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 ممخّص  

 
يعتبر إجراء تقييم طبي سريع أمراً حيوياً لتأمين العناية الأفضل لممرضى ذوي الحالات الخطرة، وىناك العديد 
من الفحوص المخبرية المتنوعة والضرورية لاستكمال عممية تقييم المرضى لأن خطة الرعاية سوف تتُخذ بناءً عمى 

إن إستخدام القثطرة الوريدية المحيطية الموجودة أصلًا في سحب العينات الدموية يجنب نتائج ىذه الفحوص المخبرية و
المريض المخاطر والاختلاطات المصاحبة لسحب الدم بطريقة بزل الوريد مياشرة ويوفر العديد من الفوائد لممريض 

 ييدف ىذا البحث الى مقارنة بين نتائج العينات الدموية المسحوبة من القثطرة الوريدية :اليدف. والكادر التمريضي
أدوات البحث . المحيطية مقابل نتائج العينات المسحوبة من الوريد مباشرة عمى تعداد الدم العام ومستوى سكر الدم

جراحة ، جراحة رجال)مريضاً في جناح الجراحة العامة بقسميو  (80) أجري ىذا البحث عمى عينة قواميا :وطرائقو
في مستشفى الأسد الجامعي في محافظة اللاذقية حيث تم سحب زوج من العينات الدموية لكل مريض بطريقتين  (نساء

. وتم إجراء التحاليل الدموية ذاتيا عمى كلا العينتين (بزل الوريد مباشرة، من القثطرة الوريدية المحيطية)
 أظيرت نتائج الدراسة إمكانية سحب العينات الدموية من القثطرة الوريدية المحيطية فيما يتعمق بكل من :النتائج

( PLT, GLU)وعدم إمكانية سحب تحميمي  (P >0.05)حيث كانت قيمة  (WBC, RBC, HGB, HCT)تحاليل 
(. P<0.05)من القثطرة الوريدية المحيطية حيث كانت قيمة 

 
. سكر الدم، تعداد الدم العام، بزل الوريد، القثطرة الوريدية المحيطية،  العينات الدموية:مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

The fastest medical evaluation possible is deemed vital to assuring the best possible 

care for critical patients, several diagnostic tests are necessary to fully evaluate these 

patients because care decisions will often be based on the results, using a functioning 

peripheral venous catheter for obtaining blood samples helps patients, medical and nursing 

staff. Objective: The objectives of this study were to compare between obtaining blood 

samples from peripheral intravenous catheters and venipuncture on complete blood count 

and glucose. 

Tools and methods: This study was conducted on a sample of 80 patients, was 

selected by simple random sampling who are employing in surgical yard in Al-Asad 

University hospital, and obtains double blood specimens by two methods (Peripheral 

venous catheters,venipuncture) and applying the same laboratory studies on it. 

Results: The results showed that obtaining blood samples from peripheral venous 

catheters is acceptable method for (WBC, RBC, HGB, HCT) where the value (0.05< P) 

and unacceptable method for (PLT, GLU) where the value (0.05> P). 

 

 

Keyword: blood samples, peripheral intravenous catheters, venipuncture, complete blood 
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: مقدمة
عمى الرغم من تنوع المعايير واختلافيا في تقييم المرضى بحسب تنوع حالاتيم الصحية، ولكن إجراء تقييم طبي 

سريع يعتبر أمراً حيوياً لتأمين العناية الأفضل لممرضى ذوي الحالات الخطرة، وىناك العديد من الفحوص المخبرية 
المتنوعة والضرورية لاستكمال عممية تقييم المرضى لأن خطة الرعاية سوف تتُخذ بناءً عمى نتائج ىذه الفحوص 

 (1).المخبرية
 كأساس لتشخيص وعلاج المرضى وقد اتفُق عمى تي تجرى لدى القبول تعتبرووفقاً لذلك فإن قيم التحاليل ال

تعداد كريات الدم البيضاء )[والذي يشير إلى  (CBC)تعداد الدم الكامل إعتمادىا كمعيار لمرعاية وتعد إختبارات 
(WBC)  والحمراء(RBC) ، وخضاب الدم(HGB) ، والييماتوكريت(HCT) والحجم الجسيمي الوسطي لمخمية  ،

 [والتحاليل الكيميائية الأساسية، ]ومتوسط حجم الصفيحات، (PLT)وتعداد الصفيحات ، وقطر الخمية الدموية الحمراء
 من أكثر الإختبارات التشخيصية تكراراً ]والكرياتنين، ومستوى البولة، والكموريد، (GLU)والسكر ، والبوتاسيوم، الصوديوم

 (2).لممرضى المقبولين  في المشفى
وتعد دقة نتائج التحاليل الدموية أمر ىام وأساسي في عممية تحديد ووضع خطة الرعاية الصحية لممريض من 
قبل الأطباء والتمريض ويعد انحلال العينات الدموية من أكثر الأسباب التي تؤدي الى وجود خمل بالتحاليل الدموية 

وبالتالي رفض النتائج المتعمقة بيذه التحاليل وىناك عدة عوامل مؤثرة عمى انحلال الدم وىي عوامل تشريحية 
 (8,7,6,5,4,3).وفيزيولوجية وتقنية وعوامل مرتبطة بالأدوات المستخدمة خلال سحب الدم وتقنية سحب الدم

وكما نعمم فإن العديد من المرضى المقبولين في المشافي يخضعون بشكل متكرر لسحوبات دم متعددة وذلك من 
والتحاليل الجرثومية ومراقبة مستوى عناصر معينة ، والفحوص الكيماوية الحيوية، أجل إجراء الفحوص الدموية النسيجية

 (11,10,9).في الدم
إن سحب الدم بشكل متكرر ىو إجراء مؤلم لممريض ويزيد من إحتمالية الإصابة بالإنتان وأيضاً يمكن أن يزيد 

، كل ذلك مع وجود قثطرة وريدية محيطية، (الكادر التمريضي)من عدد وخزات الإبر من قبل مقدمي الرعاية الصحية 
مع العمم بأن بزل الوريد لا ينجح من أول محاولة بالضرورة وبالتالي فقد يعاني الممرض من صعوبة في سحب العينات 

الدموية وبالتالي تكرار وخز المريض لأكثر من مرة مما يؤدي إلى إصابتو بضائقة نفسية وجسدية بالإضافة إلى 
 (12,10,9,2).إحتمالية حدوث العديد من الإختلاطات المرتبطة ببزل الوريد

بشكل مؤقت أو دائم وذلك من  (PIC)وغالباً إن أي مريض يقبل في المشفى توضع لو قثطرة وريدية محيطية
 (13).أجل تمقي السوائل ومنتجات الدم والتغذية الوريدية

وىناك العديد من الدراسات السابقة والتي بحثت حول الفرق بين العينات الدموية المسحوبة بالطريقة التقميدية 
ولكن عمى أية حال فان المقارنة مع ، ومقارنتيا مع السحب من القثاطر الوريدية المركزية أو مع القثاطر الشريانية

 (16,15,14).القثاطر الوريدية المحيطية ىي من المواضيع التي لم تتطرق ليا الدراسات بشكل كبير وواسع
 ,Himberger JR)كالدراسة المجراة من قبل ومن تمك الدراسات من أيد طريقة السحب من القثطرة الوريدية 

Himberger LC, 2001) التي قد أوصت بإمكانية سحب العينات الدموية من القثاطر الوريدية المحيطية بدلًا من 
والتي  (Ortells-Abuye, et al, 2014) أيضاً ىناك الدراسة التي قام بيا (1) .(بزل الوريد مباشرةً )الطريقة التقميدية 

 أما البعض (17).أوصت بطريقة سحب العينات الدموية من القثطرة الوريدية المحيطية كبديل عن طريقة بزل الوريد
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الأخر من الدراسات فقد أكدت عمى وجود نسبة كبيرة من إنحلال العينات الدموية خلال سحب الدم من القثطرة 
 (3). بالإضافة الى انزياح القثطرة الوريدية من مكانيا مما يؤدي إلى الحاجة لاستبداليا من جديد(18).المحيطية

وبناء عمى ذلك فان دور ومسؤوليات الكادر التمريضي في بزل الوريد تشمل إتباع سياسة سحب الدم من الوريد 
تمام الميارة بشكل جيد من قبل ممرض مؤىل وذلك عبر تحديد الأدوات  المعتمدة في المؤسسة الصحية بشكل صحيح وا 

جراء الإختبارات الدموية المناسبة عمييا، المناسبة للإجراء ستخدام أنابيب جمع الدم المناسبة وا  و استخدام الأنابيب ، وا 
بالإضافة الى أنو عمى الممرض أن يكون واعياً ، الدموية المناسبة لكل تحميل وفقا لنظام المؤسسة الصحية أو المختبر

 (20,19).لطرق الوقاية وضبط العدوى المتبعة في المؤسسة الصحية أثناء الإجراءات التمريضية
ومما سبق فإن الكادر التمريضي يمعب دوراً أساسياً في أخذ العينات الدموية وايصاليا لممخبر وتقييم نتائج ىذه 

لذلك فإن إستخدام القثطرة الوريدية المحيطية الموجودة أصلًا لأجل سحب ، التحاليل ووضع الخطة التمريضية لممريض
العينات الدموية يمكن أن يقدم فوائد محتممة لممرضى والكادر التمريضي والصحي ويساىم في التخفيف من الصعوبات 

 (21).والاختلاطات المتعمقة بعممية السحب
 

: أىمية البحث وأىدافو
تكمن أىمية ىذه الدراسة بأنيا ستسمح باستخدام القثاطر الوريدية المحيطية لسحب العينات الدموية لممرضى 

والتالي التخفيف من المخاطر والمضاعفات الناتجة عن بزل الوريد وتعزيز الصحة والحالة النفسية لدى المرضى 
وستقدم لممريض تجربة إيجابية مع مقدمي الرعاية الصحية وبالتالي تعزيز سموكيم الشخصي تجاه أعضاء الفريق 

 ىذا البحث الى مقارنة بين نتائج العينات الدموية المسحوبة من  ييدفالتمريضي والطبي والصحي بشكل عام و
 .القثطرة الوريدية المحيطية مقابل نتائج العينات المسحوبة من الوريد مباشرة عمى تعداد الدم العام ومستوى سكر الدم

 
: مواده البحث و طرائق

 ولا توجد أي (Quasi Experimental Design)شبو تجريبية خطة البحث في ىذه الدراسة : خطة البحث
. مجموعة ضابطة وبدلُا من ذلك قد تمت الإستفادة من الضبط الذاتي أي جُعل المريض كمجموعة ضابطة لنفسو

في مستشفى  (جراحة نساء، جراحة رجال) أجريت ىذه الدراسة في جناح الجراحة العامة بقسميو :مكان البحث
 . م28/2/2014 ولغاية 15/12/2013الأسد الجامعي في محافظة اللاذقية في الفترة الواقعة بين 

 مريضاً بالغاً من كلا الجنسين والذين تم قبوليم في المكان 80 تم إجراء الدراسة عمى عينة قواميا :العينة
خلال أيام سحب  (جراحة نساء، جراحة رجال)السابق الذكر حيث تم إحصاء عدد أفراد العينة في مكان الدراسة 

منيم بطريقة القرعة في كل يوم من أيام جمع % 50الاختبارات الدموية الذين يحققون مواصفات العينة وتم اختيار 
: البيانات وقد تم إختيار أفراد العينة وفقاً لممواصفات التالية

 :دالعينةامواصفات أفر
  سنة(65- 18)العمر. 
  ساعة في أحد الأطراف الأربعة72وجود قثطرة وريدية محيطية لمدة لاتتجاوز. 
  22القثطرة الوريدية ذات قياسG. 
 لا يوجد علامات إلتياب وريد خثري في مكان تركيب القثطرة. 
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 المريض يتمقى معالجة مستمرة بالسوائل الوريدية المحيطية. 
 لا وجود لأي أذية في الطرف المقابل لمكان القثطرة الوريدية المحيطية. 

: المرضى الذين تم استثناؤىم من العينة
 المرضى ذوي العينات الدموية المنحمة .
 المرضى الذين لم تنجح لدييم محاولة بزل الوريد من أول مرة .
 المرضى الذين لم تنجح لدييم أخذ عينة من القثطرة الوريدية المحيطية .

: أدوات الدراسة
ستخداميا كوسيمة ميمة في عممية جمع البيانات و ىذه الأداة تم استنباطيا  قام الباحث بتطوير أداة البحث وا 
. من إستعراض المراجع ذات الصمة والدراسات السابقة بالإضافة الى الإستفادة من خبرة العاممين في المجال الصحي

 :تتألف من جزأين رئيسينإستمارة إستبيانوتتكون ىذه الأداة من 
:  ويشتمل عمى:الجزء الأول

 الوضع العائمي، الجنس، العمر، سماشتممت عمى بيانات المريض الشخصية من الا: البيانات الديموغرافية ،
 .العادات، المينة، التعميم

 واشتممت عمى بيانات مثل طول المريض ووزنو ومؤشر كتمة الجسم والعلامات الحيوية :البيانات الحيوية 
 .(الحرارة، التنفس، النبض، الضغط)

 والسوابق دخول المريض إلى المشفى ، (نوع المرض والعلاج)وتشمل الأمراض السابقة : التاريخ المرضي
 .(السبب والمدة والعلاج)

 تتضمن تاريخ الدخول والتشخيص الطبي والمعالجة الدوائية الوريدية الحالية: بيانات القبول الحالي. 
 ومكان تركيبيا  (اسم الشركة الطبية المنتجة)تتضمن قياس القثطرة ونوعيا : بيانات القثطرة الوريدية المحيطية

وتاريخ التركيب وتوقيت سحب الدم ونوع السوائل الوريدية  (الرجل اليسرى، الرجل اليمنى، الذراع الأيسر، الذراع الأيمن)
ومعدل تسريب السوائل بالإضافة الى أنواع الأنابيب  (مفرط التوتر، ناقص التوتر، سوي التوتر)المسربة فييا 

 .المستخدمة لجمع العينات الدموية
 ويتضمن عمى معمومات حول مكان الوريد وقياس : خصائص الوريد الذي تم سحب العينة منو بشكل مباشر

 .الإبرة وتوقيت سحب الدم وأنواع الأنابيب المستخدمة لجمع العينات الدموية
 :الجزء الثاني

حيث ، وتشتمل عمى جدول يحوي البيانات الخاصة بنتائج التحاليل الدموية المخبرية التي أجريت لكل مريض
: يظير نتائج التحاليل الدموية المتعمقة ب

 كريات الدم الحمراء .
 كريات الدم البيضاء .
 الخضاب .
  (الييماتوكريت)الرسابة .
 الصفيحات .
 سكر الدم .
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وتم تصنيف ىذه النتائج الى نتائج التحاليل الدموية المسحوبة من القثطرة الوريدية المحيطية و نتائج التحاليل 
. الدموية المسحوبة من الوريد مباشرة

 :وقد تم إجراء الدراسة عمى الشكل التالي
تم الحصول عمى موافقة الكمية ورئاسة جامعة تشرين عمى إجراء البحث وكذلك تمت الموافقة من قبل إدارة  -1

 .مشفى الأسد الجامعي عمى جمع البيانات الضرورية لإجراء الدراسة
تم الحصول عمى الموافقة من رئيس قسم الجراحة العامة بالإضافة الى موافقة رئيس قسم المخبر في مشفى  -2

 .الأسد الجامعي
تم تطوير أداة البحث من قبل الباحث وذلك بعد استعراض الأدبيات ذات الصمة والدراسات المتعمقة  -3

 (أمراض الدم، قسم المخابر) في مجال الطب 3 خبراء في مجال التمريض و3بالموضوع وقد تم عرض الإستمارة عمى 
 . عمى ضوء مقترحاتيمأجل الموافقة والتصديق عمى المحتوى، وتم إجراء التعديلات المطموبةمن 

مكانية 4عمى  (Pilot study)تم إجراء الدراسة الدليمية الإرشادية  -4  مرضى وذلك لفحص وضوح الأداة وا 
تطبيقيا والتعرف عمى الصعوبات التي قد تواجو الباحث أثناء الدراسة وقد أجريت التعديلات المناسبة عمى ضوءىا 

. ولذلك تم إستبعاد ىؤلاء المرضى من عينة الدراسة
تم إختيار العينة من قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي بشكل عشوائي بناءً عمى المواصفات المحددة  -5

 .في عينة البحث
تم أخذ الموافقة عمى إجراء الدراسة من المريض بعد شرح اليدف منيا وتم جمع البيانات الديموغرافية وممئ  -6

 :الجزء الأول من الإستمارة وفقاً لمبنود التالية
 البيانات الديموغرافية. 
 التاريخ المرضي. 
 بيانات القثطرة الوريدية المحيطية. 
 خصائص الوريد المسحوب منو مباشرة. 
 بيانات القبول الحالي. 
 البيانات الحيوية .
من القثطرة الوريدية المحيطية ومن الوريد مباشرة  ( لكل أنبوبcc 2)تم سحب زوج من العينات الدموية  -7

 .لإجراء تحميل تعداد الدم الكامل ومستوى سكر الدم لكل مريض
بجانب الاسم عمى العينات المسحوبة من القثطرة  (1)تم كتابة اسم المريض عمى الأنابيبووضع الرقم  -8

 .بجانب الاسم عمى العينات المسحوبة من الوريد مباشرة (2)الوريدية بينما تم وضع الرقم 
تم سحب الدم من القثطرة الوريدية المحيطية قبل السحب من الوريد مباشرة وذلك منعاً لأي تغير حاصل في  -9

 .القيم نتيجة الشدة التي يتعرض ليا المريض أثناء سحب الدم بالطريقة التقميدية
 :وقد تم سحب العينات الدموية وفقاً لمطرق التالية -10

:  طريقة سحب الدم من القثطرة الوريدية المحيطية
  ثانية قبل السحب30إيقاف تسريب السوائل الوريدية المحيطية لمدة . 
  التأكد من سموكية القثطرة الوريدية المحيطية بشكل تام وذلك بدفش(10 cc)  0,9محمول ممحي .% 
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  ثانية أخرى30تطبيق العاصبة عمى الناحية الدانية من القثطرة الوريدية المحيطية ولمدة . 
  وصل سيرنغ(5 cc)  مع القثطرة وسحب(2 cc)  من الدم ورمي ىذه العينة بسبب  إرتفاع احتمالية تموثيا
 .وبالتالي إعطائنا نتائج خاطئة (تمددىا)بالسوائل 
  عن طريق سيرنغ  ( ثانية15خلال مدة  )سحب الدم ببطء(5 cc)  آخر وذلك من أجل إنقاص معدل انحلال
 .عينة الدم
 تحرير العاصبة قبل الإنتياء من سحب العينات الدموية وذلك لمتخفيف من معدل انحلال الدم .
  نقل العينات الدموية مباشرة الى الأنابيب الدموية بمطف وذلك بجعل الدم ينساب عمى جدار الأنبوب وذلك

 .لمتخفيف من معدل إنحلال العينات الدموية
  بعد سحب العينات الدموية من القثطرة الوريدية المحيطية يجب دفش(10 cc)  ومن  % 0,9محمول ممحي

 .ثم إعادة تسريب السوائل الوريدية كالسابق
 : الطريقة التقميدية طريقة بزل الوريد مباشرة

  إختيار الوريد لمسحب المباشر في الطرف المقابل لمكان وجود القثطرة المحيطية ويفضل نفس الوريد المقابل
 .لمقثطرة تشريحياً إن أمكن

  ثانية وذلك لحجز كمية من الدم الوريدي30تطبيق العاصبة من الناحية الدانية لموريد المختار لمدة . 
  سحب(2 cc)  عن طريق سيرنغ  ( ثانية15خلال مدة ) من الدم ببطء(5 cc)  وذلك من أجل إنقاص معدل

. انحلال عينة الدم
  تحرير العاصبة قبل الإنتياء من سحب العينات الدموية ونزع الإبرة مع تطبيق ضغط مباشر عمى مكان

. السحب لمنع تشكل ورم دموي ولمتخفيف من معدل إنحلال الدم
  نقل العينات الدموية مباشرة الى الأنابيب الدموية بمطف وذلك بجعل الدم ينساب عمى جدار الأنبوب وذلك

 .لمتخفيف من معدل إنحلال العينات الدموية
 .لم يتم إعادة تسريب السوائل حتى الإنتياء من سحب العينات الدموية من الوريد مباشرة -11
كما تم إستبعاد كل ، لقد تم إستبعاد أي مريض لا ينجح سحب الدم من الوريد مباشرة من أول محاولة -12

 .المرضى ذوي العينات الدموية المنحمة من الدراسة وذلك بسبب النتائج الخاطئة المترتبة بناء عميو
تم نقل العينات الدموية مباشرةً إلى أنابيب الاختبار بعد إزالة رأس الإبرة من السيرنغ وتحريك الأنابيب  -13

 .بمطف لإنقاص معدل انحلال الدم
تم إرسال جميع التحاليل مباشرة بعد السحب الى المخبر لإجراء التحاليل المناسبة عمييا وذلك مع الحفاظ  -14

 .عمى الخصوصية 
 .تم إجراء جميع التحاليل الدموية في المخبر الخاصبالمشفى -15
 :بعد عودة نتائج التحاليل تم ممئ بيانات الجزء الثاني من الإستمارة والمتضمنة عمى نتائج -16
 كريات الدم الحمراء .
 كريات الدم البيضاء .
 الخضاب .
  (الييماتوكريت)الرسابة .
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 الصفيحات. 
 سكر الدم. 
 . م28/2/2014 ولغاية 15/12/2013تم البدء والإنتياء من جمع البيانات في الفترة  بين  -17
تم تفريغ البيانات بإشراف إحصائي متخصص من قسم طب الأسرة والمجتمع في كمية الطب البشري من  -18

 .جامعة تشرين وتم تحميميا بإستخدام أساليب وبرامج إحصائية متخصصة
 

: النتائج والمناقشة
الخصائص الديموغرافية لممشاركين في الدراسة : (1)جدول رقم 

التكرار البيانات الديموغرافية 
N (80) % 

 الجنس
 52.5 42 انثى
 47.5 38 ذكر

العمر 
 35 28 سنة 30-18
 31.25 25 سنة 50-31
 33.75 27  سنة64-51

 التعميم

 12.5 10أمي 
 23.75 19 شيادة تعميم أساسي
 37.5 30 شيادة تعميم ثانوي
 22.5 18 شيادة جامعية

 3.75 3 شيادة دراسات عميا

 المينة

 71.25 57 لا يعمل
 8.75 7 طالب

 12.5 10 (أعمال مكتبية)موظف
 7.5 6 أعمال حرة

 التدخين

 51.25 41 غير مدخن
 5 4 مدخن سابق

 مدخن حالي

 2.5 2 اليوم/نصف باكيت
 26.25 21 اليوم/باكيت
 2.5 2 اليوم/باكيتين

 12.5 10 اركيمة

 الكحول
 95 76 لا
 5 4 نعم

حيث ، توزع العينة وفق الخصائص الديموغرافية والسموكية لممرضى المشاركين في الدراسة (1)يبين الجدول رقم 
كما كانت ،  % 35 النسبة الأعمى سنة(18-30)وشكمت الفئة العمرية بين  % 52.5بمغت نسبة الإناث في الدراسة 
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منيم عاطمين عن  % 71.25وقد كانت نسبة ، من المشاركين في الدراسة لدييم شيادة تعميم ثانوي % 37.5نسبة  
 .منيم غير كحوليين % 95من العينة غير مدخنين ونسبة  % 51.25أما فيما يتعمق بالتدخين فكان ، العمل

 
 مقارنة القيم المخبرية بين طريقتي سحب العينات الدموية: (2)جدول رقم 

  مجموعة الوريد مجموعة القثطرة المحيطية 
 P value الفرق الإنحراف المعياري المتوسط الإنحراف المعياري المتوسط

 0.31 0.0 0.7 4.0 0.7 4.0 الكريات الحمر
 0.09 0.1 12.9 11.6 13.1 11.8 الكريات البيض

 0.41 0.0 1.8 11.2 1.9 11.3 الخضاب
 0.54 0.1 5.3 31.6 5.5 31.8 الرسابة

 0.001 14.7 90.8 235.6 86.3 220.9 الصفيحات
 0.001 9.1 36.3 116.5 40.8 125.6السكر 

ولم نلاحظ وجود أي فروق ىامة ، بين طريقتي سحب العينات الدمويةالقيم المخبرية  (2)يقارن الجدول رقم 
كذلك لم ، إحصائياً بين متوسط تعداد الكريات الحمراء وتعداد الكريات البيضاء بين طريقتي سحب العينات الدموية

بين طريقتي سحب العينات  (الييماتوكريت)نلاحظ وجود فروق ىامة إحصائياً بين متوسط تركيز الخضاب والرسابة 
 . الدموية 

وبالمقابل فقد لاحظنا وجود فروق ىامة إحصائياً بين كل من متوسط تعداد الصفيحات وسكر الدم بين طريقتي 
وكان متوسط تعداد الصفيحات أقل بقميل في العينات ، ( %5درجة الأىمية الاحصائية أقل من )سحب العينات الدموية 

المجموعة )منو في العينات المسحوبة من الوريد مباشرة  (المجموعة الأولى)المسحوبة من القثطرة الوريدية المحيطية 
منو في ( المجموعة الأولى)وكان متوسط تركيز السكر أعمى بقميل في العينات المسحوبة من القثطرة الوريدية ، (الثانية

 .     (المجموعة الثانية)العينات المسحوبة من الوريد مباشرة 
 

 .و التحاليل الدموية  (، مختمط %0.9، ممحي %5سكري)العلاقة بين نوع السوائل الوريدية المسربةمن حيث المكونات : (3)جدول رقم 
% 5سكري 

لمبيانات  (t)إختبار 
 المزدوجة

  مجموعة الوريد مجموعة القثطرة الوريدية
 المتوسط الانحراف المعياري المتوسط

الانحراف 
 P value المعياري

 0.095 0.6 4.1 0.6 4.3 كريات حمراء
 0.066 4.1 9.6 4.2 9.9 كريات بيضاء
 0.108 1.7 11.6 1.8 11.8 الخضاب
 0.099 5.1 32.6 5.2 33.5 الرسابة

 0.001 75.2 223.9 62.5 199.7 الصفيحات
 0.004 30.8 124.1 43.3 139.9 السكر
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 % 0.9ممحي 
 0.849 0.6 4.0 0.6 4.0 كريات حمراء
 0.466 4.4 10.2 4.2 10.0 كريات بيضاء
 0.857 1.8 11.0 1.9 11.0 الخضاب
 0.935 5.7 31.8 5.6 31.8 الرسابة

 0.033 93.8 234.0 91.6 224.3 الصفيحات
 0.115 27.2 117.5 26.2 122.6 السكر

 مختمط
 0.803 0.7 4.0 0.8 4.0 كريات حمراء
 0.083 15.8 12.6 16.1 12.8 كريات بيضاء
 0.895 1.9 11.2 1.9 11.2 الخضاب
 0.786 5.3 31.3 5.6 31.3 الرسابة

 0.001 95.1 239.3 90.9 225.7 الصفيحات
 0.001 40.1 114.1 43.3 122.5 السكر

 
 ، %5سكري)العلاقة بين نوع السوائل الوريدية المسربة من حيث المكونات  (3)يظير الجدول رقم 

 نلاحظ عدم وجود أي فروق %5المحمول السكريعند تسريب والتحاليل الدموية وكما ىو مبين  (، مختمط %0.9ممحي
ىامة إحصائياً بمقارنة متوسطات تعداد الكريات الحمراء وتعداد الكريات البيضاء والخضاب والرسابة بين طريقتي 

وجد فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمتوسطات الصفيحات الدموية و السكر وبالمقابل سحب العينات الدموية 
 فقد لوحظ أنو لا وجود لأي فروق %0.9 المحمول الممحي بتسريبأما فيما يتعمق ، بين طريقتي سحب العينات الدموية

 وسكر الدم  تعداد الكريات الحمراء وتعداد الكريات البيضاء والخضاب والرسابةذات دلالة إحصائية بمقارنة متوسطات
وجد فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمتوسط الصفيحات الدموية بين طريقتي سحب العينات الدموية وبالمقابل 

المحمول أما فيما يتعمق بتسريب ، ( %5درجة الأىمية الاحصائية أقل من )بين طريقتي سحب العينات الدموية 
 فنلاحظ عدم وجود أي فروق ىامة إحصائياً بمقارنة متوسطات تعداد الكريات الحمراء وتعداد الكريات البيضاء المختمط

وجد فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق وبالمقابل والخضاب والرسابة بين طريقتي سحب العينات الدموية 
 .بمتوسطات الصفيحات الدموية و السكر بين طريقتي سحب العينات الدموية

 
 والتحاليل الدمويةمعدل تسريب السوائل العلاقة بين : (4)جدول رقم 

ساعة /  مل 41معدل التسريب 

لمبيانات  (t)إختبار 
 المزدوجة

 مجموعة الوريد مجموعة القثطرة الوريدية
 

 P value الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط
 0.727 0.8 3.6 0.6 3.6 كريات حمراء
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 0.594 3.5 12.6 3.6 12.4 كريات بيضاء
 0.763 1.8 10.5 1.6 10.5 الخضاب
 0.887 5.4 28.9 4.4 28.8 الرسابة

 0.285 90.7 260.3 96.7 252.0 الصفيحات
 0.549 35.2 122.5 38.5 124.0 السكر

ساعة /  مل 84معدل التسريب 
 0.462 0.7 4.2 0.6 4.2 كريات حمراء
 0.668 3.0 8.7 2.8 8.8 كريات بيضاء
 0.793 1.4 11.7 1.4 11.7 الخضاب
 0.903 4.9 33.4 4.7 33.3 الرسابة

 0.007 74.4 231.6 70.4 217.7 الصفيحات
 0.046 40.9 121.1 50.7 130.5 السكر

ساعة /  مل 125< معدل التسريب 
 0.148 0.6 4.0 0.7 4.1 كريات حمراء
 0.085 15.5 12.5 15.8 12.7 كريات بيضاء
 0.262 1.9 11.2 2.0 11.3 الخضاب
 0.431 5.3 31.5 5.8 31.7 الرسابة

 0.001 96.6 233.3 90.1 217.3 الصفيحات
 0.001 35.3 114.0 38.1 124.2 السكر

لم نلاحظ وجود أي العلاقة بين معدل تسريب السوائل والتحاليل الدموية وكما ىو مبين  (4)يظير الجدول رقم 
فروق ىامة إحصائياً بمقارنة متوسطات تعداد الكريات الحمراء وتعداد الكريات البيضاء والخضاب والرسابة والصفيحات 

  أما فيما يتعمق بمعدل تسريبساعة/  مل41 وسكر الدم بين طريقتي سحب العينات الدموية فيما يتعمق بمعدل تسريب
تعداد الكريات الحمراء وتعداد  لوحظ أنو لا وجود لأي فروق ذات دلالة إحصائية بمقارنة متوسطات  فقدساعة/  مل84

وجد فروقات ذات دلالة إحصائية  بين طريقتي سحب العينات الدموية وبالمقابل الكريات البيضاء والخضاب والرسابة
درجة الأىمية الاحصائية أقل )فيما يتعمق بمتوسطات الصفيحات الدموية و السكر بين طريقتي سحب العينات الدموية 

 لوحظ أنو لا وجود لأي فروق ذات دلالة  فقدساعة/  مل125فيما يتعمق بمعدل تسريب أعمى من و  %(، 5من 
 بين طريقتي سحب تعداد الكريات الحمراء وتعداد الكريات البيضاء والخضاب والرسابةإحصائية بمقارنة متوسطات 
 .وجد فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمتوسطات الصفيحات الدموية و السكرالعينات الدموية وبالمقابل 
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 العلاقة بين مكان تركيب القثطرة الوريدية المحيطية والتحاليل الدموية(: 5)جدول رقم 
أوردة الساعد 

لمبيانات  (t)إختبار 
 المزدوجة

 مجموعة الوريد مجموعة القثطرة الوريدية
 

 P value الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط
 0.666 0.6 3.9 0.6 3.9 كريات حمراء
 0.862 2.5 9.8 2.4 9.8 كريات بيضاء
 0.932 1.5 10.8 1.4 10.8 الخضاب
 0.745 4.8 30.4 4.4 30.6 الرسابة

 0.168 87.9 246.2 82.2 233.4 الصفيحات
 0.049 35.8 123.9 44.1 131.1 السكر

أوردة الحفرة المرفقية 
 0.86 0.7 4.1 0.7 4.1 كريات حمراء
 0.476 3.9 11.3 4.1 11.4 كريات بيضاء
 0.721 1.8 11.3 1.7 11.3 الخضاب
 0.46 4.9 32.3 4.4 32.0 الرسابة

 0.122 83.2 230.9 83.4 221.2 الصفيحات
 0.023 38.7 119.0 44.4 127.3 السكر

أوردة ظير اليد 
 0.186 0.7 4.0 0.8 4.0 كريات حمراء
 0.06 16.8 12.4 17.1 12.6 كريات بيضاء
 0.145 2.0 11.3 2.1 11.4 الخضاب
 0.283 5.7 31.7 6.3 32.0 الرسابة

 0.001 96.2 234.1 90.2 216.7 الصفيحات
 0.001 35.8 113.0 38.8 123.0 السكر

 
وكما ىو مبين ، العلاقة بين مكان تركيب القثطرة الوريدية المحيطية والتحاليل الدموية (5)جدول رقم يظير ال

نلاحظ عدم وجود أي فروق ىامة إحصائياً بمقارنة متوسطات تعداد الكريات  أوردة الساعد عند تركيب القثطرة في
وجد وبالمقابل الحمراء وتعداد الكريات البيضاء والخضاب والرسابة والصفيحات بين طريقتي سحب العينات الدموية 

فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمتوسط السكر بين طريقتي سحب العينات الدموية أما فيما يتعمق بموقع 
 تعداد  فقد لوحظ أنو لا وجود لأي فروق ذات دلالة إحصائية بمقارنة متوسطات(أوردة الحفرة المرفقية)تركيب القثطرة 

وبالمقابل بين طريقتي سحب العينات الدموية  والصفيحات الكريات الحمراء وتعداد الكريات البيضاء والخضاب والرسابة
أما فيما بموقع تركيب ، وجد فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمتوسط السكر بين طريقتي سحب العينات الدموية
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 فنلاحظ عدم وجود أي فروق ىامة إحصائياً بمقارنة متوسطات تعداد الكريات الحمراء وتعداد (أوردة ظير اليد)القثطرة 
وجد فروقات ذات دلالة إحصائية  وبالمقابل الكريات البيضاء والخضاب والرسابة بين طريقتي سحب العينات الدموية

. فيما يتعمق بمتوسطات الصفيحات الدموية و السكر بين طريقتي سحب العينات الدموية
 :المناقشة

العديد من الخطط العلاجية التي تطبق عمى المرضى تحتاج لمراقبة النتائج المخبرية بشكل متكرر وكمثال عمى 
أيضاً ، ذلك المرضى المتوقع حصول لدييم حماض كيتوني سكري فيم بحاجة الى مراقبة متكررة لسكر الدم والشوارد

المرضى الذين يعانون من نزيف ىضمي معوي سيحتاجون الى مراقبة التحاليل الدموية بشكل متكرر خصوصاً الرسابة 
ومع بقاء المريض لفترات طويمة في المشفى تزداد بذلك الإختبارات المجراة ليم لذلك قامت ىذه ، (الييماتوكريت)

( 24,23,22).الدراسة وبعض الدراسات الأخرى من أجل التخفيض من عدد الوخزات المرتبطة بسحب العينات الدموية

وقد لوحظ بأن سحب العينات الدموية من القثطرة الوريدية المحيطية ىي طريقة تحتاج لمدة زمنية أقل وتخفض 
( 26,25).من الألم والشدة النفسية والجسدية الناتجة عن السحب بالطريقة التقميدية

وبما أن اليدف الأساسي من تقديم الرعاية لممرضى خصوصاً ذوي الحالات الخطيرة ىو تقييم وجمع أكبر كمية 
، ممكنة من المعمومات وبأقصر فترة زمنية وذلك لمبدء بالإجراءات التي تحافظ عمى حياة المريض بأسرع وقت ممكن

وقد لوحظ وجود تأخير أثناء ، لذلك فمن الضروري البحث عن طريقة أسرع لسحب العينات الدموية وأقل إيلاماً لممريض
وكقاعدة ، (بزل الوريد)سحب العينات الدموية وذلك بسبب متطمبات سحب الدم بالطريقة التقميدية من الوريد مباشرة 

جراء التحاليل بأسرع وقت ممكن سوف يسرع من عممية تقديم الرعاية لممريض وبالتالي تحسين ذىبية ف إن سحب الدم وا 
 (1).النتائج المتوقعة

، كريات الدم الحمراء، كريات الدم البيضاء) إختبارات دموية مخبرية 6ومن خلال دراستنا المجراة تم قياس 
ىذه التحاليل المخبرية السابقة تطمب بشكل متكرر أثناء تطبيق الخطط ، (سكر الدم، الصفيحات، الرسابة، الخضاب

وقد بحثت ىذه الدراسة حول إمكانية إعتماد ىذه التحاليل التي تم ، العلاجية لممرضى في أقسام المشافي بشكل عام
. (بزل الوريد)سحبيا من القثطرة الوريدية المحيطية كبديل عن التحاليل التي تم سحبيا بالطريقة التقميدية 

 مرضى بسبب عدم القدرة عمى سحب العينات الدموية من القثطرة الوريدية 4وخلال الدراسة الحالية تم إستبعاد 
 مريض أدرجوا ضمن قائمة مع معدل 38 والتي تكونت من (Herr, et al, 1990)عمى خلاف دراسة ، المحيطية

وقد سجموا عجزىم عن السحب لخمس مرضى بشكل ، G(18)من خلال قثاطر وريدية ذات القياس % 79نجاح سحب 
 (27).تام وانحلال العينات الدموية لدى ثلاث عينات مرضى

حيث إن القياس ،ويعزى ىذا الفشل في سحب العينات الدموية من القثطرة الى صغر قياس القثطرة المستخدمة
 مما أدى الى صعوبة أكبر في سحب العينات مقارنة مع القثاطر الوريدية ذات القياسات الأكبر وىذا G(22)كان 

 ,Fincher, Strong & Jackson)و (Kennedy, et al, 1996)الشئ تم ملاحظتو من خلال دراسات أخرى أيضاً 
لدى سحب الدم من وريد صغير أي قطر الوريد غير متناسب مع النياية البلاستيكية لمقثطرة حيث أنو  (1998
بما معناه أن ضغط السحب أكبر بكثير من معدل الجريان الدموي )ومع الضغط السمبي المطبق أثناء السحب ، الوريدية

سيؤدي ذلك الى إنخماص الوعاء حول نياية الإبرة أو القثطرة مما سيؤدي الى صعوبة جمع العينات  (خلال الوريد
 (28،29).الدموية
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 ,Himberger JR)ولم يتم تسجيل أي عينات دموية منحمة أو عينات دموية متخثرة عمى غرار دراسة 
Himberger LC, 2001)  قيم 3حيث لم يتم تسجيل أي حادثة انحلال عينات دموية في وقت السحب ولكنيم واجيوا 

والتي قارنت بمعدل  (Lowe et al)وعمى عكس كل من دراسة ( 1.)مشكوك فييا وقاموا باعتبارىا بأنيا نتائج منحمة
 وذلك بسبب (4).%0,3 بالمقارنة مع البزل المباشر لموريد  %5,6انحلال الدم المسحوب من القثاطر المحيطية ومعدلو 

إتباع التوصيات العالمية فيما يتعمق بطريقة سحب الدم من القثطرة الوريدية المحيطية لمتقميل من انحلال العينات 
. الدموية

ومن خلال النتائج التي حصمنا عمييا من الدراسة الحالية لوحظ أن النتائج المتعمقة بكل من التحاليل الدموية 
سواء المسحوبة من القثطرة الوريدية المحيطية أو  (الرسابة، الخضاب، كريات الدم الحمراء، كريات الدم البيضاء)

لا يوجد بينيا أي فروقات ذات دلالة إحصائية وىذا تماماً ما قد عبرت عنو العديد من  (بزل الوريد)بالطريقة التقميدية 
وقد أكدت عمى أن سحب الدم بإستخدام القثطرة  (Ortells-Abuye N, et al, 2014)الدراسات منو االتي أجراىا 

( 17).الوريدية المحيطية يمكن إعتماده كطريقة بديمة عن الطريقة التقميدية لسحب التحاليل الدموية الأساسية

وأيضاً أكدت بأن سحب الدم  (Victoria LermaHambleton, et al, 2014)والدراسة التي قام بيا 
( 30).بإستخدام القثطرة الوريدية المحيطية يمكن إعتماده كطريقة بديمة لسحب التحاليل الدموية الأساسية

عمى أنو لا يوجد أي إختلاف بين التحاليل الدموية  (Jill Corbo, et al, 2007)وفي نفس السياق أثبت 
( 29).المجراة عمى العينات المسحوبة سواء من القثطرة أو من الوريد مباشرة

 متطوع قسموا 28درسوا الذين  (Greenfield, Bessen, &Henneman, 1989)وعمى عكس ما توصل لو 
أما السوائل التي ، وقد قاموا بتطبيق سوائل وريدية عمى المجموعات الستة،  مجموعات اختبار6إلى مجموعة ضابطة و

وفقاً لرقم  (....كغ/ مل30كغ ، / مل20كغ ، / مل10)تم إعطائيا ىي محمول ممحي معتدل وتم تطبيقيا بمعدل 
وقد تم سحب العينات الدموية ،  دقيقة220 لمدة NSمن  (سا/كغ/ مل5)المجموعة بينما المجموعة الضابطة أعطيت 

 ساعات التالية وقد تمت المقارنة مع 3 دقيقة وبشكل دوري كل ساعة لمدة 40 دقيقة وبعد 20في بداية التسريب وبعد 
نتائج الاختبارات ما قبل تطبيق السوائل وخمصت ىذه الدراسة الى أنو ىنالك تغيراتتتعمق بتمدد الدم والتي أثرت عمى قيم 

 أن قيم الخضاب والرسابة ىي مؤشر عمى النزيف أكد عمى ((Oman, 1995 مع أن (31).التحاليل الدموية المجراة
وقد استنتج وجود تغيرات ، لدى المرضى المعرضين للأذية وىي دقيقة بصرف النظر عن الإماىة الوريدية والانعاش

 (32).طفيفة بقيم الخضاب والرسابة ولكنيم استمروا باعتماد ىذه التحاليل عمى أنيا مؤشر لحالة حجم الدم
إتباع التوصيات العالمية فيما : ويعزى عدم إختلاف النتائج بالمقارنة بطريقتي سحب العينات الدموية الى أولاً 

( cc 2)نبذ كمية : وثانياً ، يتعمق بطريقة سحب الدم من القثطرة الوريدية المحيطية لمتقميل من انحلال العينات الدموية
من الدم قبل قطف العينات الدموية المرسمة الى المخبر وىي كمية كافية لمتأكد من أن عينات الدم المسحوبة غير 

. ممددة ودقيقة لمتحميل
أما فيما يتعمق بالنتائج الخاصة بإختباري الصفيحات الدموية والسكر فقد لوحظ أن ىناك إختلاف ذو دلالة 
، إحصائية بين العينات الدموية المسحوبة من القثطرة الوريدية المحيطية والعينات المسحوبة بطريقة بزل الوريد مباشرة

. فتمك النتائج تتطابق مع بعض الدراسات وتختمف مع دراسات أخرى أيضاً 
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المجراة عمى العديد من التحاليل  (Himberger JR, Himberger LC, 2001)فيي تختمف مع دراسة 
الدموية الأساسية حيث تم إعتماد كل من إختباري سكر الدم والصفيحات الدموية المسحوبين من القثطرة الوريدية 

( 1).المحيطية  كبديل لذات الإختبارين المسحوبين من الوريد مباشرة

الذي أكد بأن سحب العينات الدموية من  (Sivan Berger-Achituv, et al ,2010)وتتطابق مع دراسة 
القثطرة الوريدية المحيطية ىو طريقة بديمة لمطريقة التقميدية في سحب معظم التحاليل الدموية الأساسية ما عدا إختبار 
سكر الدم الذي أعطى قيمة غير واقعية لدى العينات المسحوبة من القثطرة وىذه القيمة كانت أعمى من قيمة السكر 

( 33).المسحوب بالطريقة التقميدية

وقد عزي ىذا الإرتفاع بقيمة سكر الدم المسحوب من القثطرة الوريدية مقارنة بقيمة السكر المسحوب من الوريد 
أما ، (مختمط، %5سكري )مباشرة الى تسريب السوائل الوريدية في القثطرة وخصوصاً السوائل التي تحوي عمى سكر 

فيما يتعمق بنقص تعداد الصفيحات في العينات الدموية المسحوبة من القثطرة مقارنة بالعينات الدموية المسحوبة 
فقد عزي الى أن بزل الوريد ىو إجراء راض لموعاء الدموي مما يؤدي مباشرة الى تنشيط  (بزل الوريد)بالطريقة التقميدية 

أعداد متزايدة من الصفيحات الدموية في مكان الرض و التي تتجمع من أجل تكوين سدادة صفيحية لدرء الصدع 
. الحاصل في جدار الوعاء الدموي وبالتالي ارتفاع تركيز الصفيحات في المنطقة المحددة

فقد أظيرت نتائج الدراسة الحالية عدم وجود ، أما فيما يتعمق بالنتائج الخاصة بالسوائل الوريدية التي تم تطبيقيا
فيما يتعمق بنتائج الكريات  (من حيث المكونات)أي فروق ذات دلالة إحصائية بين نوع السوائل الوريدية المطبقة 

وىذا ما ، الحمراء والكريات البيضاء والخضاب والرسابة المسحوبة من القثطرة مقارنة بالمسحوبة بالطريقة التقميدية
 0.9ممحي )التي قامت بتسريب سوائل مختمفة  ((Himberger JR, Himberger LC, 2001توصمت إليو دراسة 

وقد استنتجت بأنو لا وجود لفروق في القيم المخبرية بصرف النظر عن نوع السوائل  (مختمط،  %5سكري ، %
 ثانية 30إيقاف تسريب السوائل مدة )وحجميا ومعدل تسريبيا وذلك بسبب الطريقة المتبعة في سحب العينات الدموية 

( 1).وقد تم اعتماد نفس الطريقة في دراستنا (قبل أخذ العينات

الذين أكدوا أن تسريب  (Yucha CB, DeAngelo E, 1996)و  (Sliwa, 1997)وأيضاً أكد كل من
في القثاطر الوريدية المحيطية ىو إجراء أمن من أجل جمع العينات % 0,9المحمول الممحي المتعادل كمور الصوديوم 

 (35,34).الدموية ويقدم نتائج مخبريو دقيقة
إلى أن جمع العينات الدموية من الخطوط الوريدية المحيطية ىو تقنية  (Herr, et al, 1990 ) توصلأيضاً 

( مختمط،  %5سكري ،  %0.9ممحي )عممية ودقيقة سريرياً لإجراء التحاليل المخبرية الأساسية ، وذلك خلال تسريب 
 (27). أن نوع السوائل المسربة لا ينتج أي تأثيرات ذات أىمية عمى النتائجأي

الكريات الحمراء )وقد عزي عدم تأثير نوع السوائل المسربة من حيث المكونات عمى نتائج الاختبارات الدموية 
التي تم خلاليا إيقاف تسريب السوائل ( دقيقة واحدة عمى الأقل)الى المدة  (والكريات البيضاء والخضاب والرسابة

 ثانية 30 ثانية إيقاف تسريب السوائل ثم ربط العاصبة والانتظار لمدة 30)الوريدية قبل عممية سحب العينات الدموية 
. وبالتالي عدم تمدد عينات الدم بالسوائل المسربة (أخرى

% 5بينما وعمى العكس فقد كان ىناك فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بكل من المحمول السكري 
والمختمط عمى قيمتي الصفيحات الدموية والسكر بينما لدى تسريب المحمول الممحي فيناك فروقات ذات دلالة إحصائية 

( 33)(.Sivan Berger-Achituv, et al ,2010)فيما يتعمق بالصفيحات فقط وىذا ما يتوافق مع 
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تؤثر عمى قيمة  (مختمط، %5سكري )ويعزى ىذا الفارق الى أن تسريب المحاليل الوريدية الحاوية عمى سكر 
إختبار سكر الدم المسحوب من القثطرة الوريدية وعمى العكس تماماً لا يوجد فارق حين يتم تسريب محمول ممحي 

. الغير حاوي عمى سكر% 0.9
فإنو ليست ىناك  (ساعة/ مل41)وقد أظيرت الدراسة الحالية أنو عند تسريب السوائل بمعدل تسريب بطء 

 (ساعة أو أكثر/  مل84)بينما عند تسريب السوائل بمعدل ، فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالتحاليل الدموية
فقد كان ىناك فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بإختباري الصفيحات وسكر الدم وىذا ما يتوافق مع 

(Greenfield, Bessen, &Henneman, 1989)  6 متطوع قسموا إلى مجموعة ضابطة و28درسوا الذين 
أما السوائل التي تم إعطائيا ىي محمول ، وقد قاموا بتطبيق سوائل وريدية عمى المجموعات الستة، مجموعات اختبار

وفقاً لرقم المجموعة بينما المجموعة  (....كغ/ مل30كغ ، / مل20كغ ، / مل10)ممحي معتدل وتم تطبيقيا بمعدل 
 20وقد تم سحب العينات الدموية في بداية التسريب وبعد ،  دقيقة220 لمدة NSمن  (سا/كغ/ مل5)الضابطة أعطيت 

 ساعات التالية وقد تمت المقارنة مع نتائج الاختبارات ما قبل 3 دقيقة وبشكل دوري كل ساعة لمدة 40دقيقة وبعد 
تطبيق السوائل وخمصت ىذه الدراسة الى أنو ىنالك تغيرات تتعمق بتمدد الدم والتي أثرت عمى قيم التحاليل الدموية 

( 31).المجراة

 التي استنتجت بأنو لا وجود لفروقات في ((Himberger JR, Himberger LC, 2001ويختمف مع دراسة 
 (1).القيم المخبرية بين طريقتي السحب بصرف النظر عن معدل تسريب السوائل في القثطرة

ويعزى ىذا الاختلاف الى أن تسريب السوائل بمعدل سريع أي إعطاء كمية أكبر من السوائل خلال مدة أقل 
لمتقميل من تمدد العينات الدموية  (فاصمة بين ايقاف السوائل وسحب العينات)وبالتالي تحتاج لفترة زمنية أكبر 

. المسحوبة
أما فيما يتعمق بمكان تركيب القثطرة الوريدية المحيطية ونتائج التحاليل الدموية فقد أكدت كل من الدراستين 

 بأنو لا وجد أي (Himberger JR, Himberger LC, 2001)، (Ortells-Abuye N, et al, 2014)التاليتين 
 (1،17).تأثير أو فرق بين مكان القثطرة المحيطية ونتائج التحاليل الدموية

ولكن في دراستنا كان ىناك فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمتوسط تعداد الصفيحات الدموية بين 
وأيضاً وجد فروقات ذات دلالة ، طريقتي سحب العينات الدموية فيما يتعمق بمكان تركيب القثدرة في أوردة ظير اليد

إحصائية فيما يتعمق بمتوسط سكر الدم بين طريقتي سحب العينات الدموية فيما يتعمق بمكان تركيب القثطرة الوريدية 
. (أوردة ظير اليد، أوردة الحفرة المرفقية، أوردة الساعد)المحيطية 

ويعزى ىذا الإختلاف في الصفيحات الدموية حسب مكان تركيب القثطرة الوريدية المحيطية الى صغر لمعة 
أوردة ظير اليد مقارنة بأوردة الساعد وأوردة الحفرة المرفقية وبالتالي إن الصفيحات في الأوردة الصغيرة ىي المسؤولة 

بشكل رئيسي عن معظم التقمص الوعائي الحاصل في ىذه الأوردة كنتيجة لمرض الحاصل في المنطقة وبالتالي 
 .استدعاء لمصفيحات بشكل أكبر لممنطقة

وفي النياية لقد بينت نتائج الدراسة الحالية أن تقنية سحب العينات الدموية من القثطرة الوريدية المحيطية ىي 
طريقة أقل إيلاماً وأكثر راحة لممرضى وىي تقنية مفيدة جداً لمكادر التمريضي فيي توفر الوقت والجيد والتكمفة ولا 

لذلك يمكن إعتماد ىذه التقنية في سحب التحاليل الدموية كطريقة بديمة عن ، تحتاج لخبرة كبيرة في عممية سحب الدم
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، الخضاب، كريات الدم البيضاء، كريات الدم الحمراء)فيما يتعمق بالتحاليل التالية  (بزل الوريد)الطريقة التقميدية 
(. سكر الدم، الصفيحات)وبالمقابل تعتبر تقنية غير موثوقة إحصائياً فيما يتعمق بالتحاليل التالية ، (الرسابة

 
: الاستنتاجات والتوصيات

إعتماد طريقة سحب العينات الدموية كطريقة بديمة عن طريقة بزل الوريد فيما يتعمق بالتحاليل الدموية لتعداد 
جراء المزيد من الأبحاث الإضافية لممقارنة بين طريقتي ، (CBC)الدم العام  ما عدا تحميمي الصفيحات وسكر الدم وا 

. سحب الدم عمى تحاليل دموية أوسع وذلك من أجل تعميم النتائج عمى أكبر قدر من التحاليل الدموية
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