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 چکیده: 

اران های خونی بیماران توسط پرستآوری نمونههای هماتولوژی مؤثر باشند که در این بین، عامل روش جمعگیریتوانند بر اندازهعوامل زیادی می مقدمه:

 آزمایشگاهی شمارش کامل سلولی نمونهشناسی از اهمیت خاصی برخوردار است. این مطالعه با هدف تعیین و مقایسه مقادیر های خوندر نتایج آزمایش
 گیری انجام شد.شده از طریق خط انفوزیون ورید محیطی در حال دریافت مداوم مایعات وریدی و روش معمول خونگرفتهخون

گیری در دسترس صورت نمونهبیمار بستری در بخش داخلی که به 07روی  ای نیمه تجربی با گروه شاهد،ای مداخلهاین پژوهش مطالعه روش کار:

سی خون در ابتدا از آنژیوکت سی 5شده بودند انجام شد. از هر بیمار دو نمونه خون یکی از طریق خط انفوزیون ورید محیطی پس از دور ریختن انتخاب
های د، گلبولهای سفیگلبول گیری )گروه کنترل( تهیه شد. سپس تعدادسی دیگر پس از آن )گروه مورد( و دیگری به شیوه معمول خونسی 5آوری و جمع

 SPSS 19 افزارها با استفاده از آزمون تی زوجی و ضریب همبستگی پیرسون به کمک نرمقرمز، پلاکت، میزان هموگلوبین و هماتوکریت تمامی نمونه
 وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه

 mm39694،mm3 به ترتیبگلوبین و هماتوکریت در گروه مورد های قرمز، پلاکت، هموهای سفید، گلبولمیانگین مقادیر گلبول ها:یافته

9999777،mm3197800،gr/dl51/81،07/91 درصد و در گروه کنترل به ترتیب mm39587،mm39511777،mm3199177، gr/dl01/81 ،00/91 
 درصد بود. فقط بین مقادیر هموگلوبین در گروه کنترل و مورد تفاوت معناداری مشاهده شد.

فوزیون ورید شده از خط انگرفتههای قرمز، پلاکت و هماتوکریت از نمونه خونهای سفید، گلبولگیری مقادیر گلبولتوان برای اندازهمی گیری:نتیجه

 گیری استفاده کرد.سی در ابتدای خونسی 5ریختن  محیطی پس از دور
 

 وریدی کامل سلول خونی، کاتتر ، خونشمارش  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:

گیری از راه کاتترهای عروقی و سؤالات زیاد بدون پاسخ در نمونه
بحث محققین است. این خصوص بیش از سه دهه است که مورد 

های وریدی توان از خطاین سؤال هنوز مطرح است که آیا می
های آزمایشگاههای کرد؟ گزارش گیری استفادهبرای نمونه

تشخیص طبی بخش مهمی از اطلاعاتی است که پزشک بر 
دازد پرمبنای آن بیماری را تشخیص داده و به مداوای بیماران می

ی خون توسط پرستار جهت کسب هاآوری صحیح نمونه. جمع[8]
های آزمایشگاهی دقیق برای هر نمونه هماتولوژی ضروری داده

های هماتولوژی گیریتوانند بر اندازهاست. عوامل مختلفی می
ونه آوری نمها استاندارد بودن روش جمعمؤثر باشند که یکی از آن

 منظور کاهش تغییراتتوسط پرستار قبل از هرگونه تحلیل به
دهد که گرفته نشان میهای انجامبررسی .[1]واسته است ناخ
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 و همکاران محمدرضا یزدان خواه فرد  نتایج آزمایش شمارش کامل سلولی مقایسه

 09زمستان  چهار،علوم پزشکی پارس، دوره دوازدهم، شماره  مجله
23 

های خون های آزمایشگاهی روی نمونهخطاهای قبل از تحلیل
های آزمایشگاهی نادرست را سبب تشخیص %07-07هنوز 

گیری، حمل شوند که خود شامل اشتباه در فرایند خونمی
 باشدا میهشده به آزمایشگاه و آماده کردن نمونههای گرفتهنمونه

شوند. آوری خون محسوب میهای جمع. وریدها از اولین محل[9]
 گیرد وگیری وریدی از یک ورید سطحی انجام میمعمولاً خون

 گیرد، حفره قدامیای که بیش از همه مورد استفاده قرار میناحیه
 .[9]آرنج در بازو است 

اکثر بیماران بستری در بیمارستان برای تجویز مایعات و یا داروها 
. در تحقیق سارانی و همکاران [5]نیاز به کاتتر داخل وریدی دارند 

از بیماران بستری تحت درمان  %57در یزد نشان داده شد که 
اند. همچنین در پژوهشی که توسط رضوی و وریدی قرار گرفته

د، درصد افرادی که تحت درمان همکاران در تهران انجام ش
اعلام شد که این ارقام بیانگر وسعت  %55وریدی قرار گرفته بودند 

طور معمول . به[0]کارگیری این شیوه درمانی در کشور است به
پرستاران و یا کارکنان آزمایشگاه با وجود این کاتترهای محیطی 

ه وگیری وریدی به شیمنظور تهیه نمونه خون از روش خونبه
زیرا این اعتقاد وجود  ،[5] کنندمعمول وین پانکچر استفاده می

. وین [0]دهددارد که تزریق دارو و مایعات نتایج را تغییر می
تواند باعث پانکچر روش تهاجمی و دردناکی است که می

کبودشدن، هماتوم، عفونت، واکنش ویزووگال و در موارد نادر 
مچنین دستیابی به ، ه[1]باعث آسیب اعصاب محیطی شود 

طی خصوص در شرایسیستم سیاهرگی در بسیاری از شرایط و به
که نیازمند که بیمار تعداد اندکی رگ مناسب دارد یا این

های لازم در خونی باشد، یکی از مهارت های مکررآزمایش
وجود، روی مقایسه پارامترهای . بااین[0]پرستاری است 

ه از طریق وین پانکچر و کاتتر آمددستهماتولوژی نمونه خون به
ات باشد مطالعمحیطی که بیمار در حال دریافت مایعات وریدی می

شده هم تأکید و در موارد انجام [87]گرفته است تری انجامکم
تر در این زمینه و روی محققان روی انجام تحقیقات بیش

در  سوکه از یکتری بوده است. با توجه به اینهای بیشنمونه
گیری هنوز از طریق شیوه های بیمارستانی خونضی از بخشبع

شود و از سوی دیگر تحقیقی در این گیری انجام میمعمول خون
خصوص در ایران صورت نگرفته است، پژوهش حاضر با هدف 

آمده دستهای خون بهتعیین و مقایسه مقادیر آزمایشگاهی نمونه
گیری وریدی ناز خط انفوزیون ورید محیطی و روش معمول خو

فارس های داخلی بیمارستان شهدای خلیجدر بیماران بخش
 .انجام شد 8909 بوشهر در سال

 

 

 :روش کار
ای نیمه تجربی با گروه شاهد پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله

های داخلی بیمارستان است که روی بیماران بستری در بخش
افراد تعداد  فارس بوشهر انجام شد.آموزشی شهدای خلیج

درصد، توان  05کننده در پژوهش با لحاظ فاصله اطمینان شرکت
با استفاده  1/7درصد و احتساب تفاوت استاندارد معادل  07مطالعه 

نفر محاسبه شد.  07(، Altman normogramاز نورموگرام آلتمن )
در این مطالعه، پس از ارائه اطلاعات لازم در خصوص اهداف، 

نامه کتبی از بیماران واجد شرایط رضایتنحوه اجرای کار و اخذ 
 877 لکننده حداق)بیماران نیازمند به مایع درمانی، بیماران دریافت

ها، سی مایع، بیماران فاقد خط انفوزیون ورید محیطی در دستسی
ه نامسال سن، بیماران توانمند در دادن رضایت 81بیماران بالای 

از هر بیمار دو نمونه  گیریکتبی( نمونه خون اخذ شد. در خون
خون، یکی از طریق خط انفوزیون ورید محیطی در حال دریافت 

ری گیمایع و دیگری از دست مقابل بیمار به شیوه معمول خون
تهیه شد.  17سر سوزن  سی وسی 87)وین پانکچر( با سرنگ 

برای این کار توسط یک پرستار ماهر ابتدا هر دو ناحیه توسط 
و سپس با الکل جهت اطمینان از باقی  بتادین ضدعفونی شد

 وشو داده شد. پس ازگونه بتادین روی ناحیه، شستنماندن هیچ
ثانیه قطع شد و یک  97آن خط انفوزیون ورید محیطی به مدت 

تورنیکت در بالا و نزدیک آن و همچنین تورنیکت دیگر نزدیک 
 97گیری به روش معمول در دست مقابل بسته شد. به محل خون

انیه پس از بستن تورنیکت در مورد خط انفوزیون ورید محیطی ث
سی و سی 87با جدا کردن ست سرم و به کمک یک سرنگ 

سی خون کشیده و دور ریخته سی 5نصب آن به انتهای آنژیوکت، 
سی خون سی 5سی دیگر، مقدار سی 87شد، سپس با یک سرنگ 

م هت انجاگیری جگیری کشیده شد. تا زمان نمونهبرای نمونه
آزمایش به مدت یک دقیقه مایع انفوزیون ورید محیطی قطع بود. 

از  ثانیه 97روش معمول نیز پس از گذشت  گیری بهبرای خون
 سیسی 87سی نمونه با یک سرنگ سی 5بستن تورنیکت، مقدار 

هر دو نمونه برای انجام  تهیه و 17به همراه سر سوزن 
ه ریخته شدند. ظروف های موردنظر در ظروف مربوطآزمایش

آمده از خط انفوزیون ورید محیطی با برچسب دستهای بهنمونه
 "ب"گیری با برچسب های روش معمول خونو نمونه "الف"

ها به چه که نمونهتشخیص اینمنظور عدممشخص شدند. به
اختصاصی برای  ها با اسامی کاذبیاند، نمونهشدهصورت تهیه

های گاه فرستاده شدند و در آنجا آزمایشوتحلیل به آزمایشتجزیه
 Xs800i وسیله دستگاه سیسمکس مدلشمارش کامل سلولی به

عه کنندگان در مطالانجام گرفت. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت
شامل سن، جنسیت، نوع بیماری و همچنین نوع و مقدار مایعات 

 ها به روش آمار توصیفیوریدی و نتایج آزمایشگاهی نمونه خون
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 و همکارانمحمدرضا یزدان خواه فرد   نتایج آزمایش شمارش کامل سلولی مقایسه

 09چهار، زمستان مجله علوم پزشکی پارس، دوره دوازدهم، شماره 
22 

آزمون تی زوجی و ضریب )و آمار استنباطی  (فراوانی و میانگین)
وتحلیل تجزیه SPSS 19افزار همبستگی پیرسون( با کمک نرم

 در نظر گرفته شد. 75/7شدند. سطح معناداری 

 

 :هایافته
ها کنندگان مذکر و بقیه مؤنث بودند و سن آندرصد از شرکت 07

ترین علت بستری بود. شایع( 05/90±09/17سال ) 08تا  80بین 
 9/51درصد( بود.  87کننده در پژوهش سلولیت )بیماران شرکت

ها درصد از آن 07/98 و 9/1،9/8کنندگان سرم درصد از شرکت
درصد از طریق خط انفوزیون ورید محیطی  0/7سرم نرمال سالین 

ترین میزان مایع دریافتی بیماران تا زمان کردند. کمدریافت می

لیتر  0777 ترین مقدار آنلیتر و بیش 1777یری گخون
 ( بود.05/8019±99/5771)

های هماتولوژی در دو نمونه خون مقایسه نتایج آزمایش
آمده از خط انفوزیون ورید محیطی و روش معمول دستبه

( با استفاده از آزمون تی زوجی نشان داد که 8گیری )جدول خون
ها اختلاف آماری معناداری نمونه تنها بین مقادیر هموگلوبین

. همچنین میزان همبستگی بین مقادیر p)=77/7) وجود دارد
ه از شدهای گرفتهآزمایشگاهی شمارش کامل سلولی نمونه خون

( 1گیری )جدول خط انفوزیون ورید محیطی و روش معمول خون
با کمک ضریب همبستگی پیرسون بیانگر همبستگی معنادار 

 (.p=77/7) بودآماری مثبت و مستقیم 

 
 گیریشده از طریق خط انفوزیون ورید محیطی و روش معمول خونگرفتههای خونمیانگین و انحراف معیار آزمایش شمارش کامل سلولی نمونه :8جدول 

 

 متغیر      
 
 گیریروش خون

 گلبول سفید                                                                    
)3(mm   

           گلبول قرمز        
)3(mm   

 هموگلوبین
 )گرم در صد(

 هماتوکریت
 )درصد(        

 پلاکت
)3(mm   

 میانگین       ±انحراف معیار میانگین                ±انحراف معیار میانگین       ±انحراف معیار میانگین       ±انحراف معیار میانگین       ±انحراف معیار

 197800 ± 08107             07/91 ± 90/1           51/81 ± 95/1             9999777 ± 101/7          0009± 9110 خط انفوزیون          
 199177 ± 10099            00/91 ± 97/0             01/81 ± 98/1           9511777 ± 819751         0510 ± 9110 روش معمول         

                           -70/8                           -85/7                       -78/9                    -89/8   -07/8 مقدار تی زوجی                   
          value p                81/7                      10/7                      77/7                        11/7                             10/7مقدار

 
 گیری شده از خط انفوزیون ورید محیطی و روش معمول خونگرفتهمیزان همبستگی بین مقادیر شمارش کامل سلولی نمونه خون :1 جدول

 

 میزان معناداری     ضریب همبستگی   متغیر    

WBC  008/7 777/7 
RBC 590/7 777/7 

Hct  099/7 777/7 
Plt  091/7 777/7 
Hb  010/7 777/7 

 

 :گیریبحث و نتیجه
های پزشکی زمایشترین مایعی است که در انجام آخون معمول

منظور ارزیابی بسیاری از فرایندها و اختلالات بدن استفاده به
گیری سوراخ کردن ترین راه خونشود. در حال حاضر متداولمی

، اما این روش با درد و ناراحتی، آسیب دیدن [9]ورید است 
وریدهای محیطی، فلبیت و خونریزی همراه بوده و استفاده از 

. نزدیک به چهار [88]کند با مشکل مواجه می عروق را در آینده
های تشخیصی از گیری برای انجام آزمایشدهه است که نمونه

. [81]طریق کاتترهای شریانی و وریدی مورد بحث محققان است 
های مشابه همچون میزان همولیز اگرچه تحقیقاتی دیگر در زمینه

گیری خون هایآمده با استفاده از روشدستهای خون بهنمونه
متفاوت و یا در زمینه تخمین میزان خون دور ریخته شده قبل از 

، اما این سؤال هنوز [80-89]گیری نیز انجام گرفته استنمونه

های انفوزیون وریدی برای توان از خطمطرح است که آیا می
. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که [8]گیری استفاده نمود؟نمونه

ر هموگلوبین تفاوت آماری معناداری بین مقادیر جز در مورد مقدابه
 های قرمز، هماتوکریت و پلاکتهای سفید، گلبولآزمایش گلبول

گیری از خط انفوزیون شده بین دو روش خونهای گرفتهدر نمونه
 وریدی و روش معمول وجود ندارد.

گیری از کاتترهای محیطی که مطالعات محدودی در مورد خون 
ت شود انجام گرفته اسمنظور تزریق مایعات وریدی استفاده میبه
 شدهانجام از مطالعات نزدیک به پژوهش حاضر، مطالعه .[80و81]

ه ک برای شمارش کامل سلولی است همکاران و هر ربرت توسط
 و هموگلوبین مقادیر رمعنادار آماری د بیانگر وجود تفاوت

های های سفید، گلبولو نبود تفاوت در مقادیر گلبول هماتوکریت
انکچر پ و وین آنژیوکت از شدهگرفتهخون نمونه قرمز و پلاکت دو
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 هایگلبول مقادیر خصوص در پژوهش این هاییافته .[87]است 
وهش با پژ همخوان پلاکت و قرمز، هموگلوبین هایگلبول سفید،
این . است شدهگرفته نتایج خلاف بر هماتوکریت مورد در وحاضر 

شده توسط زلوتوفسکی و های انجامدر حالی است که در پژوهش
و  1779، برگرآچیتو و همکاران در سال 8000 سال همکاران در

منظور شمارش به 1778 همچنین هیمبرگر و همکاران در سال
ید، های سفهای خونی مشخص شد که بین مقادیر گلبولسلول
و پلاکت در دو نمونه  های قرمز، هموگلوبین، هماتوکریتگلبول
شده از کاتتر محیطی و وین پانکچر تفاوت آماری گرفتهخون

ها در مورد همه مقادیر . این یافته[17و80و5]معناداری وجود ندارد 
جز هموگلوبین با پژوهش حاضر همسو است. شاید دلیل این به

یافت کنندگان، دربه تعداد متفاوت شرکت ایج،اختلاف اندک در نت
زمان قطع جریان مایع انفوزیون و تفاوت در مدت میزان متفاوت

مایع انفوزیون قبل از تهیه نمونه خون از محل آنژیوکت در 
های مطالعات مذکور مربوط باشد که خود دلیلی بر انجام پژوهش

ش از پژوه تر در این زمینه است. با توجه به نتایج حاصلبیش

گیری از طریق خط انفوزیون ورید محیطی توان گفت که خونمی
اعتماد در عنوان روشی قابلتواند بهدر حال دریافت مایع می

جز هموگلوبین( در های آزمایش شمارش کامل سلولی )بهبررسی
بیماران بستری مطرح باشد و بدین ترتیب امیدوار بود که عوارض 

مکرر به روش وین پانکچر در بیماران های گیریناشی از خون
 کاهش یابد.

  

 :تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد محبوبه تقی زادگان این مقاله از پایان

شده که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر استخراج
وسیله پژوهشگران مراتب تشکر و انجام گرفته است. بدین

کننده در پژوهش، همکاران شرکتقدردانی خود را از کلیه بیماران 
فارس و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بیمارستان شهدای خلیج

 پژوهش اعلام های مالی از انجام اینپزشکی بوشهر برای حمایت
 دارند.می
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Abstract  

Introduction: 

Several factors can affect hematological measurements, most notably the blood sample collection 

methods used by the nurses. The present study was conducted to determine and compare the laboratory 

values of complete blood count of blood samples taken through the peripheral venous infusion line and 

through venipuncture with continuous intravenous fluid intake. 

Methods & Materials: 

The present quasi-experimental, controlled, intervention study was conducted on 60 patients admitted 

to the internal medicine department and selected through convenience sampling. Two blood samples 

were taken from each patient; first through the peripheral venous infusion line, using an angiocatheter, 

after throwing out the first 5 cc and only collecting the next 5 cc (the case group); second, through 

venipuncture (the control group). White blood cell, red blood cell, platelet, hemoglobin and hematocrit 

counts were then analyzed in SPSS-19 for all the samples using the paired t-test and the Pearson 

correlation coefficient. 

Results:  

The mean white blood cell, red blood cell, platelet, hemoglobin and hematocrit counts were 9694 mm3, 

4433000 mm3, 240166 mm3, 12.52 gr/dl and 38.90% in the case group and 9587 mm3, 4588000 mm3, 

244800 mm3, 12.68 gr/dl and 38.96% in the control group. Significant differences were observed 

between the cases and the controls only in their hemoglobin levels. 

Conclusion: 

White blood cell, red blood cell, platelet and hematocrit counts can be measured using blood samples 

taken through the peripheral venous infusion line after throwing out the first 5 cc of the blood collected. 

 

Keywords: Complete Blood Count, Catheter, Venous Blood  
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