اليتيك آن

  .باشدهاي آزمايشگاهي ضروري ميصحيح و استفاده بهينه از داده
آوري، جمع: عبارتنداز ،ايج آزمايش موثر باشندتوانند برروي نتمي (pre analytic)گروهي از متغيرها كه در مرحله قبل از آزمايش 

- نظير وضعيت بيمار در طي نمونه( بيولوژي   ، عوامل)نظير خطا در شناسايي بيمار ( جابجايي و نقل و انتقال نمونه، عوامل غير بيولوژيك
صرفي، مصرف الكل، سيكل ماهيانه، بستر بودن، نوع غذاي م  لوژيك نظير سن، فعاليت، درفيزيو، عوامل غير )گيري گيري و زمان نمونه

- گيري و تغييرات دورهچاقي، داروهاي ضد بارداري خوراكي، وضعيت قرار گرفتن بيمار، حاملگي، نژاد، جنس، سيگاركشيدن، زمان نمونه
  .گرددساعت در خون مي 24كه موجب تغيير غلظت مواد طي )ريتم سير گادين ( اي

گيري، از عواملي است كه مستقيماً بر روي نتايج آزمايش اثر داشته كه با آموزش كاركنان مرتبط از ميان متغيرهاي ذكرشده نحوه نمونه
  .توان بسياري از خطاهاي اين مرحله را كاهش دادمي

استفاده از منابع  گيري وريدي و مويرگي جهت بيماران سرپايي و بستري بابدين منظور اين دستورالعمل شامل روش استاندارد نمونه
كاركنان آزمايشگاه و پرستاران  درماني مانند –هاي مختلف ارائه كنندگان خدمات تشخيص المللي و به منظور آموزش ردهتبر بينمع

  .گردآوري و تهيه شده است
                                                 

  :برداريتجهيزات لازم جهت اتاق نمونه
عدم دسترسي به آب،  اين اتاق بايد مجهز به دستشويي بوده و در صورت. تميز و ساكت صورت گيردگيري بايد در يك محل مجزا، نمونه

  .ها موجود باشدهاي تميزكننده دستبايد محلول
گيري روي صندلي نمونه ترين وضعيت جهتبايد داراي دسته قابل تنظيم باشد بطوري كه بيمار بتواند در راحت: برداريصندلي نمونه   -1

  .همچنين بايد داراي حفاظ ايمني جهت جلوگيري از افتادن بيمار باشد. ندبنشي
  تخت معاينه    -2
  هاي نمونهآوري ويالسيني جمع   -3
توان از نوع نيتريل، در صورت حساسيت نسبت به دستكش لاتكس، مي. تواند از نوع لاتكس، وينيل يا نيتريل باشدمي: دستكش  -4

توان از دستكش نخي در زير دستكش لاتكس يا همچنين مي. و آنهايي كه فاقد پودر هستند استفاده نموداتيلتن يا انواع ديگر پلي
  .پلاستيكي استفاده نمود

  .ها بايد تعويض گرددگيريدستكش در صورت آلودگي و يا در فواصل نمونه*
  ( 23G – 19 )  سوزن    -5
  (evacuated tube)     هاي خلاءفاده از لولهجهت است  (holder)   دارنده مخصوصسرنگ يا نگه    -6
  لانست يكبار مصرف   -7
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  هاي خلاءدار يا لولههاي و ظروف در پيچانواع لوله  -8
  (tourniquet)       بازوبند   -9
 نوع يكبار مصرف ترجيحاً غير لاتكس   -
                     .تنظيم گردد 40mmhgدستگاه فشار خون، در صورت استفاده بايد روي فشار   -
  ره يا قلاب قابل تغييرينوارهاي پلاستيكي استاندارد با گ   -

  )در صورت آلودگي بازوبند يا خون يا مايعات بدن بايد دور ريخته شود(       
  .بايد در دسترس باشد  يخچال يا يخ  -10
  :هاضد عفوني كننده  -11
  %70ايزوپروپيل يا اتيل الكل  -
  گزيدين گلوكونات جهت كشت خون هيا كلر % Povidone – iodine    1- 10 محلول -

     .باند و گاز نيزدر دسترس باشد ،جهت پانسمان. گردد، استفاده از پنبه پيشنهاد نميcm 5/7×5/7يا  cm 5×5   درابعاد ايگاز پارچه -12
                     

    (Puncture Resistant Disposal Container)هاي آلودهظروف مخصوص دفع سرسوزن  -13 
  Warming device)           (گيري جهت افزايش جريان خون وسيله گرم كننده موقع نمونه -14
  ها و درج مقدار خون لازم براي هر آزمايش و نوع لوله مورد استفادهفهرست انواع آزمايش  -15
  

  گيري وريدينمونه
  گيريمراحل نمونه

گيري گير كار آزموده بايد مراحل زير را پيآوري نمونه خون وريدي خونجهت جمع. أم داردگيري صحيح نياز به دانش و مهارت توخون
  .نمايد

  بيمار تات برگه درخواست آزمايش با مشخصاانطباق مشخص -1
  .بيمار صورت گيرد ازجواب با سوال و اين امر بايد : بيمار سرپايي  -   
  ريگياطمينان از رعايت رژيم غذايي پيش از نمونه -2

محدوديت غذايي و زماني بر اساس نوع . گيري دارندها نياز به ناشتا بودن و حذف بعضي مواد از رژيم غذايي قبل از خونبعضي از آزمايش
  .باشدها جهت حصول نتايج صحيح آزمايش ضروري ميباشد و اين محدوديتآزمايش متفاوت مي

  انتخاب وسايل مورد نياز -3
  .سرسوزن مناسب يا لوله خلاء انتخاب شودبراساس نوع آزمايش، و 

سرسوزن مناسب انتخاب شود و نوك آن در  ،در صورت استفاده از سرنگ براساس نوع وريد انتخابي، محل وريد و حجم خون مورد نياز
  .چنين پيستون سرنگ نيز جهت سهولت حركت كنترل گرددهم. ابتدا از نظر باز بودن سوراخ ورود خون بازبيني شود

  .گير بايد بر اساس نوع آزمايش، لوله مناسب از نظر اندازه و نوع ماده ضدانعقاد انتخاب نمايدونهنم
  .هاي خلاء جايگزين آن گرددگردد به دليل رعايت اصول ايمني از سرنگ و سرسوزن استفاده نشود و لولهبطور كلي توصيه مي  -
  استفاده از دستكش -4
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  .نمايدگير بايد از دستكش استفاده نمونه
  گيريوضعيت بيمار هنگام نمونه -5

دست خود را به صورت كشيده روي دسته ) به منظور برجسته شدن وريدها(گيري نشسته و با مشت كردن روي صندلي نمونه بيمار بر
بيمار نبايد مشت  بايد توجه داشت كه. اي كه بازو تا مچ دست در يك خط مستقيم قرار گيرددهد به گونهبرداري قرار ميصندلي نمونه

  .شودخود را باز و بسته نمايد زيرا باعث تغيير بعضي مواد در خون مي
. گيرديمدر صورت استفاده از تخت، بيمار بايد به پشت خوابيده و در صورت نياز بالشتي زير بازويي كه نمونه از آن گرفته خواهد شد قرار

  .يك خط مستقيم قرار گيرد بيمار دست خود را كشيده بطوري كه از شانه تا مچ در
  .دردهان خود داشته باشد) دماسنج(ترمومتر  ياگيري بيمار نبايد غذا، مايعات، آدامس در هنگام نمونه  -
  بستن تورنيكه  -6

 از بازوبند هاي خلاءداخل سرنگ يا لولهبه منظور افزايش پرشدن وريد از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر، جهت تسهيل ورود خون به
 5/7 -10بازوبند بايد ). بايد تورنيكه بسته شودنگيري لاكتات خون قابل ذكر است كه در موادي نظير اندازه(شود يا تورنيكه استفاده مي

در غير اين صورت توقف موضعي  .گيري بسته شود و نبايد بيش از يك دقيقه بر روي بازوي بيمار بسته بماندسانتي متر بالاي ناحيه نمونه
يش كاذب تمام تركيبات پيوند شده با پروتئين و اها گشته، كه اين امر سبب افزداخل بافته وجب تغليظ خون و انتشار آن بخون م
گاز بسته شود بطوري كه پوست  يادر صورتي كه بيمار مشكل پوستي داشته باشد بازوبند بايد بر روي لباس بيمار . گرددمي ريك كهماتو

توان با ماساژ دادن از مچ تا آرنج بيمار و يا به كمك در مواردي كه وريدهاي سطحي كاملاً مشخص نباشد مي. او مورد فشار قرار نگيرد
  .گيري باعث اتساع وريدها گرديدوسيله گرم كننده موضع نمونه

  .ميليمتر جيوه تنظيم گردد40در صورت استفاده از دستگاه فشار خون، بايد درجه آن روي 
  .دقيقه مجدداً بر روي بازوي بيمار بسته شود2گردد تورينكه باز شده و پس از بار اول توصيه مي در صورت عدم موفقيت در

  انتخاب وريد مناسب -7
   )1شكل . ( گيردصورت مي Cephalic , Median cubitalگيري از وريدهاياغلب موارد نمونه
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  .داخلي مچ نبايد مورد استفاده قرار گيرندلي وريدهاي سطح و باشندالبته وريدهاي پشت دست نيز قابل قبول مي
دليل سطحي بودن، درد كمتر و بهتر ثابت شدن در هنگام ورود سوزن و احتمال كمتر آسيب رسيدن به عصب ه ب median cubitalوريد 

مدين، فقط در دليل نزديكي وريد بازيليك به شريان براكيال و عصب ه ب. ارجعيت دارد) گگيري نادرست سوزن در رردر صورت قرا(
وريدهاي نواحي ديگر نظير قوزك پا يا اندام تحتاني، بدون اجازه . صورت عدم دسترسي به ساير وريدها بايد مورد استفاده قرار گيرد

  ......)دليل احتمال ايجاد عوارضي نظير فلبيت، ترومبوز، نكروز بافته ب(پزشك نبايد مورد استفاده قرار گيرد 
پس از خارج كردن )  antecubitalدليل عبور شريان براكيال از ناحيه ه ب(گيري شرياني شديم كوك به نمونهگيري مشاگر در طي خون

اطلاع  سوپروايزر يا مسئول فنيريزي روي موضع فشار مستقيم وارد گردد و سريعاً دقيقه و تا بندآمدن خون 5سوزن، بايد براي حداقل 
  .داده شود

گيري شرياني فقط در موارد خاص نظير بررسي اسيد و باز، خونجود در خون وريدي و شرياني، دليل تفاوت محتواي مواد موه ب
بيماراني كه (گر در شرايط ويژه م. گيري وريدي نبايد منظور گرددعنوان جايگزين خونه ها كاربرد دارد و بها و بعضي متابوليتالكتروليت

  .، آن هم با نظارت پزشك)رنباشدگيري وريدي در آنها مقدوبه هيچ وجه امكان نمونه
ترين وريد، باعث راحتي بيمار گرديده و كمترين خطر آسيب رساندن به اعصاب و شريان ناحيه گير بايد با انتخاب مناسبدر نهايت نمونه

  .هم سازداگيري را فرخون
بر خلاف . گيري ضروري استل خوننظر و تعيين مسير آن توسط انگشت سبابه جهت تعيين مح مورد قابل ذكر است كه لمس وريد

از وريدهاي ترومبوزه كه حالت ارتجاعي خود . باشدها داراي نبض بوده داراي ديواره ضخيم و خاصيت ارتجاعي بيشتري ميوريدها، شريان
  .گيري صورت گيردد نبايد خوننلغزاند طنابي شكل شده و به راحتي ميرا از دست داده

  :ب وريد مناسب در نظر گرفته شودموارد زير بايد در انتخا *
  .ي التيام يافته نبايد انتخاب شوندنواحي سوخته  -
دليل خطر به(گيري از دستي كه در طرف ماستكتومي شده قرار دارد حتماً بايد با پزشك مشورت گردد قبل از خون: ماستكتومي -

  )مشكلات ناشي از لنفواستاز
 .گيري صورت گيردنبايد نمونه) طا در نتايج آزمايشدليل ايجاد خبه(از ناحيه هماتوم : هماتوم -

  .اي دورتر از محل هماتوم صورت گيردگيري از ناحيهدر صورتي كه وريد مناسب ديگري قابل دسترسي نباشد بايد نمونه
. ريدي است صورت گيردل به تزريق وگيري نبايد از بازويي كه متصترجيحاً نمونه): هاي آنبا تزريق خون و فرآورده(تزريق وريدي    -
يري گدر غير اين صورت از محلي دورتر از تزريق وريدي طبق مراحل زير بايد نمونه) آوري شودبهتر است از بازوي مقابل نمونه جمع(

  :صورت گيرد
  ).با اطمينان كامل از قطع آن(بايد حداقل براي دو دقيقه تزريق وريدي قطع گردد     -
  ).با ترجيح انتخاب وريد ديگر(بسته شود ) زير آن ناحيه(بند بايد در محلي دورتر از تزريق وريدي گيري، بازوجهت نمونه    -
  .هاي مورد نيازآوري خون جهت لولهليتر ابتداي نمونه و پس از آن جمعميلي 5دور ريختن     -
  .گيرد در برگه درخواست آزمايش درج شودت ميگيري صورگيري نسبت به تزريق وريدي و بازويي كه از آن نمونهبايد محل نمونه    -
  :كانولا، فيستولا، گرافت عروقي    -

  .باشدبازوي متصل به كانولا با مشورت پزشك و اجازه او قابل استفاده مي
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بازوي  در صورت امكان بايد از. گيري مورد استفاده قرار گيردنبايد به طور معمول جهت خون) جهت دياليز(بازوي متصل به فيستول 
  .گيري صورت گيردمقابل نمونه

   VAD (Vascular Access Device)يا  (lndwelling Line)د لوله جوو
  :باشدمي گيري مجازبا در نظر گرفتن ملاحظات زير نمونه....... جهت تزريق دارو، مايعات، VADدر صورت وجود هرگونه لوله يا   -

در صورت امكان . آوري خون صورت گيرددر كليه ملزومات جمع) ري از ايجاد هموليزبه منظور جلوگي(بايد اطمينان از عدم نشت هوا 
در صورت اجبار احتمال آلودگي با هپارين و رقيق شدن نمونه (نبايد از مسيري كه قبلاً با هپارين شسته شده است، نمونه خون تهيه گردد 

ليتر ابتداي ميلي 5ي استريل شسته شده، ژليتر محلول سرم فيزيولوميلي 5گيري، ابتدا مسير با جهت خون). بايد در نظر گرفته شود
  .دور ريخته شود) ماندمي VADمنظور از فضاي مرده حجم خوني است كه در داخل (حجم فضاي مرده  6خون يا معادل 

  گيريتميز كردن محل نمونه -8
پس . شودمي صورت حركت دوراني از داخل به خارج تميزه ب %70 گيري به كمك گاز آغشته به ايزوپروپيل الكل يا اتيل الكلناحيه نمونه

-گيري صورت ميز خشك شدن موضع در هوا به منظور جلوگيري از هموليز و كاهش ناشي از تماس نوك سوزن با الكل و پوست، نمونها
  .گيرد

هگزيدين گلوكونات جهت  كلر. گيري صورت گيردجهت كشت خون ضروري است دقت بيشتري جهت ضدعفوني كردن محل نمونه
تميز شده سپس % 70ابتدا موضع با الكل . گرددنوزادان دو ماهه و بزرگتر و همچنين بزرگسالان داراي حساسيت نسبت به يد پيشنهاد مي

يا كلرهگزيدين گلوكونات ضدعفوني شده و پس از خشك شدن مجدد، موضع با الكل جهت حذف % povidne – iodine 1- 10با محلول 
هاي كشت خون نيز بايد بر طبق دستورالعمل سازنده آن ضدعفوني گيري درب شيشهدنبال خونه ب. گرددمي تميز و كلرهگزيدين يد

  .گردد
  گيرينمونه -9

يا سرنگ ) دارندهبه همراه نگه(هاي خلاء درجه يا كمتر در حالي كه قسمت مورب نوك سوزن به سمت بالا است، سوزن لوله 30با زاويه 
  .د وارد وريد شودباي
  .داخل سرنگ يا لوله خلاء بايد بازوبند باز گردده به محض رسيدن خون ب -

  :در صورت استفاده از لوله خلاء بايد تمهيدات زير صورت گيرد
  .داشته شده و اولين لوله با فشار به سوزن مرتبط شودالامكان سوزن در رگ ثابت نگهبايد حتي  -
- هاي بعدي به سوزن مرتبط ميپس از وقفه جريان اولين لوله از سوزن جدا شده و لوله. ر از خون شوندها بايد تا خاتمه مكش پلوله  -

  .شوند
جهت جلوگيري از هموليز نبايد  و) مرتبه سر و ته نمودن 5 -10(هاي حاوي ماده ضدانعقاد و خون پس از پرشدن مخلوط شوند لوله  -

  .ها به شدت مخلوط گردندلوله
جابجايي بيش از . درستي درون وريد قرار گيرده رود خون به سرنگ يا لوله خلاء، سوزن را كمي جابجا نموده تا بدر صورت عدم و  -

گيري اوليه گيري مجدد در محل زير نمونهدر بيشتر موارد نمونه. گردد، زيرا براي بيمار ناخوشايند و دردناك استحد سوزن پيشنهاد نمي
  .گرددد مييا از بازوي ديگر بيمار پيشنها

  .گيري استفاده شود و در صورت نياز پزشك را مطلع نمودگير ديگري جهت خوندر صورت عدم موفقيت بيش از دو بار بهتر است از نمونه
  .هاي خلاء بايد مشت بيمار باز شودپس از جاري شدن روان خون به داخل سرنگ يا لوله
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  .شودخارج گرديده و گاز تميز با فشار كم بر روي موضع قرار داده مي گيري سرسوزن به آرامي از رگ بيماردر پايان نمونه
  دفع سر سوزن - 10

سپس نمونه خون به . هاي آلوده از سرنگ جدا و دفع گردندبايد توسط ظروف مخصوص، سر سوزن بدون گذاشتن درپوش سر سوزن
  .آرامي در ظروف مربوطه تخليه شود

  تخليه خون -11
كه نمونه در لوله  در صورتي. با مخلوط شوند 10تا  5شود بايد بلافاصله و به آرامي هاي حاوي ضد انعقاد ريخته ميهايي كه در لولهنمونه

  .شود بايد به آرامي در جدار داخلي لوله تخليه گرددبدون ماده ضد انعقاد ريخته مي
ه خون شود، نمونهاي مختلف استفاده مياي جهت آزمايشمتعدد خلاء پلاستيكي يا شيشه  هايگيري، از لولههنگامي كه طي يكبار نمونه

  :آوري شودها جمعهاي زير در لولهبايد بر طبق اولويت) به منظور جلوگيري از تداخل ضد انعقاد مختلف(
  لوله كشت خون  -1
 )هاي خلاءدرپوش آبي در لوله(هاي انعقادي لوله حاوي ضدانعقاد سيترات سديم جهت آزمايش  -2
  )خلاء و از نوع پلاستيكي و غير مشكيدرپوش ( سديمانتاسيون نعقاد سيترات سديم جهت آزمايشدالوله حاوي ض -3
هاي حاوي ژل هاي خلاء و يا لولهدرپوش قرمز در لوله(يا بدون فعال كننده لخته، يا بدون ژل ) بدون ضدانعقاد(لوله جهت سرم   -4

  )جداكننده
  )هاي خلاءدر لوله اييا درپوش سرمه درپوش سبز(لوله حاوي هپارين همراه يا بدون ژل جداكننده پلاسما   - 5
  )هاي خلاءدرپوش بنفش در لوله( EDTAلوله حاوي ضد انعقاد   -6
هاي آوري سرم با آزمونهاي پلاستيكي جمعهاي لخته يا ژل در لولهآوري نمونه در لوله دوم وسوم با توجه به اثر فعال كنندهترتيب جمع 

 قرار تواند قبل از لوله سيتراتهآوري لوله ميني جمعن افزودواي بدهاي شيشهولي در صورت استفاده از لوله. انعقادي مطرح گرديده است
  .گيرد

مت اول نمونه در يك بايست قسهاي انعقادي ابتدا ميگردد، جهت آزموناستفاده مي) يا اسكالپ وين(اي در صورتي كه از ست پروانه*
  .آوري گرددتخليه شده و نمونه مورد نياز در لوله ديگري جمع) جهت حذف فضاي مرده(لوله 

  گيرياقدامات پس از نمونه -12
ريزي بيش از خوندر صورتي كه . وجود آمدن هماتوم كنترل گردده ريزي و يا بگيري، بايد موضع از نظر بند آمدن خونپس از خاتمه نمونه

مجدد صورت گيرد  انداژگيري فشار وارد آورده، سپس روي آن ببر روي گاز در محل نمونه تا بند آمدن خون بايستدقيقه ادامه يابد، مي 5
نيز اطلاع  سوپروايزر يا مسئول فنيدر صورت نياز به . داري كنددقيقه بانداژ را روي محل نگه 15و به بيمار توصيه شود براي مدت حداقل 

  .دداده شو
  بر چسب گذاري نمونه  -13
  :ها و ظروف حاوي نمونه خون بيمار الصاق گرددگيري بايد بر چسب حاوي اطلاعات زير بر روي لولهبلافاصله پس از اتمام نمونه -
  نام نام خانوادگي بيمار  -
  شماره شناسايي  -
  نوع آزمايش  -
  



 استان فارس اشتي، درمانيددانشگاه علوم پزشكي و خدمات به
  هااداره امور آزمايشگاه

  
مركز بهداشت / آزمايشگاه  بيمارستان 

....................  
 

  5/12/88: زمان بازنگري   5/12/87:معتبر از تاريخ 12:7:تعداد صفحات 5:سندشمارة
  دستورالعمل جمع آوري نمونه خون وريدي و مويرگي:شرح كلي  نمونه گيري:محدودة توزيع

 

  : تصويب كنندهنام و امضاء  :تاييد كنندهنام و امضاء

مشاور
 :

شركت
  

 
آريا سينا

  

 
  

  

 

  گيري اطفالنمونه
  .استفاده گردد) اسكالپ وين(اي يا همراه با ست پروانه (23g – 22)اي ظريف هگيري از اطفال بايد سر سوزنجهت خون -

ها و لوله با حجم بدين منظور در آزمايشگاه بايد شيشه. شودگيري از اطفال و نوزادان حجم خون كمتري گرفته ميمعمولاً در نمونه: توجه
  .مناسب ضد انعقاد آماده گردد

  
  :هاي جلوگيري از هماتومروش

در صورت عبور سر سوزن از جدار زيري رگ، خون به بافت اطراف نفوذ كرده سبب هماتوم در . يد بايد سوراخ شودتنها ديواره بالائي ور  -
  .شودناحيه مي

  .قبل از خارج ساختن سوزن حتماً بايد بازوبند باز شود  -
  .از وريدهاي سطحي اصلي بايد استفاده شود  -
  .گيري فشار اندكي وارد آيده محل بانداژ يا گاز نمونهگيري بايد بپس از نمونه  -

  :هاي جلوگيري از هموليزروش
  .گيري بايد پس از ضد عفوني كردن در مجاورت هواي محيط خشك شودموضع نمونه  -
  .بهتر است از سر سوزن با اندازه كوچك استفاده نشود -
  .گيري نشوداز محل هماتوم نمونه  -
  .گيري تشكيل نشودگونه حباب هوا هنگام نمونهبه سرنگ متصل باشد تا هيچ بايد سوزن كاملاً  -
  .پيستون سرنگ بايد به آرامي به عقب كشيده شود  -
كه نمونه در  در صورتي. ار مخلوط شوندب 10تا  5شود بايد بلافاصله و به آرامي انعقاد ريخته مي هاي حاوي ماده ضدهايي كه در لولهنمونه -

  .شود بايد به آرامي به جدار داخلي لوله منتقل و تخليه گرددانعقاد ريخته مي ماده ضد لوله بدون
  

  موارد خاص
در فواصل زماني مشخص ) ريتم سيركاديان(ها بايد به دليل درمان داروئي، نياز به ناشتا بودن و با تغييرات طي روز بعضي از نمونه  -

 3و  2قند(هاي تحمل گلوكز توان از آزمايشبطور مثال مي. را در اين خصوص داشته باشدگير بايد آگاهي لازم گرفته شود و لذا نمونه
  .، كورتيزول و رديابي سطح داروئي نام برد)ساعته

  .گيري بايد ثبت گردددر رديابي سطح داروئي، دوز دارو، زمان آخرين مصرف و زمان نمونه  -
  .گيري و دما رعايت و درج گرددخون بايد الزامات زمان نمونه ها جهت كشتداري نمونهآوري، انتقال و نگهدر جمع  -
  .آوري خون جهت عناصر كمياب بايد در ظروف فاقد آهن صورت گيردجمع: عناصر كمياب  -
هاي خلاء حاوي جداكننده ژل به لوژي نبايد از لولههماتوهاي ايمونوآوري خون جهت آزمايشبراي جمع: هاي ايمونوهماتولوژينمونه  -

 .آوري سرم يا پلاسما استفاده گرددظور جمعمن
  ، گاسترين، آمونياك، اسيد لاكتيك، كاتكولامين ها،ACTHنمونه خون جهت بعضي آزمايش ها نظير اندازه گيري هموسيتين،  -

 .هورمون پاراتيروئيد و گازهاي خون بايد بلافاصله پس از جمع آوري در يخچال نگهداري شوند
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  ملاحظات ايمني
گيري و جابجايي نمونه بيماران استفاده و دستكش به هنگام نمونه) هاي بستهبا دكمه(گيري بايد هميشه از روپوش ان بخش نمونهكاركن -

  .شده و نبايد شسته و مجدداً مورد استفاده قرار گيرد ويضگيري تعبايست در صورت آلودگي و يا در فواصل نمونهدستكش مي. نمايد
  .گيري به تناوب شسته شوندل نمونهها در فواصدست: توصيه

بايست سر سوزن، قيچي، چنين نميبه هيچ وجه نبايد در پوش سر سوزن بوسيله دست روي آن قرار گيرد و از سرنگ جدا شود، هم  -
  .بريده خم يا شكسته شود

آوري شده و زماني جمع Safety Boxن اي شكسته بايد در ظرف ايمها، وسايل شيشهو آلوده مانند سر سوزنپسماندهاي تيز، برنده   -
  .ظرف پر شد، پس از اتوكلاو به طريقه بهداشتي دفع گردد 4/3كه 

 ياگرم در ليتر  5با رقت سديم گيري بايد سريعاً با مواد ضدعفوني كننده مانند هيپوكلريت در صورت آلودگي هر قسمت از اتاق نمونه  -
 10(رقيق شده باشد  10/1كه به نسبت ) درصد 5مشروط برداشتن كلر فعال ( نده خانگي گرم درصد و يا هرگونه محلول سفيد كن 5/0

  .ضد عفوني نمود) درصد
  .صورت تازه تهيه گردده لازم به ذكر است كه محلول فوق براي هر بار استفاده ب

  :اقدامات زير بايد صورت گيردرفتن سوزن و يا هرگونه وسيله تيز و برنده،  طره انگيز نظير فرودر صورت بروز حوادث مخا  -
  خارج نمودن دستكش  -
  فشار بر روي موضع جهت خروج خون -
  شستن موضع با آب و صابون   -
  انگيزگيري حوادث مخاطرهگزارش حادثه به مسئول ايمني، مسئول فني آزمايشگاه و تكميل فرم ثبت، گزارش و پي -

  .باشده شده است و رنگ درپوش آنها بر اساس نوع كاربرد و ماده ضدانعقاد متفاوت ميها كه به فرم تجاري تهياين لوله: هاي خلاءلوله
  :هاي خلاء كه در ايران نيز مورد استفاده قرار گيرند، در جدول زير خلاصه شده استانواع لوله

  
 كاربرد انواع افزودني ضد انعقاد رنگ درپوش

 خونبانك -سرولوژي-ايمونولوژي -بيوشيمي -------- قرمز

داراي ژل جداكننده با ماده فعال كننده طلائي
 لخته

 بانك خون-سرولوژي-ايمونولوژي -بيوشيمي

 بانك خون - هماتولوژي EDTAهاينمك بنفش

 هاي انعقاديتست سيترات سديم آبي روشن

 ESR سيترات سديم سياه

  )هپارين ا ليتيميبا استفاده از سديم (آمونياك  ليتيم هپارين-سديم هپارين سبز
 )با استفاده از سديم هپارين(ليتيم 

  
  . شوندژل جداكننده حاوي يك ماده خنثي بوده كه سبب تغيير موقتي ويسكوزيته خون در طي سانتريفوژ مي  -
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  .شود كه ما بين سلول و سرم يا پلاسما قرار گيرندها سبب ميدانسيته اين ژل
  .بايد تا خاتمه مكش پر از خون شوند هاي خلاء حاوي ضد انعقادقابل ذكر است كه لوله

  .باشدرنگ درپوش اين نوع لوله بر اساس كارخانه سازنده آن متغير مي -
  :طور تجاري تهيه گردند، بايد حاوي برچسب يا اطلاعات زير باشنده حاوي ضدانعقاد اگر ب CBCهاي لوله

  ، وزن يا حجم نمك مورد استفادهEDTAنوع نمك   -
  ازحجم خون مورد ني  -
  تاريخ انقضاء  -
  اريشرايط نگهد  -
   

  )گيري مويرگيخون( Skin Punctureگيري از طريق سوراخ كردن پوست نمونه
Skin Puncture گيري در اين گروه با اشكالات زيادي همراه بوده و گاهاً زيرا خون. اي برخوردار استدر اطفال و نوزادان از اهميت ويژه

تواند منجر به كم گيري وريدي موجب خون زياد از نوزاد شده كه اين امر در نوزادان نارس ميبودن خون، خون نيز بدون نياز به حجم زياد
گيري در موارد زير در بزرگسالان نيز قابل اين نمونه. كندگيري از طريق سوراخ كردن پوست ضرورت پيدا ميخوني نيز گردد، لذا نمونه

  :اجرا است
   بيماران با سوختگي وسيع  -1
  بيماران مستعد به ترومبوز   -2
  .هاي سطحي آنها قابل دسترسي نبوده يا بسيار شكننده استبيماران مسن يا ساير بيماراني كه وريد -3
   (POCT)هاي سريع در منزل توسط خود بيمار گيري جهت انجام آزمايشخون  -4

وك، گردش خون محيطي وي ضعيف باشد، ممكن است قابل ذكر است كه در صورتي كه بيمار دهيدراته بوده يا به دليل وارد آمدن ش
  .گيري غير ممكن باشدنمونه

هايي از خون آرتريولي، مويرگي، ونولي، مايع بين بافتي و داخل سلولي بايد توجه داشت كه خون گرفته شده از طريق سوراخ كردن نسبت
  ).يابدموضع تا هفت برابر افزايش مي نسبت خون سرخرگي بيشتر از سياهرگي بوده كه اين نسبت با گرم نمودن(است 

  
  :آوري نمونهنواحي مناسب جهت سوراخ كردن پوست و جمع* 
  بند انتهاي انگشتان دست   -
  )2شكل(سطح داخلي و خارجي پاشنه پا   -
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  .گيردگيري از پاشنه پا انجام ميدر نوزادان كمتر از يك سال معمولاً خون ©
  .گيردگيري صورت ميخون) انگشت سوم يا چهارم(از بند آخر انگشتان  در اطفال و بزرگسالان معمولاً ©

  :گيري صورت گيرداز نواحي زبر نبايد خون
  نرمه گوش   )1
  ناحيه مركزي پاشنه پا در نوزادان    )2
  نوزادان و اطفال كمتر از يك سال) دست و پا(انگشتان    )3
  )به دليل تجمع مايع بافتي( اند نواحي كه قبلاً سوراخ شده يانواحي متورم    )4
  

  :گيري از نوزاداننكات قابل توجه در نمونه
  .متر باشدميلي 2عمق سوراخ ايجاد شده نبايد بيشتر از  -
  .نبايد در انحناي خلفي پاشنه پا سوراخ ايجاد گردد -
  )لودگيبه دليل احتمال آ(گيري شده نيز نبايد مجدداً سوراخ ايجاد كرد در نواحي كه قبلاً نمونه -
  ).نظير تعداد لكوسيتوز و گازهاي خون(هاي طولاني ممكن است غلظت بعضي از اجزاي خون را تحت تاثير قرار بدهد در نوزادان گريه   -

  .گيري انجام شودنمونه) دقيقه30با فاصله زماني (اگر ممكن باشد بهتر است پس از قطع گريه كودك نوزاد 
  .شودو غضروف آن ناحيه مي  هاي نوزادان نبايد انجام شود چون سبب صدمه به اعصاب، تاندونگيري در ناحيه مركز پاشنه پانمونه -
متر ميلي    2/1 – 2/2از نوك انگشت نوزاد هم نبايد نمونه گرفت، چون فاصله پوست تا استخوان بند آخر انگشتان نوزادان بين  -

 .و عفونت و گانگرن را در پي داشته باشد گيري، استخوان نيز آسيب ببينداست و ممكن است در طي نمونه
  

  :گيري از بزرگسالاننكات قابل توجه در نمونه
در اين دو ناحيه (سطح جانبي و نوك انگشتان مناسب نيستند . گيري بايد از سطح داخلي بند آخر انگشتان دست صورت گيردنمونه  -

  )3شكل(به موازات آن  نهيد در عرض اثر انگشت باشد كاف باايجاد ش) باشدعمق پوست نصف قسمت مركزي بند انگشتان مي
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تر و پوست آن نيز ت داراي نبض و انگشت اشاره نيز حساسسترند زيرا انگشت شگيري مناسبهاي ميانه و چهارم براي نمونهانگشت -

  .باشدگيري مناسب نميانگشت پنجم به دليل نازكي پوست آن براي نمونه. تر استگاهي سفت
  :روش كار

ضد عفوني شده و پس از خشك شدن موضع در مجاورت هوا به وسيله %) 70يا اتانول(ايزوپروپانول % 70موضع مورد نظر توسط محلول 
حاوي (هاي ميكروهماتوكريت اولين قطره خون به وسيله گاز پاك شده و قطرات بعدي در لوله. گيردگيري صورت ميلانست استريل نمونه

بايد از خون پر شده و  كريتهاي ميكروهماتولوله. شوندآوري ميهاي بسيار كوچك جمعيا قطره قطره در لوله) ينهپار upsواحد  6تا  4
شود بايد حجم مناسب خون را با توجه ماده هاي بسيار كوچك استفاده مياگر از لوله. بسته شود كريتسريعاً انتهاي آن با خمير هماتو

  .عاً پس از بستن درب آنها مخلوط نماييمضد انعقادي كه در آن ريخته و سري
  :دلايل ايجاد هموليز*

  :ز ممكن است به دلايل زير رخ دهدهمولي
  گيري باقي ماندن الكل در موضع نمونه -
  گيري براي به دست آوردن نمونه و قطرات خون بيشتر فشار زياد در محل نمونه -
  ) نوزادان(تر است هاي قرمز آنها شكنندهگلبول يااست و  آنها بيشتر از حد طبيعي كريتدر بيماراني كه هماتو -
  آوري مخلوط نمودن شديد و بيش از حد نمونه خون پس از جمع -
  

  نكات
گيرد، ضروري و تجزيه گازهاي خون انجام مي pHگيري جهت آزمايش تعيين موضع هنگامي كه نمونه (arterialized)گرم نمودن  -

به مدت ) درجه سانتيگراد نباشد 42دماي آن بيشتر از (وسيله گرم كننده ه حوله گرم و مرطوب و با بن توسط توامي  اين كار را. باشدمي
- تغيير مهمي در آزمايش 02 (PO2)برابر افزايش داده و به جز فشار  7اين روش جريان خون سرخرگي موضع را تا . دقيقه انجام داد 3- 5

  .از شريان جهت تجزيه گازهاي خون ارجح استگيري نمونه. نمايدهاي روتين ايجاد نمي
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نبايد جهت ضدعفوني كردن موضع استفاده گردد، چون آلودگي خون با اين محلول سبب افزايش كاذب  Iodine/Povidoneمحلول  -
  .گرددپتاسيم، فسفر يا اسيد اوريك مي

گيري نمونه پائين و فشار متناوب اطراف محل سويه داري موضع بهبه دنبال سوراخ كردن پوست، يا نگافزايش جريان خون موضع   -
  .صورت خواهد پذيرفت) نبايد به صورت ممتد وارد گردد(
اي تا بند آمدن كامل خون، موضع را آوري نمونه از پاشنه پاي نوزاد، پا را بالاتر از سطح بدن قرار داده و با يك گاز پارچهپس از جمع -

در نوزادان سبب تحريك پوست و در كودكان بزرگتر (گردد ن بانداژ در موضع پيشنهاد نميجهت كودكان زير دو سال گذاشت. فشار دهيد
  )ممكن است توسط كودك برداشته و بعضاً بلعيده شود

و به دنبال آن ساير ) هاي هماتولوژيآزمايش( EDTAهاي كوچك حاوي اگر بايد چند نمونه از بيمار گرفته شود، ابتدا خون جهت لوله -
 )جهت تهيه سرم آخرين لوله مورد استفاده قرار گيرد(آوري شود عها جملوله

  
  هاي خون وريدي و مويرگيتفاوت

باليني با ارزشي در  ياهاي خون وريدي و مويرگي معمولاً ناچيز است ولي اختلاف آماري و اگر چه تفاوت نتايج آزمايش بين نمونه  -
به جز قابل ذكر است كه غلظت تركيبات فوق . لسيم خون وريدي گزارش شده استگيري غلظت گلوكز، پتاسيم، پروتئين تام و كاندازه
گيري را در برگه گيري مويرگي نوع خونگردد آزمايشگاه در صورت نمونهلذا پيشنهاد مي. تر استدر نمونه خون مويرگي پائين گلوكز

  .گزارش آزمايش درج نمايد
باشند، در مي ي ميان محتوي خون مويرگي و وريديضهاي قابل اغمابيانگر تفاوت هاي هماتولوژيك بعضي مطالعاتدر مورد پارامتر -

در بعضي كتب . گيري مويرگي تشديد گردداين تفاوت ممكن است با سرد بودن موضع نمونه. اندصورتي كه بعضي ديگر مويد اين تفاوت
و %) 8حدود(ها ها، نوتروفيل، شمارش لكوسيتهاي قرمزمارش گلبول، غلظت هموگلوبين، شكريتذكر گرديده كه درصد هماتو

دليل ه ب(باشد ها در خون وريدي بالاتر ميدر خون مويرگي بالاتر از خون وريدي است، و بر عكس شمارش پلاكت%) 12حدود(ها وسيتنمو
 ).گيري مويرگيها در موضع نمونهچسبيدن پلاكت
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