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Abstract 

 

Background and purpose: Some patients need to repeat certain tests. However, despite a 

peripheral vein catheter in the patients usually phlebotomy is done. This study examined the biochemical 

and hematological test results of the two methods of usual blood sampling and blood sampling through 

peripheral vein catheter. 

Materials and methods: A case-control study was carried out in 96 patients admitted to the 

intensive care unit in Sari Imam Khomeini Hospital, 2014. Each patient was considered as a control 

group. Blood samples were taken in the usual way (control) and peripheral venous catheter (case). To 

obtain a blood sample, peripheral venous catheters were washed by 2cc of normal saline. After 5 minutes, 

0.5 CC blood was discarded and sampling was performed again. In all samples the levels of hemoglobin, 

hematocrit, sodium, potassium, BUN, Cr and FBS were investigated. Results were analyzed using Chi-

square test, t-test, Wilcoxon, and Fisher’s exact test in SPSS V.18. 

Results: The patients were 56.2% male (n= 54). Mean age of the participants was 47.58±17.83 

years. The results showed no significant difference in the values of hemoglobin (P=0.452), hematocrit 

(P=0.718), potassium (P=0.282), BUN (P=0.239), Cr (P=0.247) and FBS (P=0.074) between the two methods. 

But a significant difference was found between the values determined for sodium levels (P= 0.034). 

Conclusion: Blood sampling through peripheral venous catheter while the patient is receiving 

liquid, is a reliable method for the analysis of hematocrit, hemoglobin, BUN and Cr. 

 

Keywords: blood specimen collections, hematologic tests, biochemical markers, peripheral venous 

catheterization 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (66-27)   9311سال    مرداد   931بيست و ششم   شماره دوره 

 62      9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشی

خون در دو  کیو هماتولوژ ییایمیوشیب شاتیآزما جینتا سهیمقا
 یطیمح دیاز کاتتر ور یریمعمول و خونگ یریروش خونگ

 
       1افشین قلی پور برادری

       2ناهید زرگر
       3اعرابی محسن

       4الهه کوهساری
 5امیر امامی زیدی

 چكیده
رغم وجود کااترر میییای گیری مکرر برخی آزمایشات دارند، ولی علیبرخی از بیماران نیاز به اندازه و هدف: سابقه
 شااتیماآز جینراا ساهیبا هدف مقا لذا میالعه حاضر. شودینمونه خون اسرفاده م هیتهبه طور معمول از ورید برای  در بیمار،

 .دیبه انجام رس یییمی دیاز کاترر ور یریخونگ معمول و یریدر دو روش خونگ کیو هماتولوژ ییایمیوشیب
های مراقبت ویژه بیمار بسرری در بخش 69شاهدی است که بر روی  -این پژوهش یک میالعه مورد ها:مواد و روش

ر بیمار به عنوان گروه کنررل خود میساو  گردیاده و صورت پذیرفت. ه 3161در سال  خمینی )ره( ساری امام بیمارسران
خونگیری با روش معمولی به عنوان کنررل و خونگیری از کاترر میییی به عنوان گروه مورد در نظر گرفره شد. جهت تهیه 

خاون،  CC 5/0دقیقه باا دور ریخارن  5نرمال سالین شسرشو داده شده و پس از  2ccنمونه خون، ابردا کاترر ورید میییی با 
هاا یافراه بررسی گردیدناد. FBSو  BUN ،Crها از نظر هموگلوبین، هماتوکریت، سدیم، پراسیم، خونگیری انجام شد. تمامی نمونه

 تجزیه و تیلیل شدند. SPSS افزار مرننسخه هجدهم زوجی، ویلکاکسون، فیشر و با  کای دو، تیهای آزمونبا اسرفاده از 
. باود سال 53/51 ±31/31ها میانگین سنی آن بیمار(مرد و بقیه زن بودند. 55کنندگان )از شرکت درصد 2/59 ها:یافته

 هاای هموگلاوبیننموناه جهات دار آماری بین نرایج آزمایشگاهی خون گرفره شده در دو روشنرایج نشان داد تفاوت معنی
(552/0 =p)هماتوکریت ، (133/0 =p)پراسیم ، (232/0 =p) ،BUN (216/0 =p)،Cr (251/0 =p)  و قندخون ناشرا(015/0 =p) 

 .(p= 015/0) های سدیم بیماران وجود دارددار آماری بین نرایج نمونهوجود ندارد. اما تفاوت معنی
از طریق کاترر ورید میییای در حاال دریافات ماایو، روشای قابال اعرمااد در بررسای آزمایشاات  یریخونگ استنتاج:

 است. Crو  BUNوبین، لهماتوکریت، هموگ
 

 یییمی دیکاترر ور ،آزمایشات بیوشیمی،کیهماتولوژ شاتیآزما خون،اخذ نمونه واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 تشاخی  در این که بر علاوه خونی آزمایشات نرایج
 معیاار یاک عناوان به تواندمی کند،می کمک هابیماری

 از .(3)شاود اسارفاده نیاز درماان بخاش اثار بررسی برای
 انابیمارسر در ریابسر اراناد بیمادرص 10 از بیش طرفی

 

 E-mail: zar200777@yahoo.com                         بیمارسران شفابلوار علم و صنعت  ،میدان اسراندارد: سمنان -ناهید زرگرمولف مسئول: 

 ساری، ایران ،داشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه بیهوشی و مراقبت های ویژه،  ،دانشیار. 3

 ، ایرانسمنان ،ارسران شفابیم سازمان تامین اجرماعی ، پرسراری مراقبت های ویژه،کارشناس ارشد  .2

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تیقیقات علوم بهداشری ،اسرادیار. 1

 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشکده پزشکی، دانشگاهکمیره تیقیقات دانشجویی،  ،دانشجوی پزشکی عمومی. 5
 ایران، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،مامایی ودانشکده پرسراری  کمیره تیقیقات دانشجویی، پرسراری،PHD دانشجوی. 5
 : 29/1/3165تاریخ تصویب :            22/6/3165 : تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           35/6/3165 تاریخ دریافت 
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 خون  کیو هماتولوژ یيايميوشيب شاتیآزما
 

 9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                       66

 یاا و مایعاات تجاویز بارای و (2)دارناد وریدی قاتتزری

 طاور باه کاه دارناد وریادی داخال کااترر به نیاز داروها

 وجاود رغامعلی آزمایشگاه پرسنل یا و پرسراران معمول

 روش از خون نمونه تهیه منظور به میییی کاتررهای این

 .(1،5)کنندمی اسرفاده معمول روش به وریدی خونگیری

 یکای شارای  از بسیاری در سیاهرگی مسیسر به دسریابی

 در خصوصااً. (3)اسات پرساراری در لازم هایمهارت از

 دارد مانناد، مناسب رگ معدودی تعداد بیمار که شراییی

 ساابقه کاه بیماارانی مازمن، هاایبیماری به مبرلا بیماران

 تخریاب اسکار، وجود معرادان، دارند، وریدی تزریقات

از  .(5)عوامال ساایر یاا و نگوناگو ضربات دلیل به بافری

 خونگیری یا و وریدی تزریقات شرای  از برخی در طرفی

 بیماارانی: باشد مانند پذیر می امکان سخری به بیماران از

 کاه باازویی کنناد،مای مصارف انعقاد ضد داروهای که

 ماسارکرومی رادیکاال یاا داشاره وریدی -شریانی شانت

 یااا دشااونماای همودیااالیز کااه کسااانی در اساات، شااده

 دارای کااه پیاار افااراد و دارنااد خااونی هااایدیسااکرازی

چنااین روش معمااول هاام .(9)هساارند شااکننده وریاادهای

 موجاب پرسرار، وقت اتلاف خونگیری از وریدها ضمن

 بیمار شاده در پذیریتیریک و اضیرا  ، ناراحری،ددر

 فلبیات، ترومباوز میییای، وریدهای به آسیب احرمال و

 و داده افاازایش را عفوناات و هماااتوم، خااونریزی وریااد،

 .(1،1)کندمی مواجه مشکل با آینده در را عروق از اسرفاده

 کااترر از خاونگیری نیاوه ماورد در میدودی میالعات

 هار فاقاد پرساراری مناابو و گرفره صورت میییی ورید

 میالعاات اکثار. (2)باشاندمای ماورد این در میلبی گونه

 انعقااادی یهاااتساات نرااایج مقایسااه بااه نیااز شااده انجااام

 هاایتسات نراایج مقایساه ماورد در و (3-30)انادپرداخره

 انادکی میالعاات نیاز خاون هماتولوژیک و بیوشیمیایی

 شایوه یک به دسریابی لزوم (.32-2،3)است گرفره صورت

 و طارف یاک از میییی کاتررهای از نمونه اخذ درست

 چناینهم و دیگر طرف از میالعات در موجود تناقضات

 و بیوشاایمیایی آزمایشااات انجااام ایاان کااه بااه توجااه بااا

 در بسارری بیمااران در روتاین صاورت به هماتولوژیک

 زمیناه، این در اندک میالعات و ویژه مراقبت هایبخش

 روش به دسریابی با تا واداشت پژوهش این انجام به را ما

 از میییای وریدهای وسیله به خون نمونه گرفرن درست

 هایبخش سریال آزمایشاتانجام از ناشی اضیرا  و درد

 از بسیاری بررسی و یا درمان روند پیگیری برای که ویژه

و  شاود، کاسارهمای اسارفاده هااآن از درمانی هایروش

 هاایبخاش در ایان را بیماران تربیش رضایرمندی موجبات

 هادف باا تیقیق این لذا .نماییم فراهم اضیرا  از مملو

 در هماتولوژیاک و بیوشایمیایی آزمایشات نرایج مقایسه

 وریاد کااترر از و خاونگیری معمول خونگیری روش دو

خمینی  امام بیمارسران ویژه هایبخش بیماران در میییی

 .رسیده است انجام به )ره( ساری
 

 مواد و روش ها
 شاااهدی اساات  -ایاان پااژوهش یااک میالعااه مااورد

 کااه بااه منظااور مقایسااه نرااایج آزمایشااات بیوشاایمیایی 

دو روش خاااااونگیری معماااااول  و هماتولوژیاااااک در

(venipuncture و خونگیری از کاترر ورید میییای در )

های مراقبت ویژه بیمارسران بین بیماران بسرری در بخش

 صورت پاذیرفت. 3161امام خمینی )ره( ساری در سال 

 و  05/0حجاام نمونااه بااا در نظاار گاارفرن خیااای میلااق 

 درصد و با توجاه باه آن کاه انیاراف 65سیح اطمینان 

و  Himbergerاسراندارد در ایان دو گاروه طباق تیقیاق 

Himberger (31) ،25/0  گاازارش گردیااده اساات، طبااق

  باشد.می 69برابر  فرمول 

در این تیقیاق پژوهشاگر پاس از کساب اجاازه از 

چنین کمیره اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران و هم

ان، روز قبل با مراجعه به بخش و توضیح ریاست بیمارسر

هدف میالعه بارای بیماار یاا همراهاان وی )در صاورت 

عدم هوشیاری بیمار( به کسب اجازه از آناان پرداخراه و 

هااا آوری نمونااهگیااری آسااان بااه جمااوبااه روش نمونااه

معیارهاای ورود شاامل نیااز باه خا  وریادی،  پرداخت.

دام فوقاانی، داشارن و بالاتر در ان 20داشرن کاترر شماره 

و فشاار سیسارولیک باالای  Stableشرای  همودینامیک 
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 ارانو همکی پور برادر یقل نیافش     

 61      9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشی

و معیارهای خروج نیز شامل ترومبوفلبیت کاترر ورید  60

میییاای، عاادم موفقیاات در خااونگیری از کاااترر وریااد 

میییی و تیت درمان ترومبولیریک قارار گارفرن بیماار 

ها در این پژوهش شامل فارم ابزار گرداوری داده بودند.

هاا باود ثبت اطلاعات و مشخصات دماوگرافیکی نموناه

که از بیماران سااال شاده یاا از پروناده آناان اسارخراج 

گردید. برگه دیگر نیز شامل اطلاعات ثبت میال کااترر 

ورید میییی، تشخی  بیماری، شماره آنژیوکت بیمار، 

نوع میلول در حال انفوزیون و مقادیر آزمایشاگاهی در 

جهات تهیاه نموناه خاون ابرادا  .دو روش خونگیری بود

 ورید میییی که از آن دارو یا سرم در حال انفوزیون باود

 دقیقاه 5نرمال سالین شسرشو داده شاده و پاس از  2ccبا 

هاا نقشای که جریان سرم قیو بود تا در نرایج الکررولیت

گردیاد اقدام به خونگیری بدین ترتیب مای نداشره باشد،

ثانیاه در باالای میال  10 که ابردا تورنیکت را باه مادت

برابر فضاای  2خون ) cc 5/0کاترر میییی بسره و سپس 

کشیده و باه دور ریخراه  cc 2مرده( با اسرفاده از سرنگ 

سرنگ  TIPخون با اسرفاده از  cc 5شد. بعد به میزان می

cc 30 یوکاات کشاایده ژ)باادون سااوزن( و مساارقیماً از آن

رت مسارقیم از گیاری باه صاوسپس جهت نمونه شد.می

ورید میییی با سوراخ نمودن ورید اندام مقابل با سوزن 

سی خون جهت ارزیابی مقادیر سی 5به میزان  23شماره 

در هر فرد، نمونه  آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفت.

شاد، باه خونی که به روش خونگیری معمول انجاام مای

عنوان گروه شاهد و نمونه خونی که به روش خونگیری 

پاذیرفت، باه عناوان ز کاترر ورید میییی صاورت مایا

هاای گروه مورد در نظر گرفره شد. جهت ریخرن نموناه

اخذ شده از گروه کنررل و شاهد نیز سر ساوزن برداشاره 

 هاای آزماایش ریخراه شاد.نموناه باه درون لولاه شده و

ها کد گزاری شده و برای آزمایش فرساراده سپس نمونه

 اطالاعهای مورد و شااهد باینمونهشدند تا آزمایشگران از 

 Cell Counterباشند. میزان هموگلوبین و هماتوکریت باا 

(sysmex با اسرفاده از میلول )lysing Man  3161تولیاد 

و سیح سدیم و پراسیم با اسرفاده از کیت پارس آزماون 

 XD683و با روش فرومرریاک و باا اسارفاده از دسارگاه 

قناد کاراتینین و نیراروژن چنین سیح شد. همارزیابی می

 BT3000اوره خون سرم با اسرفاده از دسرگاه اتوآناالایزر 

و با اسرفاده از کارتریج الی تک شرکت پاارس آزماون 

 و تجزیاه جهات ( ارزیاابی گردیاد.2030)سال سااخت 

چناین و هم 33 نسخه SPSS افزارمرن از اطلاعات تیلیل

اکساون ، ویلکChi-Square ،T-Testهای آماری آزمون

 و فیشر اسرفاده گردید.
 

 یافته ها
ساال باا  35الای  5کننادگان در میالعاه سن شرکت

 55درصد ) 2/59سال بود.  53/51 ±63/31میانگین سنی 

 52درصاد ) 3/51نفر( از واحدهای مورد پژوهش مرد و 

تارین تشاخی  باین بیمااران ماورد شایو نفر( زن بودند.

نفر( باود.  35عادل درصد م 53/35تیقیق مولریپل تروما )

 کوآگولاناتآنرای هاااز نموناه نفار( 25درصد ) 05/29

درصد معادل  5/55نمودند. اکثریت بیماران )دریافت می

نمودناد )نماودار نفر( سرم نرمال سالین دریافات مای 51

 1 تعاداد و( درصد 6/1) مردان از نفر 5 تعداد (.3شماره 

-Chiون داشارند.آزم دیابات( درصاد 1/39) زناان از نفر

Square دیابات  آماری بین دارمعنی نشان داد که تفاوت

تارین میال بیش. (p=219/0)وجود ندارد  مردان و زنان

نفاار معااادل  11آنژیوکاات در بیماااران کوبیرااال راساات )

نفار معاادل  36درصد( و بعد از آن کوبیرال چپ ) 5/15

 درصد( بود. 3/36

جهاات مقایسااه نرااایج مقااادیر آزمایشااگاهی در دو 

روش خونگیری از کاترر وریاد میییای و خاونگیری از 

 ورید به روش معمول از آزمون تی زوجی اسارفاده شاد.

 ،دهادنشاان مای 3گونه کاه نراایج جادول شاماره همان

دار آماری باین نراایج آزمایشاگاهی خاون اخرلاف معنی

گرفره شده از کاترر ورید میییی و خاونگیری از وریاد 

ی هموگلوبین، هماتوکریت، هابه روش معمول در نمونه

و قند خون ناشرا وجود ندارد )جدول  BUN ،Crپراسیم، 

 دار آماری بین نرایج آزمایشاگاهی( اما تفاوت معنی3شماره 
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خون گرفره شده از کاترر ورید میییای و خاونگیری از 

ورید به روش معمول در نمونه های سدیم بیماران وجود 

 (.=015/0pداشت )
 

 
 فراوانی نسبی سرم دریافری نمونه هاای ماورد پاژوهش :1نمودار شماره 

 در بخش های ویژه بیمارسران امام خمینی ساری

 
مقایسه نرایج بیوشیمیایی خون گرفره شاده از کااترر : 1جدول شماره 

ورید میییی با خونگیری معمولی از وریاد در بیمااران بخاش هاای 

 ویژه بیمارسران امام خمینی )ره( ساری
 

 خونگیری معمولی نوع آزمایش
 خونگیری از

 کاترر ورید میییی
 سیح معنی داری

 552/0 35/33± 35/3 33/ 19±  35/3 هموگلوبین

 133/0 35/19± 56/5 53/11±55/33 هماتوکریت

 015/0 1/313 ± 51/5 316/ 1 ± 91/1 سدیم

 232/0 01/5 ± 59/0 09/5 ±51/0 پراسیم
BUN 51/23±56/29 65/22±63/29 21/0 

Cr 3/3 ±31/3 25/3 ± 2/3 251/0 

 015/0 31/335±36/15 23/333±05/13 قند خون ناشرا

 

 بحث
دار های پژوهش حاضر نشان داد تفااوت معناییافره

آماری بین نرایج آزمایشگاهی خون گرفره شده از کااترر 

ورید میییی و خونگیری از وریاد باه روش معماول در 

 BUN،Crیم، های هموگلوبین، هماتوکریت، پراسانمونه

دار آمااری و قندخون ناشرا وجود ندارد. اما تفاوت معنی

بین نرایج آزمایشگاهی خون گرفره شاده از کااترر وریاد 

 هاایمیییی و خونگیری از ورید به روش معمول در نمونه

سدیم بیماران وجود داشت. در پاژوهش حاضار مقاادیر 

هموگلوبین هنگامی که خونگیری از طریق کااترر وریاد 

میییی انجام می شد با وقری که نمونه خاون مسارقیم از 

دار آمااری نداشاره و وریدگرفره می شد، اخرلاف معنای

ولی  (35)و همکاران هم خوانی داشت Fincherبا میالعه 

. شاید دلیل این (35)خواه فرد مرفاوت بودبا میالعه یزدان 

کننادگان در اخرلاف در نرایج، به تعداد مرفاوت شرکت

گیری پژوهش، میزان حجم خونی که قبل از انجام نمونه

شاود و تفااوت در مادت از آنژیوکت به دور ریخره مای

زمان قیو جریان مایو انفوزیون قبل از تهیه نمونه خون از 

چنین هم عه مذکور مربوط باشد.میل آنژیوکت در میال

داری بااین میاازان در ایاان میالعااه، تفاااوت آماااری معناای

هماتوکریت در دو روش اخذ نمونه خون وجود نداشت 

 و همکااران Sliwaکه نرایج مشابه تیقیقی است که توسا  

 (.39)انجام گردیده بود

اما تفاوت بین میزان سدیم میالعه ماا در خاون گیاری از 

ید میییی و نمونه خون مسارقیم وریادی طریق کاترر ور

دار بود. نرایج با پژوهش رضاایی و از لیاظ آماری معنی

و همکاارانش  Corboولی با میالعه  (5)همکاران یکسان

، راه وریدی Corbo. البره در میالعه (32)خوانی نداردهم

تعبیه شده فق  برای تهیه نمونه خون مورد اسارفاده قارار 

ی تزریق دارو و یا مایعاات ان اجازهگرفره است و پرسرار

تواناد وریدی از این کاترر را نداشرند که این مسالله مای

 های موجاودعلت عدم تفاوت نرایج باشد، زیرا الکررولیت

تواناد ساابب ترییار در نریجااه هاای تزریقاای، مایدر سارم

نریجه  توانبنابراین می آزمایش از دو روش موجود شود،

وجیاه نماود. باه خصاو  کاه در مرفاوت میالعه ما را ت

 5/55ترین سرم تزریقی نرماال ساالین )میالعه ما نیز بیش

هاای میالعاه یافراه باشد.درصد( بود که حاوی سدیم می

خااونگیری  حاضاار نشااان داد میاازان پراساایم در دو روش

هاا داری ندارند، که این یافرهیکسان بوده و تفاوت معنی

خاوانی هام (35)فاردو یازدان خاواه  (5)رضاایی با میالعه

داشت، هرچند در میالعه رضایی هیچ تزریق وریادی از 

گرفت. راه سالین لاک مربوط به آزمایشات صورت نمی

هااای میاازان پراساایم در دو روش مااذکور بااا ولاای یافرااه

. (5،35)باشادمرفاوت می Zlotowskiو  Fincher پژوهش

توانااد از ایاان رو باشااد کااه در میالعااه ایاان تفاااوت ماای

Zoltowskiی بیماران از سرم نرمال سالین اسارفاده ، همه

می کردند، در حالی که در میالعاه موجاود، بیمااران از 

کردند و با توجه به تفااوت های مخرلف اسرفاده میسرم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                               5 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8155-fa.html


   
 ارانو همکی پور برادر یقل نیافش     

 29      9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشی

هااای مخرلااف، شاااید بااه بررساای میاازان پراساایم در ساارم

تر در این زمینه نیاز باشد. علاوه بر آن همولیز خون بیش

گیری سبب افزایش سایح پراسایم و خیاای در طی خون

و کراتینین  BUNدر این میالعه، میزان  شود.آزمایش می

گیری از طریق کاترر ورید میییی و نمونه خون در خون

داری مساارقیم وریاادی از لیاااظ آماااری تفاااوت معناای

طبااق  مشااابه بااود. Zoltowski (5)نداشااره و بااا تیقیااق 

قنادخون ناشارا در دو  های به دست آمده، بین میزانیافره

داری نبااود و نرااایج بااا روش خااونگیری اخاارلاف معناای

هم خوانی داشره ولای باا ( 5)رضایی و همکاران پژوهش

مرایرت داشات. البراه بناا باه توصایه  Zlotowski میالعه

Zlotowski تاوان ، بسره به اهمیت بالینی در تشخی  می

از آسپیراسااایون مقاااداری از خاااون و دور ریخااارن آن 

چنین نرایج قند خون ناشرا باا تیقیاق هم (.5)رفاده کرداس

Berger-Achituv البراه شااید (33)نیز هم خوانی نادارد .

علت عوامل مخرلفی تاثیر گذار از جمله سابقه ی دیابت، 

 کوآگولانت، سرم دریافری، میل آنژیوکاتدریافت آنری

و ... باشااند. در راساارای برطاارف نمااودن ایاان اخاارلاف 

توان از یکسان نمودن نوع سرم دریافری بیماار یها میافره

و یاا تعبیااه یااک راه وریاادی مخاار  تهیااه نمونااه خااون 

)پرسراران اجازه تزریق دارو و یا مایعات وریادی از ایان 

تا موجاب عادم  (5،32)کاترر را نداشره باشند( بهره گرفره

ان اه ماا نشاامیالعا م.اش گردیاج آزمایاتاثیر سرم بر نرای

داری بااین میاازان هماتوکریاات، وت معناایداد کااه تفااا

گیری از در خون FBSو  BUN ،Crهموگوبین، پراسیم، 

طریق کاترر ورید میییی و نمونه خون مسارقیم وریادی 

از لیاظ آماری نبود. در تیقیقات قبلی نیاز در رابیاه باا 

نراایج مشاابهی باه  Crو BUN هماتوکریت، هموگوبین،

ا اطمیناان گفات کاه دست آمد، از این رو شاید بروان با

کاااترر وریااد تااوان باارای ایاان پارامررهااای خااونی، از ماای

چناان هم FBSمیییی اسرفاده کرد. اما در رابیه با پراسیم و 

تواناد باه عوامال تناقضاتی در میالعات وجود دارد کاه مای

مداخله کنناده در سانجش ایان پارامررهاا )مانناد ناوع سارم 

احرمال لیز شادن و...(  گیری وتزریقی به بیمار، خیای نمونه

تر برای جلوگیری از اثار مرتب  باشد و نیاز به بررسی بیش

عوامل مداخله کننده دارد. در این میالعاه میازان سادیم 

ای مشاابه گیری مرفاوت بود که نریجاهدر دو روش خون

البرااه ایاان اخاارلاف از نظاار  .(31)اکثاار میالعااات داشاات

دیم باا خاونگیری سادار بود )میانگین نرایج یآماری معن

 (1/313 ± 5/51و با کاترر میییای  316/ 1 ± 1/91 معمولی

ولاای چااون میااانگین نرااایج در هاار دو روش در میاادوه 

باشاد، پاس ایان اخارلاف از نظار باالینی نرمال سدیم می

نیاز در میالعاه  (35)باشد که یزدان خواه فرددار نمیمعنی

ذکور خود اخرلافی در میزان نرایج سدیم در دو روش ما

 10نیافت. لازم به ذکر است وی قبل از انجام آزماایش، 

ثانیااه مااایو انفوزیااون وریاادی را قیااو نمااوده و قباال از 

باا توجاه  خون را نیز امیاء نموده است. cc5گیری نمونه

 گیاریتوان گفت که خاونبه نرایج حاصل از پژوهش می

 توانادازطریق کاترر ورید میییی درحال دریافت مایو می

قابل اعرماد در بررسای آزمایشاات هماتوکریات،  روشی

در بیماران بسرری میرح باشد و  Crو  BUNهموگوبین، 

 هایگیریترتیب امیدوار بودکه عوارض ناشی از خونبدین

 گیری وریدی در بیماران کاهش یابد.مکرر به روش خون
 

 سپاسگزاری
این تیقیق حاصل پایان نامه دکررای عماومی خاانم 

وسایله از حاوزه معاونات باشد. بادینمی ریالهه کوهسا

میررم پژوهشای دانشاگاه علاوم پزشاکی مازنادران کاه 

هزینااه ایاان طاارح را تقباال نمودنااد، مساالولین دانشااکده 

پزشکی و کارکنان بیمارسران امام خمینای )ره( سااری و 

از کلیه بیمارانی که در طارح شارکت نمودناد، تشاکر و 

 گردد.قدردانی می
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