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حفظ آرامش در بيمار و خون گيرنده) ١

. دقيقه بعد از نمونه برداري از جاي خود بلند نشود ٣نمونه دهنده بايستي حتما دراز بكشد و تا حداقل ) ٢

وريد . با بازرسي هر دو دست بهترين وريدكه وريدي درشت تر و واضح تر  مي باشد جهت خونگيري انتخاب مي گردد) ٣

بهترين محل جهت نمونه گيري مي باشد، در صورتيكه به هر دليل نتوان از وريد مذكور استفاده نمود ميتوان از بازو 

وريدهاي پشت دست يا مچ پا استفاده نمود ولي بايد توجه داشته باشيم كه استفاده از اين وريدها همراه با درد بيشتري 

)بهترين وريد درچين آرنج . (نسبت به وريدهاي بازو مي باشد

.از رگهاي طنابي شكل كه بر اثر تزريق يا نمونه برداري غلط داراي نسوج خراب هستند استفاده نشود) ٤

قبل از هر چيز ايمني شخص نمونه بردار از همه چيز مهمتر است اگر شخص خون دهنده بيماري هپاتيت و يا ايدز داشته 

باشد و قطره اي از خون به ملتحمه نمونه بردار بپاشد احتمال ابتلا هست پس زدن ماسك بلند طلقي كه جلو چشمان ودهان 

را بگيرد هنگان نمونه برداري لازم است.
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.جهت نمونه گيري، پس از مشخص نمودن وريد مورد نظر  جهت انبساط در وريد در بالاي بازو تورنيكت يا گارو را مي بنديم) ١

.از بيمار  مي خواهيم جهت برجستگي وريد دست خود را مشت نموده و چند بار باز و بسته نمايد) ٢

.مي توانيم جهت  كمك به افزايش جريان خون  و برجسته كردن وريد چند ضربه روي سطح قدامي بازو بزنيم)  ٣

.مي توان از سمت مچ به طرف بازو دست را ماساژ  بدهيم) ٤

.استفاده كرد ميليمتر جيوه  ٤٠-٦٠مي توان به جاي گارو از فشارسنج فشارخون بين )  ٥

.مي توان جهت افزايش پرشدگي وريد بازو را در  وضعيت عمودي قرار دهيم) ٦
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.محل را بخوبي استريل نماييد %  ٧٠با پنبه الكل ) ١

.براي جلوگيري از هموليز و احساس سوزش دربيمار اجازه مي دهيم الكل روي پوست خشك شود) ٢

.  وريد  را با شست دست چپ ثابت نگه مي داريم) ٣

سوزن درشت  ٢١سرنگ لازم كه حجم لازم خون را براي ما تهيه كند برميداريم وبراي هموليز نشدن خون از سر سوزن ) ٤

.استفاده مي كنيم

.سوزن را از جهتي كه برش آن به سمت بالا باشد ، وارد رگ نماييد) ٥

درجه وارد رگ مي شويم و اگر به طور صحيح وارد رگ شده باشيم بايستي قدري خون به  ١٥با زاويه مناسب حدود ) ٦

.داخل سوزن بيايد اگر مجبور به آسپيره شديم با فشار بسيار كم و مقدار كم خون اين كار را بكنيم

ان نمونه براي عدم احتباس خون در رگ و عدم افزايش پلاكت در نمونه بايستي تورنيكت را باز كنيم و از خون داراي جري) ٧

.برداري كنيم

).هموليز(خون گيري به آهستگي انجام شود چون باعث تر كيدن گلبول هاي قرمز مي شود ) ٨
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فشار   پس ازگرفتن خون به مقدار كافي، گارو را باز نموده و سوزن را خارج مي نماييم، سپس محل را باپنبه الكلي محكم) ٩

. مي دهيم تا خون بند آمده و از بروز عوارضي از قبيل كبود شدن جاي سوزن جلوگيري شود 

درصد افزايش همو گلوبين،    هماتو  ٢ -٣ بايد سعي شود گارو بيش از يك دقيقه روي بازو بسته نشده باشد، در غير اينصورت) ١٠

.  كريت و شمارش گلبولهاي قرمز را به دنبال خواهد داشت

.سوزن را از سرنگ جدا نموده وسپس خون را به آرامي از ديواره لوله آزمايش درون لوله بريزيد) ١١

  .در هنگام جدا نمودن سوزن از سرنگ احتياط لازم را به عمل بياوريد كه سوزن وارد دست شما نشود) ١٢

.حركت دهيد تا خون با ماده ضد انعقاد مخلوط شود ٨را آرام و با يك حركت به شكل عدد CBCويال ) ١٣

.را نيز به آرامي تكان دهيد تا خون با ماده ضدانعقاد مخلوط شود ESRلوله ) ١٤
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سي سي ٢تا  ١/٥مقدار  CBC   جهت انجام يك آزمايش) ١

سي سي١/٦مقدار  ESR   جهت انجام يك آزمايش) ٢

سي سي  ٥تا  ٤حدود   Crو  FBS، T.G ،Cho ، BUNجهت انجام آزمايشات) ٣

موده مقدار خون البته بايد توجه داشته باشيد مقادير بالا تقريبي مي باشد و با توجه به آزمايشاتي كه پزشك درخواست ن) ٤

. لازم متفاوت مي باشد 
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استفاده مي شود نمك دي پتاسيم آن در  EDTAاز اتيلن دي آمين تترااستيك اسيد يا CBC  جهت انجام آزمايش) ١
.ود ميلي گرم به ازاي هر سي سي خون بكار مي رود كه مي توان از آن بصورت پودر يا محلول استفاده نم ١/٥ -٢/٢  غلظت

بولها مصرفي بايد متناسب با مقدار خون باشد و چنانچه بيش از اندازه مصرف شود، آب گل EDTAبايد توجه داشت مقدار) ٢
ميلي گرم به ازاي هر سي سي خون سبب كاهش  ٢بيش از  EDTAافزايش . را جذب كرده و سبب چروكيدگي آنها مي شود 

.مي شود  MCHCقابل توجه هماتو كريت و در نتيجه افزايش 
:بماند بتدريج تغييرات زير در مورفو لوژي گلبولهاي قرمز مشاهده مي شود EDTAچنانچه خون در ) ٣

.گلبولهاي قرمز بتدريج متورم شده و حالت كروي پيدا مي كنند) الف
ا ند، گرانولها از بين مي رود وگاهي تنها فقط يك لوب باقي مي م  در نوتروفيلها باگذشت زمان پل اتصال دهنده بين لوبها) ب

ه دار محو شده و زمينه سيتوپلاسم نوتروفيل هابه رنگ صورتي در مي آيد ، كه حتي ممكن است با گلبول قرمز هست
                                              .اشتباه شود  NRBC  يا
  .وندواكئول هاي سيتوپلاسمي همراه مي ش ومنو سيتها منشعب شده و بصورت برگ شبدري با لنفوسيتها   هسته)  ج
.بود به مدت طولاني بماند گلبولهاي حاوي انگل مالاريا از بين مي روند و شناسايي مشكل خواهد EDTAاگر خون داراي ) د


