
 19

  مقاله اصيل پژوهشي

  *يانعقاد شاتيآزما جيااعتبار نتلاك بر  نيسال قياز طر يريخونگ ريثأت
  

  2، حميدرضا كوهستاني2، كورش رضايي1زند مانيسل
  

  چكيده
استفاده از . لازم است ،هاي انعقادي در بيماراني كه تحت درمان با هپارين هستند ر براي بررسي آزمايشخونگيري مكرّ :و هدف زمينه
ثير خونگيري أت ارزيابي اين مطالعه به منظور .ر در بيماران باشدتواند راهكار مفيدي براي كاهش ناراحتي خونگيري مكرّ لاك مي سالين

  .، بر اعتبار نتيجه آزمايشات انعقادي انجام شدلاك از سالين
نمونه  .گيري در دسترس انتخاب شدند هبيمار بستري در بخش قلب به صورت نمون 63 ،شاهدي - اين مطالعه مورددر  :تحقيقروش 
لاك،  به منظور خونگيري از سالين. بررسي شد شاهدگروه در خون از وريد دست مقابل  نمونه گروه مورد و در لاك سالينشده از  گرفته

 5لاك، مقدار  لينليتر از خون موجود در فضاي مرده سا شد و پس از دور ريختن نيم ميلي ميبسته  لاك سالينيك تورنيكت در بالاي 
عنوان ه همزمان از وريد دست مقابل به همان مقدار، خون به روش معمول ب. شد ميگرفته  انعقاديليتر خون جهت آزمايشات  ميلي
  .نددشتجزيه و تحليل  يآزمون تي زوج و )5/11ويرايش ( SPSSافزار  نرمبا استفاده از  ها داده. شد ميگرفته  شاهد
 ،نتايج آزمايشات. بود) %03/46( آنژين ناپايدار ،شايعترين علت بستري بودند كه مذكر% 96/53راد مورد مطالعه، از ميان اف :ها يافته

  ).<05/0P( لاك و خونگيري وريدي نشان نداد داري بين مقادير انعقادي خون گرفته شده از سالين تفاوت آماري معني
قابل اعتمادي جهت انجام  لاك، روش مناسب و از كاتتر وريدي سالينگيري  نمونه ،وهش حاضرژبر اساس نتايج پ :گيري نتيجه

 ،ر هستندخونگيري معمولي در افرادي كه نيازمند خونگيري مكرّ  تواند جايگزين مناسبي براي روش و مي استانعقادي  آزمايشات
  .باشد
  لاك سالين، يدي، كاتتر وريقلب ماراني، بيانعقاد شاتيآزما :هاي كليدي واژه
  25-19): 1(17؛ 1389. علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مجله

  26/12/1388 :درج در پايگاه وب     15/12/1388 :پذيرش      4/12/1388: اصلاح نهايي      23/2/1388: دريافت

  : در مقالات زير منتشر شده است آنساير نتايج  كه اين مقاله، بخشي از نتايج يك طرح تحقيقاتي است *
گيري وريدي به دنبال  مقايسه نتايج آزمايشات بيوشيميايي خون گرفته شده از سالين لاك و خون. ن باغچقي ،ح ر كوهستاني ،س زند، ك رضايي -1

   .56-49): 1(12؛ 1388. فصلنامه ره آورد دانش، مجله دانشگاه علوم پزشكي اراك. تزريق متناوب دارو و مايعات وريدي
فيض، . هماتولوژيك در خون گيري با شيوه معمول و خون گيري از سالين لاك مقايسه پارامترهاي. ن ، باغچقيس د، زنك ، رضاييح ر كوهستاني -2

   .30-25: )1(13؛ 1388 .فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

                                                           
  ، ايراناراك ي، دانشگاه علوم پزشكييماما و يدانشكده پرستارمربي باليني، گروه پرستاري،  نويسنده مسؤول؛ 1

  ، ايراناراك يدانشگاه علوم پزشك سمجتمع پردي -جيبس دانمي -اراك: آدرس
  slmnzand@yahoo.com :پست الكترونيكي   0861- 4173524: نمابر   0861-4173524: تلفن

  ، ايراناراك ي، دانشگاه علوم پزشكييماما و يدانشكده پرستار گروه پرستاري، ،يعلم تأيعضو ه 2
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  مقدمه
جهت انجام گيري  نمونهدر حدود چهار دهه است كه 

ني و وريدي تشخيصي از طريق كاتترهاي شريا آزمايشات
دهند  مطالعات متعددي نشان مي. ن استامورد بحث محقق

ر، نمونه خون ي تهاجمي مكرّها توان بدون نياز به شيوه كه مي
تشخيصي را از طريق جايگذاري و  آزمايشاتمورد نياز جهت 

حفظ كاتتر داخل عروقي و دستيابي به گردش خون بيمار 
يك كاتتر داخل توان از  بدين منظور مي ؛)1(فراهم نمود 

و يك درپوش داراي ديافراگم استفاده ) مانند آنژيوكت(وريدي 
توان از  ميبراي جلوگيري از انسداد كاتتر داخل وريدي . نمود

و  )1لاك هپارين(شده هپارين  تشو با محلول رقيقسدو روش ش
لاك بعد  ساليناز . استفاده نمود) 2لاك سالين(سالين  يا نرمال

اين . شود ي باليني استفاده ميها راقبتدر م 1970سال  از
كاركنان  روش براي مهيا نمودن سلامت و امنيت بيماران و

طور ه خون بگيري  نمونهين روش زتواند جايگ ميبيمارستان 
، لاك ساليناز مزايا و كاربردهاي مهم . باشد 3مستقيم از وريد

آوردن راهي جهت تهيه نمونه خون براي انجام  فراهم
بايست پس از نصب قفل  ميبدين منظور،  ؛باشد ميآزمايشات 

يا  سالين و محلول نرمال ليتر از ميليوريدي مخصوص، يك 
واحد هپارين  100تا  10شده هپارين كه حاوي  محلول رقيق

بودن  براي صحيح). 2(باشد را به انتهاي كاتتر تزريق نمود  
ريق انعقادي از ط آزمايشاتمنظور انجام ه خون، بگيري  نمونه

بايست حداقل معادل  ميشده،  كاتتر داخل عروقي هپارينه
عنوان حجم اوليه، قبل از ه فضاي مرده داخل كاتتر را ب

شده را بتوان براي  نمود تا نمونه گرفته خارجگيري  نمونه
مطالعات  بيشتر). 3(تشخصي مورد استفاده قرار داد  آزمايشات

موجود در  خون جهت تخليه(خون دور ريخته شده  حجمبر 
كيد دارند ولي در أقبل از خونگيري ت) لاك سالين فضاي مرده

ي متفاوتي را توصيه ها شده اوليه، ميزان مورد حجم آسپيره
  .اند نموده

                                                           
١ Heparin Lock  
٢ Saline Lock  
٣ Venipuncture  

 وريدياي حجم اوليه آسپيره شده را از كاتتر  در مطالعه
 Arrants اما ؛)4( استده شپيشنهاد  ليتر ميلي 3هپارينه شده 

 ،لاك بر روي كاتتر وريد محيطي سالين خود هعمطال بر اساس
را  )معادل دو برابر فضاي مرده(ليتر  ميلي 5/0ن تدور ريخ

 نتايج مطالعه اين محقق نشان داد كه. است كافي دانسته
گيري  نمونهحاصل از اين روش با  PTT5و  PT4 مقادير

در تحقيق ديگري پس  .)5(باشد  مييكسان  ،مستقيم از وريد
آزمايش  نتايج ،ليتر خون گرفته شده ميلي 3از دور ريختن 

PTT در ). 6( در مقايسه با خونگيري وريدي يكسان بود
فقط براي ) لاك سالين(شده  مطالعات راه وريدي تعبيه بيشتر

كه  اين. )7-5( تهيه نمونه خون مورد استفاده قرار گرفته است
آيا از كاتتر داخل وريدي كه براي تزريق متناوب دارو يا 

توان خونگيري نمود  ميشود،  ميعات وريدي استفاده ماي
در ساير . موضوعي است كه كمتر مورد توجه قرار گرفته است

مطالعات به اهميت تزريق متناوب دارو و مايعات وريدي بر 
اي نشده  اشاره لاك ساليننتايج آزمايشات خون گرفته شده از 

  . )9،8( است
همچنين  و) 1388(همكاران  در مطالعه رضايي و

تزريق متناوب دارو و مايعات  ،)1388(همكاران  كوهستاني و
ي و هماتولوژي مورد يايشات بيوشيميوريدي بر نتايج آزما

روش  داري در دو بررسي قرار گرفته است كه تفاوت معني
   .)11،10( خونگيري مشاهده نشد

خونگيري از طريق  با هدف مقايسه طالعهاين م
تزريق دارو يا مايعات  راهي برايعنوان ه كه ب( لاك سالين
با روش خونگيري وريدي  ،)براي بيمار تعبيه شده است وريدي
بر اعتبار آزمايشات انعقادي در بيماران بستري در  معمولي

  .گرفتبخش قلب بيمارستان اميركبير اراك مورد بررسي قرار 
  

  تحقيقروش 
انجام  1386سال  دركه  شاهدي -مورداين مطالعه در 

فراد مورد پژوهش بيماراني بودند كه بنا به تشخيص ا ،شد
                                                           

٤ Prothrombin Time  
٥ Active Partial Tromboplastine Time  
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بخش  عروق جهت درمان در پزشك معالج متخصص قلب و
شده بستري  داخلي قلب مركز درماني آموزشي اميركبير اراك

 ؛بودندتزريق متناوب دارو يا سرم  براي لاك سالينو داراي 
از سوي پزشك معالج  معمولانجام آزمايشات  همچنين دستور

   .ساعت در بخش قلب بستري بودند 12ه و حداقل داشت
 و در شدجهت شركت در مطالعه دعوت از بيماران 
بيماران  .اخذ گرديد آگاهانه نامه كتبي رضايت صورت موافقت،

عدم تمايل به شركت در مطالعه، عدم نياز به انجام در صورت 
، عدم موفقيت در لاك ، فقدان سالينمعمولآزمايشات 

لاك، ابتلا به ديابت، وجود نقص  ريق سالينخونگيري از ط
و يا بيماراني كه تزريق دارو يا مايعات  عضو در اندام فوقاني
 .، وارد مطالعه نشدندشد لاك انجام نمي وريدي از طريق سالين

 علوم پزشكي اراكشوراي اخلاق دانشگاه اين مطالعه توسط 
  .تاييد رسيده بود به

همچنين  ،%80ان تو و α=05/0 اساس حجم نمونه بر
45/11=SD 3مطالعات انجام شده و  درd= ،63  ه بنمونه

  .آسان انتخاب شدند يگير از روش نمونه ها نمونه .دست آمد
شامل  يك فرم بازنگري از ها دادهآوري  جهت جمع

؛ )بيماري عنو جنس، سن،( شناختي، جمعيت طلاعاتا
محل قرار گرفتن : شامل( لاك ساليناطلاعات مربوط به 

تاريخ  ساعت و مايعات وريدي، ساعت تزريق دارو و آنژيوكت،
مقادير اطلاعات مربوط به نتايج  ،)لاك سالين تعبيه

 و وريد لاك سالينآزمايشگاهي در نمونه خون گرفته شده از 
  .استفاده شد دست مقابل محيطي

لاك و  با توجه به وجود دليل پزشكي براي تعبيه سالين
 انعقادي بر اساس دستور پزشك و اين نياز به انجام آزمايشات
هاي مرسوم از طريق وريد محيطي انجام  كه تمامي خونگيري

گيرد، در نتيجه انجام اين مطالعه آسيب يا خطر اضافي بر  مي
در عين حال، به تمام افراد  ؛كرد بيمار تحميل نمي

نسبت به روش انجام كار و كننده در اين مطالعه  شركت
توضيحاتي و  گيري نمونهمني در حين رعايت كليه نكات اي

و  لاك سالينخونگيري از درد بودن  خطر و بي بيمبني بر 

  .اطلاعات كافي داده شدهزينه اضافي،  عدم تحميل همچنين
 از طريق همزمان طوره ب خوناز هر بيمار دو نمونه 

 .گرفته شد) شاهد(و از وريد دست مقابل ) مورد( لاك سالين
 تريل يليم 2با  لاك ني، ساليديور عاتيما ايدارو  قيپس از تزر

 .شد يم يريبعد اقدام به خونگ قهيدق 5و  تهشس نيسالنرمال 
يك تورنيكت در بالاي ناحيه گيري، ابتدا  براي نمونه

 2با استفاده از يك سرنگ  سپس وبسته  لاك سالين
ليتر خون  ميلي 5/0مقدار  ،20ليتري و سرسوزن شماره  ميلي

 لاك ساليناز طريق ديافراگم  )ابر فضاي مردهدل دو برامع(
 10سپس با استفاده از يك سرنگ  ؛شد ميگرفته و دور ريخته 

 ليتر خون از ميلي 5، مقدار 20ليتري و سوزن شماره  ميلي
 ي مخصوصها گرفته و درون لوله لاك سالينطريق ديافراگم 

PT  وPTT  ليتر  ميلي 2با  مجدداً لاك سالين. شد ميريخته
 جهت خونگيري به روش معمولي،. شد ميسالين پاك  رمالن

تورنيكت در ناحيه مشابه دست مقابل بسته و از وريد مشابه 
شد و به همان  ميدست مقابل به همان ميزان خون تهيه 

بلافاصله به  ها نمونه. شد ميي مخصوص ها ترتيب وارد لوله
از . فتندگر ميو مورد آزمايش قرار  شدند ميآزمايشگاه فرستاده 

قبل از ارسال به آزمايشگاه، كدگذاري  ها آنجا كه نمونه
و شاهد  موردي ها شدند در نتيجه آزمايشگر از نمونه مي
به  .شد ميتوسط يك فرد تهيه  ها تمام نمونه. اطلاع بود بي

، گيري نمونهكننده مربوط به  منظور حذف عوامل مخدوش
ز آنها ابتدا در نيمي ا ؛بيماران به دو دسته تقسيم شدند

و  شدو سپس به روش معمول انجام  لاك سالينخونگيري از 
در نيمي ديگر از بيماران ابتدا خونگيري به روش معمول و 

  . انجام شد لاك سالينسپس خونگيري از 
آماري افزار  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده
SPSS ) مورد تجزيه و آزمون تي زوجي و  )5/11ويرايش

  . يل قرار گرفتندتحل
  
  ها يافته

. مذكر بودند% 96/53 ،مورد مطالعه ماريب 63از مجموع 
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 سال با ميانگين 85تا  37كنندگان بين  شركت سنّ
مورد  افرادبستري  علتشايعترين . بودسال  63/12±52/63

  .دبو )%03/46(آنژين ناپايدار  ،پژوهش
ن خو )PTTو  PT(انعقادي  آزمايشاتنتايج  ،1در جدول 

به روش معمولي وريدي  لاك با خونگيري سالينشده از  گرفته
تفاوت آماري  ها بر اساس اين يافته ؛مقايسه شده است

وجود هاي انعقادي بين اين دو روش  تست نتايج درداري  معني
 ها همچنين لازم به ذكر است كه در هيچكدام از نمونه ؛ندارد

  .هموليز رخ نداد ،در دو روش خونگيري
  

در دو  PTTو  PTنتايج  اريمع انحرافو  نيانگيممقايسه  -1 جدول
  لاك گيري وريدي معمولي و سالينخونروش 

سطح  لاك روش سالين  روش معمول  
  داري معني

PT 05/3±25/14  38/3±46/14 27/0 
PTT 95/29±07/45  99/32±73/46 14/1 
  
  بحث

هاي مراقبت ويژه قلبي يا  بيماران بستري در بخش بيشتر
بيماران زيادي هم  .باشند نس قلب داراي كاتتر وريدي مياورژا

يا شرياني  هستند كه ممكن است نياز به كاتترهاي وريدي و
نياز  انعقادي،نداشته باشند ولي براي كنترل عملكرد سيستم 

 با وجود، به طور معمول. ر خون باشدمكرّگيري  نمونهبه 
يا همكاران آزمايشگاه به  كاتترهاي وريد محيطي، پرستاران و

منظور تهيه نمونه خون جهت مطالعات آزمايشگاهي از روش 
  . كنند استفاده مي خونگيري وريدي به روش معمول

 PTTو  PT داري بين نتايج پژوهش حاضر تفاوت معني
لاك از نظر مقادير آزمايشگاهي  هاي وريد و سالين در نمونه

نشان داد كه بعد از نيز  Arrants نتايج تحقيق .نشان نداد
 قبل از تهيه لاك سالينليتر خون از  ميلي5/0 كردن خارج

ليتر  ميلي 2با  لاك ساليننمونه خون وريدي و شستشودادن 
ي ها در نمونه PTTو  PT سالين، تفاوتي بين مقادير نرمال
  ).5( وجود ندارد لاك سالينشده از وريد و  گرفته

Powers  گيري  نمونهروش در پژوهش خود با مقايسه دو
ي متفاوت ها با آسپيره كردن حجم لاك سالينمستقيم و 

 آزمايشاتدر نتايج  يدار ي اختلاف معنيمنتيجه گرفت، هنگا
شود كه هيچ حجم خوني از كاتتر در  ميانعقادي مشاهده 

كند كه با  بنابراين توصيه مي ؛نگرددخارج خونگيري  يابتدا
 لاك سالينمرده  برابر حجم فضاي 2حداقل  نمودن خارج
 آزمايشاتهاي با اطمينان كافي براي بررسي  نمونهتوان  مي

  ).7( دست آورده ب انعقادي
Konopad  نيز نشان دادند كه پرستاران و همكاران

 2بعد از دور ريختن خون به مقدار  لاك سالينتوانند از  مي
خونگيري  aPTTبرابر فضاي مرده آنژيوكت جهت آزمايش 

البته بايد يادآور شد كه در تحقيقات مذكور بر  ؛)12( نمايند
فقط به منظور تهيه نمونه  لاك ساليناز خلاف تحقيق حاضر، 

خون استفاده شد و در صورتي كه بيمار نيازمند تزريق وريدي 
در نتيجه مزيت تحقيق . شد مياز مسير ديگر استفاده  ،بود

 توان داشتن يك راه وريدي حاضر بر ساير تحقيقات را مي
براي انجام آزمايشات و تزريق دارو دانست ولي از آنجا كه 
نحوه خونگيري در هر دو تحقيق تا حدودي مشابه و بر اساس 

موجب  ، بنابراينانجام گرفتهگيري  نمونهروش استاندارد 
   .تقويت نتايج پژوهش حاضر گرديده است

شد كه  و همكاران نيز مشخص Zlotowskiدر تحقيق 
از ) جا يكصورت ه ب( سالين ليتر نرمال ميلي 200پس از تزريق 

دقيقه پس از  2به مدت آن و تهيه نمونه خون از  لاك سالين
در دو روش  PTو 1INR ، مقادير آزمايشات تزريقاتمام 

 ؛)8( باشد روش معمول متفاوت نمي و لاك ساليناز خونگيري 
 2 ،1ر ريختن پس از دو Prue-Owensمطالعه  همچنين در

 فضاي مرده كاتتر وريد محيطي، در هيچ يك از برابر 3و 
 مقادير آزمايشات انعقادي با خون درداري  موارد اختلاف معني

در نهايت اين . طور مستقيم از وريد ديده نشده شده ب گرفته
شده اوليه كافي  كشيدهليتر را براي حجم  ميلي5/0مطالعه 

  ).13(داند  مي
                                                           

١ International Normalization Ratio  
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تحت  كهستان بستري در بيماربيماران بسياري از در 
بررسي سيستم  ،گيرند درمان با هپارين و يا وارفارين قرار مي

. ر لازم استبه صورت مكرّ INRو  PT ،PTTانعقادي مثل 
 قيتزر با وجودنشان داده شده است كه  زيدر پژوهش مشابه ن

 ريمس كي يكه دارا يمارانيدر ب يديور عاتيما ايمتناوب دارو 
 5/0توان بعد از دور ريختن  يهستند، م )لاك سالين( يديور
جهت  يلاك، نمونه خون قابل اعتماد خون از سالين تريل لييم

  .)14( تهيه نمود يانعقاد شاتيآزما
  
  گيري نتيجه

دهند  نتايج اين پژوهش و ساير مطالعات مشابه نشان مي
لاك به عنوان يك  توان از سالين گونه موارد مي كه در اين

خونگيري استفاده نمود تا  روش جايگزين و مطمئن براي
 مار،يبدون هدر رفتن خون ب مار،يپرستار و ب يعلاوه بر راحت

 تدسه ب شاتياز آزما يحيصح جيبا روشي ساده و مطمئن نتا
 زكاهشيرا ن يديور يرياز خونگ يآورد و البته عوارض ناش

   .داد
  

  تقدير و تشكر
كد ( قاله، حاصل اجراي بخشي از طرح تحقيقاتياين م

شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك  مصوب )313
همكاران حوزه معاونت  تماميوسيله از  بدين. باشد مي

   .شود پژوهشي دانشگاه، تشكر و قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of blood sampling via saline lock 

on the validity of coagulation tests results 

 
S. Zand1, K. Rezaie2, H. Koohestani2 

 

Background and Aim: In cases under heparin therapy, frequent blood samples must be taken for 
coagulation tests. Therefore, samples from saline lock can be a useful means to decrease the pain of taking 
frequent blood samples. The purpose of this study was to find the effect of this method on the validity of 
coagulation tests results. 

Materials and Methods: In this case-control study a convenience sample of 63 cardiac patients participated. 
The blood sample taken from saline lock was accounted as the case and that taken from the opposite arm was 
the control sample. In order to obtain blood from saline lock, a tourniquet was applied proximal to the saline 
lock devices, after the first 0.5 ml of blood withdrawn was discarded and the next 5 ml blood sample was 
gathered for coagulation tests analyses. Simultaneously, a venipuncture 5 ml sample drawn from the opposite 
arm was taken as the control. Both blood samples were analyzed for coagulation tests. Results were analyzed 
by means of SPSS version 11.5 and paired t-test. 

Results: Among the cases under study 53.96% were men. The most common reason of admission was 
unstable angina (46.03%). There were no significant differences in mean coagulation values in the blood 
samples obtained through venipunctures and those drawn from saline locks (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, vein saline lock catheter sampling is a reliable and proper 
method for coagulation tests and can be a good alternative method in those patients who need repeated blood 
sampling. 

Key Words: Coagulation tests, Heart disease patients, Venipuncture, Saline lock 
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