
 آوری نمونه خون وریدی و مویرگیدستورالعمل جمع

 مقدمه
های استاندارد نمودن روش ها وآن شناسایی ،دهندها را تحت تأثیر قرار مینتایج آزمایش ی مختلفیمتغیرهااز آنجایی که 

 . است های آزمایشگاهی ضروریآزمایشگاهی جهت تفسیر صحیح و استفاده بهینه از داده

روی نتایج آزمایش موثر  توانند برمی (pre-examination) ل متغیرهایی که در مرحله قبل از انجام آزمایشبه عنوان مثا

، تغذیه و رژیم عوامل فیزیولوژیک ،غیربیولوژیکبیولوژیک و عوامل نمونه، انتقال  و آوری، جابجایی و نقلجمع باشند عبارت از:

 هستند. گیرینمونهوه و نحزمان  ،، نژاد، جنسغذایی، مصرف داروها

گیری از جمله عواملی است که مستقیما بر روی نتایج آزمایش اثر داشته که با آموزش از میان متغیرهای ذکر شده، نحوه نمونه

 های این مرحله را کاهش داد.توان بسیاری از خطاکارکنان مرتبط می

یدی و مویرگی جهت بیماران سرپایی و بستری با استفاده از گیری وربدین منظور این دستورالعمل شامل روش استاندارد نمونه

درمانی مانند کارکنان آزمایشگاه و  -کنندگان خدمات تشخیصی ارایههای مختلف منابع معتبر بین المللی و به منظور آموزش رده

 پرستاران گردآوری و تهیه شده است.

 گیریتجهیزات لازم جهت اتاق نمونه
 بهتر است دارای ر یک محل مجزا، تمیز و ساکت صورت گیرد. این اتاق گیری باید دنمونه

 موجود باشد.  در محل های تمیزکننده دستدر صورت عدم دسترسی به آب، باید محلول شویی مجزا بوده، ولیدست

 گیری هت نمونهترین وضعیت جکه بیمار بتواند در راحتطوریبه: باید دارای دسته قابل تنظیم باشد گیریصندلی نمونه

 چنین باید دارای حفاظ ایمنی جهت جلوگیری از افتادن بیمار باشد.روی صندلی بنشیند. هم

  تخت معاینه 

 نمونه  هایویال آوریسینی جمع 

 از نوع  تواننیتریل باشد. در صورت حساسیت نسبت به دستكش لاتكس، می تواند از نوع لاتكس، وینیل یادستكش: می

توان از دستكش نخی در چنین میهایی که فاقد پودر هستند استفاده نمود. همدستكشلن یا انواع دیگر و اتینیتریل، پلی

 زیر دستكش لاتكس یا پلاستیكی استفاده نمود.

 ها باید تعویض گردد.گیریدستکش در صورت آلودگی و یا در فواصل نمونه

  سوزن(23 – 19G) 

 دارنده مخصوص سرنگ یا نگه(holder) های خلا استفاده از لوله جهت(evacuated tube) 

 بار مصرف یک نیشتر 

 های خلادار یا لولهظروف در پیچ و هاانواع لوله 

 بند رگ(tourniquet) به اشكال زیر: 

 غیرلاتكس انوع یكبار مصرف ترجیح 

 خون، در صورت استفاده باید روی فشارسنج  فشار دستگاه mmHg40  .تنظیم گردد 

 رهای پلاستیكی استاندارد با گیره یا قلاب قابل تغییر نوا 
 .بند با خون یا مایعات بدن باید دور انداخته شودرگ در صورت آلودگی*

 یخچال یا یخ باید در دسترس باشد. 

 ها: ضدعفونی کننده 

  70ایزوپروپیل الكل یا اتیل الكل% 

  محلولpovidone – iodine10-1% ات جهت کشت خون یا کلر هگزیدین گلوکون 



 ای در ابعاد گاز پارچهcm 5×5  یاcm 5/7×5/7 بایاد در  باند و گااز نیاز ،گردد. جهت پانسماناستفاده از پنبه پیشنهاد نمی

 دسترس باشد. 

 های آلوده دفع سرسوزن ظروف مخصوص(Puncture Resistant Disposal Container) 

 جریان خون  گیری جهت افزایشکننده موضع نمونهوسیله گرم(Warming device) 

 ها و درج مقدار خون لازم برای هر آزمایش و نوع لوله مورد استفاده فهرست انواع آزمایش 

 های محتوی خونروتاتور جهت مخلوط نمودن لوله 



  

 گیری وریدینمونه
 گیریمراحل نمونه

گیر کار آزموده باید مراحل زیر خون وریدی خون آوری نمونهم دارد. جهت جمعاو مهارت تو گیری صحیح نیاز به دانشخون

 نماید.  دنبالرا 

 انطباق مشخصات برگه درخواست آزمایش با مشخصات بیمار  -1

 .بیمار سرپایی: این امر باید با سوال و جواب از بیمار صورت گیرد 

 ند، در صورت هوشیاری این گیر نباید فقط به برچسب بالای تخت یا یادداشت کنار تخت وی اکتفا کبیمار بستری: نمونه

 با کمک همراه بیمار یا پرستار صورت پذیرد.باید در صورت عدم هوشیاری بیمار این امر  و بیمارانطباق با کمک 

 گیریرعایت رژیم غذایی پیش از نمونه اطمینان از -2

رند. محدودیت غاذایی و زماانی گیری داها نیاز به ناشتابودن و حذف بعضی مواد از رژیم غذایی قبل از خونبعضی از آزمایش

 . است ها جهت حصول نتایج صحیح آزمایش ضروریاین محدودیت . البتهبراساس نوع آزمایش متفاوت است

 انتخاب وسایل مورد نیاز -3

 براساس نوع آزمایش، سرنگ و سرسوزن مناسب یا لوله خلا انتخاب شود. 

، محل ورید و حجم خون مورد نیاز سرسوزن مناسب انتخاب شود در صورت استفاده از سرنگ باید براساس نوع ورید انتخابی

چنین پیستون سرنگ نیز از جهت سهولت حرکت کنترل . همگردد کنترل و نوك آن در ابتدا از نظر بازبودن سوراخ ورود خون

 گردد.

 .نمایدب از نظر اندازه و نوع ماده ضدانعقاد انتخارا  لوله مناسب ،براساس نوع آزمایش گیر بایدنمونه
 ن گردد. آهای خلا جایگزین از سرنگ و سرسوزن استفاده نشود و لولهشود توصیه میدلیل رعایت اصول ایمنی ه طور كلی بهب

 استفاده از دستكش -4

 .گیر باید از دستكش استفاده نمایدنمونه

 گیریوضعیت بیمار هنگام نمونه -5

 ،صاورت کشایدهدن )به منظور برجسته شدن وریدها( دست خاود را بهکرنشسته و با مشت یگیربیمار برروی صندلی نمونه

که بازو تا مچ دست در یک خط مستقیم قرار گیرند. باید توجه داشات  ایدهد به گونهبرداری قرار میروی دسته صندلی نمونه

 شود.که بیمار نباید مشت خود را باز و بسته نماید زیرا باعث تغییر بعضی مواد در خون می

ی که نمونه از آن گرفته خواهد شد یدر صورت نیاز بالشی زیر بازو وصورت استفاده از تخت، بیمار باید به پشت خوابیده  در

 دهد قرار میکشیده صورت به. بیمار دست خود را گیردقرار می

 طوری که از شانه تا مچ در یک خط مستقیم قرار گیرد.هب
 ، مایعات، آدامس یا دماسنج در دهان خود داشته باشد. گیری بیمار نباید غذادر هنگام نمونه*

 (tourniquet)بند بستن رگ -6

های داخل سرنگ یا لولهه جهت تسهیل ورود خون ب و به منظور افزایش پرشدن ورید از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر

بند بساته گیری لاکتات خون نباید رگر اندازهذکر است که در موادی نظی )قابل شوداستفاده می (tourniquet) بندرگخلا از 

گیری بسته شود و نباید بیش از یک دقیقه بر روی باازوی بیماار بساته متر بالای ناحیه نمونهسانتی 5/7-10باید بندشود(. رگ

تواند سابب یم این امر کهها گشته، داخل بافته بآن  انتشارو تغلیظ خون  خون موجب صورت توقف موضعیبماند. در غیر این

 بندرگ ،و هماتوکریت گردد. در صورتی که بیمار مشكل پوستی داشته باشد افزایش کاذب تمام ترکیبات پیوند شده با پروتئین

 بایاااااااااااد بااااااااااار روی لبااااااااااااس بیماااااااااااار یاااااااااااا گااااااااااااز بساااااااااااته شاااااااااااود 

باا ماسااژ دادن از  تاوانطوری که پوست او مورد فشار قرار نگیرد. در مواردی که وریدهای سطحی کاملا مشخص نباشند میهب

 گیری را تسهیل نمود. گیری، با اتساع وریدها خوندر محل خونکننده مچ تا آرنج بیمار و یا به کمک وسیله گرم



 متر جیوه تنظیم گردد. میلی 40در صورت استفاده از دستگاه فشارخون، باید درجه آن روی 

 دقیقه مجددا بر روی بازوی بیمار بسته شود. دوپس از  ز شده وبا بندرگگردد در صورت عدم موفقیت در بار اول توصیه می

 انتخاب ورید مناسب  -7

و  Median cubital ایادهااز وری یریاگهاونامان واردام بااغل

Cephalic (2-1گیرد. )شكل یاورت مااااص 

 

 

 

 

 

 

 

 Cephalicو  Median cubital : موقعیت آناتومیک وریدهای2-1شکل 

ت دست نیز قابل قبول هستند ولی وریدهای البته وریدهای پش

 .سطح داخلی مچ نباید مورد استفاده قرار گیرند

ایجااد بودن، دلیل ساطحیه ب median cubitalورید گیری از نخو

)در صورت قرارگیاری نادرسات ساوزن در  ،در هنگام ورود سوزن و احتمال کمتر آسیب  به عصب درد کمتر و بهتر ثابت شدن

دلیل نزدیكی ورید بازیلیک به شریان براکیال و عصب مدین، فقط در صورت عادم دسترسای باه ساایر ه دارد. برگ( ارجحیت 

 وریدها باید مورد استفاده قرار گیرد.

دلیل احتمال ه وریدهای نواحی دیگر نظیر قوزك پا یا اندام تحتانی، بدون اجازه پزشک نباید مورد استفاده قرار گیرد )ب

 .(و غیره وز، نكروز بافتبر فلبیت، ترومایجاد عوارضی نظی

پس از  (antecubitalدلیل عبور شریان براکیال از ناحیه ه گیری شریانی شدیم )بگیری مشكوك به نمونهاگر در طی خون

و سریعا به  دباید برای حداقل پنج دقیقه و تا بند آمدن خونریزی روی موضع فشار مستقیم وارد گردخارج کردن سوزن، 

 و پرستار مسئول اطلاع داده شود. پزشک 

گیری شریانی فقط در موارد خاص نظیر بررسی اسید و باز، به دلیل تفاوت محتوای مواد موجود در خون وریدی و شریانی، خون

وجه ه هیجمگر در شرایط ویژه )بیمارانی كه بگیری وریدی گردد، نباید جایگزین خونها كاربرد دارد و ها و بعضی متابولیتالکترولیت

 ها مقدور نباشد(، كه آن هم باید با نظارت پزشک باشد. گیری وریدی در آنامکان نمونه

موجبات راحتی بیمار را فراهم کرده و خطر آسیب به اعصااب و شاریان ترین ورید، گیر باید با انتخاب مناسبدر نهایت نمونه

 ناحیه را به کمترین مقدار برساند.

گیری ضروری است. ورید موردنظر و تعیین مسیر آن توسط انگشت سبابه جهت تعیین محل خونقابل ذکر است که لمس 

هستند. از وریدهای ترومبوزه  تریبیش دارای دیواره ضخیم و خاصیت ارتجاعیو ها دارای نبض بوده برخلاف وریدها، شریان

 گیری صورت گیرد.لغزند نباید خونمیاند و طنابی شكل شده و به راحتی که حالت ارتجاعی خود را از دست داده

 موارد زیر باید در انتخاب ورید مناسب در نظر گرفته شود:

 .نواحی سوخته التیام یافته نباید انتخاب شوند 

 ه حتما باید با پزشک مشورت گردد )ب قرار داردشده  گیری از دستی که در طرف ماستكتومیماستكتومی: قبل از خون

 (.لنفاوی ی از استازدلیل خطر مشكلات ناش

 گیری صورت گیرد.هماتوم: از ناحیه هماتوم )بدلیل ایجاد خطا در نتایج آزمایش( نباید نمونه 

 ای دورتر از محل هماتوم صورت گیرد. گیری از ناحیهباید نمونه ،در صورتی که ورید مناسب دیگری قابل دسترسی نباشد

 
 



 های آن(: وردهآفر )یا تزریق خون و تزریق وریدی 
)بهتر است از بازوی مقابل نمونه  یق وریدی است صورت گیردرتز وسیلهی که متصل بهیگیری از بازونمونهنباید ترجیحا 

 از محلی دورتر از تزریق وریدی طبق مراحل زیر صورت گیرد:گیری باید نمونهصورت آوری شود( در غیر اینجمع
 قطع گردد )با اطمینان کامل از قطع آن(.اید حداقل برای دو دقیقه تزریق وریدی ب 

 اب ورید دیگر(خبسته شود )با ترجیح انت )زیر آن ناحیه( باید در محلی دورتر از تزریق وریدی بند، رگگیریجهت نمونه. 

 آوری شود. جمع های مورد نیازن خون جهت لولهآو پس از دور ریخته لیتر ابتدای نمونه پنج میلی 

 آزمایش گیرد در برگه در خواست گیری صورت میی که از آن نمونهیگیری نسبت به تزریق وریدی و بازوونهباید محل نم
 درج شود.

 :کانولا، فیستولا،گرافت عروقی 
 اجازه او قابل استفاده است. بازوی متصل به کانولا با مشورت پزشک و 

گیری مورد استفاده قرار گیرد. در صورت امكان باید ونطور معمول جهت خبازوی متصل به فیستول )جهت دیالیز( نباید به
 گیری صورت گیرد.از بازوی مقابل نمونه

 وجود لوله (Indwelling Line)  یا(Vascular Access Device) VAD: 
 گیری مجاز است:با در نظر گرفتن ملاحظات زیر نمونه …و  جهت تزریق دارو، مایعاتVAD در صورت وجود هرگونه لوله یا

 مطمئن شویمآوری خون هوا )به منظور جلوگیری از ایجاد همولیز( در کلیه ملزومات جمع تباید از عدم نش . 
  در صاورت اجباار احتماال  تهیاه گاردد نمونه خون از مسیری که هپارین در آن تزریق شده استدر صورت امكان نباید(

لیتر محلول سرم فیزیولوژی گیری، ابتدا با پنج میلید(. جهت خونآلودگی با هپارین و رقیق شدن نمونه باید در نظر گرفته شو
لیتر ابتدای خون یا معادل شش حجم فضای مرده )منظور از فضای مرده حجم خاونی پنج میلیو شسته را سترون شده مسیر 
 ماند( دور ریخته شود.می  VADاست که در داخل

 گیریتمیزکردن محل نمونه -8
صورت حرکت دورانی از داخل به خارج تمیز به %70گاز آغشته به ایزوپروپیل الكل یا اتیل الكل گیری به کمکناحیه نمونه

گیری پس از خشک نمونه ،سوزش ناشی از تماس نوك سوزن با الكل و پوستکاهش منظور جلوگیری از همولیز و شود. بهمی
 شود.انجام میهوا محل در شدن 

گیری صاورت گیارد. کلرهگزیادین هات ضاد عفاونی کاردن محال نموناهجهت کشت خون ضروری است دقت بیشتری ج
گردد. ابتدا موضاع بزرگسالان دارای حساسیت نسبت به ید پیشنهاد می چنینو هم ترگلوکونات جهت نوزادان دو ماهه و بزرگ

پاس از  و یاا کلرهگزیادین گلوکوناات ضادعفونی شاده Povidone–Iodine 10-1% سپس با محلول ،تمیز شده %70با الكل
هاای درب شیشاهبایاد گیری دنباال خاونه گردد. بشدن مجدد، موضع با الكل جهت حذف ید و کلرهگزیدین تمیز می خشک

 کشت خون بر طبق دستورالعمل سازنده آن نیز ضدعفونی گردد. 
 ضدعفونی گردد. موضع اجهت لمس ورید مناسب، باید مجدد دست خون گیرنده با پوست بیماردر صورت نیاز به تماس * 

 گیرینمونه -9
سرنگ باید با زاویه  های خلا )به همراه نگه دارنده( یادر حالی که قسمت مورب نوك سوزن به سمت بالا است، سوزن لوله

 ورید شود.وارد درجه یا کمتر  30
 بازگردد. بندرگ داخل سرنگ یا لوله خلا بایده به محض ورود خون ب

 خلا باید تمهیدات زیر صورت گیرد: در صورت استفاده از لوله 

 الامكان سوزن در رگ ثابت نگه داشته شده و اولین لوله با فشار به سوزن مرتبط شودباید حتی. 

 هایده و لولهکراز سوزن جدا  ، آن لوله رامكش پر از خون شوند. پس از وقفه جریان خون اولین لوله پایانها باید تا لوله 
 شوند. رتبط میسوزن م به بعدی

 جهت  دن(.کرمرتبه سروته  5-10خون باید بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند ) و های حاوی ماده ضدانعقادلوله
 به شدت مخلوط گردند.  هالوله جلوگیری از همولیز نباید



 درساتی درون وریاد قارار گیارد. ه تاا با کنایممایجا هجابا، سوزن را کمیدر صورت عدم ورود خون به سرنگ یا لوله خلا
گیری برای بیمار ناخوشایند و دردنااك اسات. در بیشاتر ماوارد نموناه زیرا گردد،جابجایی بیش از حد سوزن پیشنهاد نمی

 گردد. از بازوی دیگر بیمار پیشنهاد می گیری اولیه یامجدد در محل زیر نمونه
گیری استفاده شود و در صورت دیگری جهت خون گیرنمونه ت ازبهتر استلاش دو بار از بیش در در صورت عدم موفقیت 

 نیاز پزشک را مطلع نمود.
 های خلا باید مشت بیمار باز شود. شدن روان خون به داخل سرنگ یا لولهپس از جاری

 شود. میقرار داده  از رگ بیمار خارج گردیده و گاز تمیز با فشار کم بر روی موضع گیری سرسوزن به آرامیپایان نمونه در
 دفع سر سوزن -10

نمونه  سپس و دفع گردند. های آلوده از سرنگ جداسرسوزن توسط ظروف مخصوص،بدون گذاشتن درپوش سرسوزن باید 
 در ظروف مربوطه تخلیه شود.خون به آرامی

 تخلیه خون -11
پنج تاا ده باار مخلاوط شاوند. در  فاصله و به آرامیباید بلا ،دنشوانعقاد ریخته می های حاوی ماده ضدکه در لوله هایینمونه
 جدار داخلی لوله تخلیه گردد.  با ریختن روی شود باید به آرامیانعقاد ریخته می که نمونه در لوله بدون ماده ضدصورتی

نمونه  ،شودتلف استفاده میهای مخای جهت آزمایشهای متعدد خلا پلاستیكی یا شیشهاز لوله ،گیریبار نمونه یک باکه هنگامی
 :آوری شودها جمعهای زیر در لولهبر طبق اولویت باید )به منظور جلوگیری از تداخل ضد انعقادهای مختلف( نخو

 لوله کشت خون  -1
 های خلا()درپوش آبی در لوله های انعقادیلوله حاوی ضدانعقاد سیترات سدیم جهت آزمایش -2
های و یا لوله های خلایا بدون ژل )درپوش قرمز در لوله با بدون ضدانعقاد( با یا بدون فعال کننده لخته،لوله جهت سرم ) -3

 (حاوی ژل جداکننده
 های خلا( لوله حاوی هپارین همراه یا بدون ژل جداکننده پلاسما )درپوش سبز در لوله -4

 های خلا()درپوش بنفش در لوله EDTAلوله حاوی ضدانعقاد  -5
 های خلا(لوله حاوی مهارکننده گلیكولیتیک )درپوش خاکستری در لوله -6

آوری سارم های پلاستیكی جمعهای لخته یا ژل در لولهآوری نمونه در لوله دوم وسوم با توجه به اثر فعال کنندهجمع ترتیب
 لولاه سارمآوری جماع ،افزودنایبادون ای شیشههای استفاده از لولهاست. ولی در صورت  های انعقادی مطرح گردیدهبا آزمون

 .صورت گیردقبل از لوله سیتراته  دتوانمی
 یکبایست قسمت اول نمونه درهای انعقادی ابتدا میجهت آزمون ،گردداسکالپ وین( استفاده مییا ی )ار صورتی كه از ست پروانهد
 آوری گردد.جمع دیگری نمونه مورد نیاز در لوله ای مرده( تخلیه شده و)جهت حذف فض لوله

 گیریاقدامات پس از نمونه -12
وجود آمدن همااتوم کنتارل گاردد. درصاورتی کاه ه ریزی و یا بگیری، باید موضع از نظر بندآمدن خونپس از خاتمه نمونه

ساپس ، گیری فشاار وارد آوردهبر روی گاز در محل نموناه ونبایست تا بند آمدن خ، میخونریزی بیش از پنج دقیقه ادامه یابد
داری کناد. در دقیقه باناداژ را روی محال نگاه 15روی آن بانداژ مجدد صورت گیرد و به بیمار توصیه شود برای مدت حداقل 

 صورت نیاز به پرستار یا پزشک نیز اطلاع داده شود. 
 برچسب گذاری نمونه -13
الصاق ها و ظروف حاوی نمونه خون بیمار گیری باید برچسب حاوی اطلاعات زیر بر روی لولههبلافاصله پس از اتمام نمون *

 :گردد

  نام، نام خانوادگی بیمار 
 شماره شناسایی 
  تاریخ 
 ا اای داروهااناابی دوز درماردی در وصاخصاهب) ریاگیهاونامانان اازمTherapeutic Drug Monitoring (TDM) 
 گیرنام فرد خون 



 گیری اطفال نمونه
 ای )اسكالپ وین( استفاده گردد.همراه با ست پروانهیا  (23G-22)های ظریف باید از سرسوزناطفال گیری از جهت خون

لولهه بها  هها ومنظوردر آزمایشگاه باید شیشهه بدین شود.نوزادان حجم خون كمتری گرفته می واطفال  گیری ازتوجه: معمولا درنمونه

 اسب ضد انقعاد آماده گردد. حجم من

 های جلوگیری از هماتوم: روش
 و رگ، خون به بافت اطراف نفوذ کرده  دیواره پایینیی ورید باید سوراخ شود. در صورت عبور سرسوزن از یتنها دیواره بالا

 دشوسبب هماتوم در ناحیه می

 باز شود.  بند رگ قبل از خارج ساختن سوزن حتما باید 

  های سطحی اصلی استفاده شود. از وریدباید 

 گیری فشار اندکی وارد آید.گیری بایدبه محل بانداژ یا گاز نمونهپس از نمونه 

 های جلوگیری از همولیهز: روش

 کردن در مجاورت هوای محیط خشک شودعفونی گیری باید پس از ضدموضع نمونه. 

 سوزن با اندازه کوچک استفاده نشودسر بهتر است از. 

  گیری نشودهماتوم نمونهاز محل. 

 گیری تشكیل نشودگونه حباب هوا هنگام نمونهباید سوزن کاملا به سرنگ متصل باشد تا هیچ. 

 به عقب کشیده شود. پیستون سرنگ باید به آرامی 

 باار مخلاوط شاوند. در  ده پنج تا باید بلافاصله و به آرامی ،شودانعقاد ریخته می های حاوی ماده ضدهایی که در لولهنمونه

 تخلیه گردد. با ریختن روی جدار داخلی لوله  آرامی شود باید بهکه نمونه در لوله بدون ماده ضدانعقاد ریخته میصورتی

 :موارد خاص

 ل زماانی ن( در فواصیی، نیاز به ناشتا بودن و یا تغییرات طی روز )ریتم سیرکادییهاا باید به دلیل درمان داروبعضی از نمونه

هاای تاوان از آزمایشطور مثاال میهگیر باید آگاهی لازم را در این خصوص داشته باشد. باشود و لذا نمونه مشخص گرفته

 ی نام برد. یتحمل گلوکز )قند دو و سه ساعته(، کورتیزول و ردیابی سطح دارو

 ید ثبت گردد. گیری بامصرف و زمان نمونه ، زمان آخریندوز دارو، ییدر ردیابی سطح دارو 

 گیری و دما رعایت و درج گردد.ها جهت کشت خون باید الزامات زمان نمونهداری نمونههآوری، انتقال و نگدر جمع 

 های خاصهای خلاء در آزمایشنكات استثناء در خصوص نحوه استفاده از لوله

 گیرد. آوری خون جهت عناصر کمیاب باید در ظروف فاقد آهن صورتعناصر کمیاب: جمع 

 های خلا حاوی های ایمونوهماتولوژی نباید از لولهآوری خون جهت آزمایشایمونوهماتولوژی: برای جمع هاینمونه

 آوری سرم یا پلاسما استفاده گردد. منظور جمعجداکننده ژل به

 ها، هورمون پاراتیروئیاد كولامینکات گیری گاسترین، آمونیاك، اسیدلاکتیک،ها نظیر اندازهنمونه خون جهت بعضی آزمایش

 داری شوند.آوری در یخچال نگهو گازهای خون باید بلافاصله پس از جمع

 ات ایمنیظملاح 

 و  های بسته(دکمه روپوش )باگیری و یا جابجایی نمونه بیماران از به هنگام نمونهگیری باید همیشه کارکنان بخش نمونه

 نباید شسته و ض شده ویبایست تعومیها گیریر صورت آلودگی و یا در فواصل نمونهد دستكشاستفاده نمایند. دستكش 

 مجددا مورد استفاده قرار گیرد.

 گیری به تناوب شسته شوند.ها در فواصل نمونهدست توصیه:



 سرسوزن بایستنمیچنین هم .ا شودو از سرنگ جد گیردروی آن قرار به وسیله دست وجه نباید درپوش سرسوزن یجه به 

 .دبریده،خم و یا شكسته شو، قیچی با

 ای شكسته باید در ظرف ایمن وسایل شیشه و هاآلوده مانند سرسوزن پسماندهای تیز، برنده و(Safety Box) آوری جماع

 طریقه بهداشتی دفع گردد.ه ب اتوکلاود، پس ازآلودگی زدایی با پر شظرف  شده و زمانی که سه چهارم

 کننده مانند هیپوکلریت سدیم باا رقات پانج با مواد ضد عفونی اسریع گیری بایدنمونهقسمت از اتاق  هرگی ددر صورت آلو

کاه باه  )مشروط بر داشتن کلار فعاال پانج درصاد( انگیخو یا هرگونه محلول سفیدکننده  (گرم درصد 5/0) گرم در لیتر

 ود.شضدعفونی  (درصد)ده  رقیق شده باشد 10/1نسبت 

 صورت تازه تهیه گردد.که محلول فوق باید برای هر بار استفاده بهلازم به ذکر است 

 نظیر فرو رفتن سوزن و یا هرگونه وسیله تیز و برنده، اقدامات زیر باید صورت گیرد:آمیز در صورت بروز حوادت مخاطره

 خارج نمودن دستكش 

 فشار بر روی موضع جهت خروج خون 

 شستن موضع با آب و صابون 

 یزآممسئول ایمنی، مسئول فنی آزمایشگاه و تكمیل برگه ثبت، گزارش و پیگیری حوادت مخاطره گزارش حادثه به 

 م بیان گردیده است.هفتمشروح اقدامات ضروری در این خصوص در فصل 

 های خلالوله

 .استوت انعقاد، متفا اساس نوع کاربرد و ماده ضد ها بررنگ درپوش آن و نداشكل تجاری تهیه شدهه ها باین لوله

 2-1در جدول  گیرند،نیز مورد استفاده قرار می در ایران کار رفته در آن کهکاربرد و نوع افزودنی بهبا خلا  هایانواع لوله

 خلاصه شده است:

 

 كار رفته در آنهای خلا، كاربرد و نوع افزودنی بهانواع لوله :2-1جدول 

 كاربرد نوع افزودنی /ضد انعقاد *رنگ درپوش

 بانک خون  -سرولوژی -ایمونولوژی -بیوشیمی ____  قرمز

دارای ژل جداکننده یا ماده فعال کننده **  ییلاط

 لخته 
 بانک خون  -سرولوژی -ایمونولوژی -بیوشیمی

 بانک خون  -هماتولوژی EDTA هاینمک بنفش

 های انعقادیآزمایش سیترات سدیم  آبی روشن 

 ESR سیترات سدیم  سیاه 

 آمونیاك )استفاده از سدیم یا لیتیم هپارین( یتیم هپارین ل –م هپارین سدی سبز 
 لیتیم )استفاده از سدیم هپارین( 

 

 رنگ درپوش این نوع لوله بر اساس کارخانه سازنده آن متغیر است. *

شاوند. می وژییسكوزیته خون در طی ساانتریفو که سبب تغییر موقتی هستند یک ماده خنثی کننده حاوی های جداژل **

 بین سلول و سرم یا پلاسما قرار گیرند. شود که ماها سبب میدانستیه این ژل

 

 های خلا حاوی ضد انعقاد باید تا خاتمه مكش پر از خون شوند.قابل ذکر است که لوله

 شند:حاوی ضد انعقاد اگر به طور تجاری تهیه گردند، باید حاوی بر چسب با اطلاعات زیر با  CBCهایلوله

  نوع نمکEDTAوزن یا حجم نمک مورد استفاده ، 

 حجم خون مورد نیاز 



 تاریخ انقضا 

 داری شرایط نگه 



 ((Skin Puncture گیری از طریق سوراخ كردن پوستنمونه

 خون مویرگی
Skin Puncture زیاادی هماراه این گاروه باا اشاكالات گیری در است. زیرا خونای برخوردار از اهمیت ویژهنوزادان  دراطفال و

جهات خاون زیاادی از ناوزاد گیری وریدی، بیدر صورتی که نیاز به حجم زیادی خون برای آزمایش نداشته باشیم، با خونو  بوده

گیری از طریق ساوراخ کاردن پوسات خونی گردد، لذا نمونه منجر به کم تواندمیدر نوزادان نارس  این امرحتی کهشود گرفته می

 قابل اجراست: نیز گیری درموارد زیر در بزرگسالاناین نمونه کند.ضرورت پیدا می

 بیماران با سوختگی وسیع -1

 چاق بیماران بسیار -2

 بیماران مستعد به ترومبوز -3

 است. ها قابل دسترسی نبوده یا بسیار شكنندهکه وریدهای سطحی آنبیمارانی مسن یا سایر بیماران -4

 (POCT) توسط خود بیمارهای سریع درمنزل گیری جهت انجام آزمایشخون -5

یا به دلیل وارد آمدن شوك، گردش خون محیطی وی ضعیف باشد، مار دهیدراته بوده درصورتی که بیقابل ذکر است که 

 غیر ممكن باشد.گیری مویرگی نمونهممكن است 
، مایع بین ونولییرگی، ، موهایی از خون آرتریولیتوجه داشت كه خون گرفته شده از طریق سوراخ كردن پوست شامل نسبت باید

ت )نسبت خون سرخرگی بیشتر از سیاهرگی است كه این نسبت با گرم نمودن موضع تا هفت برابر افزایش بافتی و داخل سلولی اس

 .یابد(می

 آوری نمونه:جمع * نواحی مناسب جهت سوراخ كردن پوست و

 ی انگشتان دستیبند انتها

 سطح داخلی و خارجی پاشنه پا

 (2-2)شكل
 
 

 

 

 

گیری با روش سوراخ كردن پوست در محل پاشنه پا در : خون 2-2شکل 

 نوزادان

 

 .گیردگیری از پاشنه پا انجام میسال معمولا خون در نوزادن کمتر از یک

 گیرد.گیری صورت میآخر انگشتان )انگشت سوم یا چهارم( خون بند از بزرگسالان معمولا و در اطفال

 گیری صورت گیرد:ونخ نباید نواحی زیر از

 نرمه گوش -1

 ناحیه مرکزی پاشنه پا در نوزادان  -2

 سال و اطفال کمتر از یک انگشتان )دست و پا( نوزادان -3

 اند )به دلیل تجمع مایع بافتی(که قبلا سوراخ شده مناطقینواحی متورم یا  -4

 گیری از نوزادان:نکات قابل توجه در نمونه

 متر باشد.تر از دو میلیباید بیشعمق سوراخ ایجاد شده ن 



 انحنای خلفی پاشنه پا سوراخ ایجاد گردد. نباید در 

  گیری شده نیز نباید مجددا سوراخ ایجاد کرد )به دلیل احتمال آلودگی(ی که قبلا نمونهطقنامدر. 

 وز )نظیرتعداد لكوسیت های طولانی ممكن است غلظت بعضی از اجزای خون را تحت تاثیر قرار بدهددر نوزادان گریه

 (. وگازهای خون

 گیری انجام شود.دقیقه( نمونه 30اگر ممكن باشد بهتر است پس از قطع گریه نوزاد )با فاصله زمانی

 ها و غضاروف آن چون سبب صادمه باه اعصااب، تانادون ،گیری در ناحیه مرکزی پاشنه پای نوزادان نباید انجام شودنمونه

 شود.ناحیه می

 متر میلی 2/1-2/2نبیآخر انگشتان نوزادان  شت نوزاد هم نباید نمونه گرفت، چون فاصله پوست تا استخوان بنداز نوك انگ

 گانگرن را در پی داشته باشد. عفونت و و آسیب ببیند استخوان نیز گیری،است و ممكن است در طی نمونه

 گیری از بزرگسالان:نکات قابل توجه در نمونه

 سطح جانبی و نوك انگشتان مناسب نیستند )در این . انگشتان دست صورت گیرد آخر سطح داخلی بندگیری باید از نمونه

 ایجاد شكاف باید در عرض اثر انگشت باشد نه به موازات آن دو ناحیه عمق پوست نصف قسمت مرکزی بند انگشتان است(.

 (.2-3شكل)

 پوسات  تر ویرا انگشت شست دارای نبض و انگشت اشاره نیز حساسز ند،ترمناسب گیریبرای نمونه میانه و چهارم هایانگشت

 .نیستمناسب  گیریبرای نمونه تر است. انگشت پنجم به دلیل نازکی پوست آنسفت گاهیآن نیز 

 گیری با روش سوراخ كردن پوست در محل بند انتهایی انگشتان دست در بزرگسالان: خون 2-3شکل 

 روش كار

نظار توساط  موضاع ماورد

)یاا  ایزوپروپانول %70محلول

شاده عفونی  ( ضد%70اتانول

پس از خشک شدن موضع و 

گیاری نموناهدر مجاورت هوا 

 ،سااترون شااده نیشااتر بااا

گیرد. اولین قطاره صورت می

کنایم را با گاز پاك میخون 

در را و قطااااارات بعااااادی 

هاای میكروهماتوکریاات لولاه

)حاوی چهار تاا شاش واحاد 

ups )های میكروهماتوکریات بایاد از خاون پرشاده و. لولهنماییمآوری میهای بسیار کوچک جمعقطره در لولهیا قطره هپارین 

شود باید حجام مناساب خاون را باا های بسیارکوچک استفاده میسریعا انتهای آن با خمیر هماتوکریت بسته شود. اگر از لوله

 مخلوط نماییم. هادرب آنپس از بستن و سریعا  نها ریختهوجود دارد در آتوجه به ماده ضدانعقادی که در آن 

 دلایل ایجاد همولیز

 همولیز ممكن است به دلایل زیر رخ دهد:

 گیرینمونه باقی ماندن الكل در موضع 

 گیری برای به دست آوردن نمونه و قطرات خون بیشترفشار زیاد در محل نمونه 



 نوزادان( تر استهای قرمز آنها شكنندهطبیعی است و یا گلبولتر از حد در بیمارانی که هماتوکریت آنها بیش(. 

 آوریو بیش از حد نمونه خون پس از جمع مخلوط نمودن شدید 

 نکات:

 گیری جهت آزمایش تعیین که نمونهگرم نمودن موضع هنگامیPH است.  گیرد، ضروریو تجزیه گازهای خون انجام می

 درجه سانتیگراد نباشد( 42مرطوب و یا وسیله گرم کننده )دمای آن بیشتر از  توان بوسیلاه حوله گرماین کار را می

 دقیقه انجام داد. این روش جریان خون سرخرگی موضع را تا هفت برابر افزایش داده و به جز فشار سه تا پنجمدت به

ان جهت تجزیه گازهای خون گیری از شری. نمونهنمایدایجاد نمی متداول هایدر آزمایش تغییر مهمی (PO2)اکسیژن 

 ارجح است. 

 محلول Povidone-Iodine  نباید جهت ضدعفونی کردن موضع استفاده گردد، چون آلودگی خون با این محلول سبب

 گردد.فسفر یا اسیداوریک می افزایش کاذب سطح پتاسیم،

 اطراف محل  ین و فشار متناوبیسوی پاه داری موضع بهافزایش جریان خون موضع به دنبال سوراخ کردن پوست، با نگ

 . گیردمی( صورت گردد واردصورت ممتد فشار )نباید بهگیری نمونه

 ای تا بند آمدن آوری نمونه از پاشنه پای نوزاد، پا را بالاتر از سطح بدن قرار داده و با یک گاز پارچهپس از خاتمه جمع

گردد )در نوزادان سبب گذاشتن بانداژ در موضع پیشنهاد نمیکامل خون، موضع را فشار دهید. جهت کودکان زیر دو سال 

 (.گاز را برداشته و یا در دهان فرو برندتر ممكن است بزرگشده و کودکان تحریک پوست 

 های کوچک حاویاگر باید چند نمونه از بیمار گرفته شود، ابتدا خون جهت لولهEDTA ( و خون شناسی های)آزمایش

 گیرد(.آوری شود )جهت تهیه سرم آخرین لوله مورد استفاده قرار میها جمعایر لولهسدر دنبال آن به

 مویرگی: های خون وریدی وتفاوت

 های خون وریدی و مویرگی معمولا ناچیز است ولی اختلاف آماری و یا بالینی با اگرچه تفاوت نتایج آزمایش بین نمونه

گزارش شده است. قابل ذکر و مویرگی پتاسیم، پروتئین تام و کلسیم خون وریدی گیری غلظت گلوکز، ارزشی در اندازه

گردد آزمایشگاه در تر است. لذا پیشنهاد مینییدر نمونه خون مویرگی پا جز گلوکزاست که غلظت ترکیبات فوق به 

 گیری را در برگه گزارش آزمایش درج نماید.خون ، محلگیری مویرگیصورت نمونه

  و وریادی های قابال اغماضای میاان محتاوی خاون ماویرگیبعضی مطالعات بیانگر تفاوت ،هماتولوژیک هایمایشآزدر مورد 

گیری ماویرگی این تفاوت ممكن است با سرد باودن موضاع نموناه .هستند هستند، درصورتی که بعضی دیگر موید این تفاوت

شامارش ز، هاای قرماشامارش گلبول، هموگلاوبین غلظات تشدید گردد. در بعضی کتب ذکر گردیده که درصد هماتوکریات،

اسات، و بارعكس از خاون وریادی ( در خاون ماویرگی باالاتر %12ها )حدود ( و مونوسیت%8ها )حدود نوتروفیل، هالكوسیت

 گیری مویرگی(. ها در موضع نمونهدلیل چسبیدن پلاکته)ب استها در خون وریدی بالاتر شمارش پلاکت
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