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مقايسه  نتايج آزمايش بيوشيميايي نمونه خون گرفته 

گيري وريدي و خط انفوزيون  شده از روش معمول خون

  وريد محيطي به دنبال تزريق مايعات
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 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران، اجتماعي
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  چكيده
. همراه استبسياري پاسخ  بدونالات ؤبا س وقرار گرفته ورد بحث محققين نمونه گيري از راه كاتترهاي عروقي مسالهاست كه  :زمينه و هدف

لذا اين مطالعه با هدف تعيين و مقايسه  ؟ توان از خط هاي وريدي براي نمونه گيري استفاده نمود ميلذا اين سئوال هنوز مطرح است كه آيا 

وريد محيطي در حال دريافت مداوم مايعات وريدي و روش معمول  مقادير آزمايشگاهي بيوشيميايي نمونه خون گرفته شده از خط انفوزيون

  .گيري انجام گرفت خون

  

گيري در دسترس  بيمار بستري در بخش داخلي كه به صورت نمونه 60باشد كه بر روي مي اي اي مداخله اين پژوهش مطالعه: بررسي روش

سي خون  سي 5 ريختن پس از دور )مورد( طريق خط انفوزيون وريد محيطياز هر بيمار دو نمونه خون يكي از  .انجام شد ،انتخاب شده بودند

ها از  نمونه ميسپس تما. تهيه گرديد )كنترل( گيري سي ديگر پس از آن و ديگري به شيوه معمول خون سي 5 آوري در ابتدا از آنژيوكت و جمع

  .شدندو ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل  نظر مقادير سديم، پتاسيم، اوره و كراتنين با استفاده از آزمون تي زوجي

  

، اكي والان بر ليتر ميلي 50/4،اكي والان بر ليتر ميلي 60/133اوره و كراتنين درگروه مورد به ترتيب پتاسيم، ميانگين مقادير سديم، :ها يافته

اكي والان بر  ميلي 52/4 ،اكي والان بر ليتر ميلي 37/133و در گروه كنترل به ترتيب ليتر گرم بر دسي ميلي 32/1 ،ليتر گرم بر دسي ميلي 57/14

گيري شده  دار آماري بين مقادير آزمايشگاهي اندازه يگونه اختلاف معن هيچ. بود  ليتر گرم بر دسي ميلي 32/1 ،ليتر گرم بر دسي ميلي 68/14 ،ليتر

  .در دو گروه مشاهده نگرديد

  

اوره و كراتنين از نمونه خون گرفته شده از خط انفوزيون وريد محيطي پس از  پتاسيم، ر سديم،توان جهت اندازه گيري مقادي مي :گيري نتيجه

  . گيري، استفاده نمود سي در ابتداي خون سي 5ريختن  دور

  

  ، خون گيري وريديبيوشيميايي، كاتتر وريد محيطي :هاي كليدي واژه

  
  علوم پزشكي بوشهر، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه پرستاري دانشگاه، بوشهرزادگان زاده،  محبوبه تقي :نويسنده مسئول*
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  مقدمه

ــايع   ــي از ش ــدي يك ــاتتر وري ــرين  نصــب ك ت

هـا   درماني است كه در بيمارسـتان  ميهاي تهاج روش

هـا و   مين الكتروليـت أبه منظـور رسـاندن مايعـات، ت ـ   

 هاي بوجود يك راه وريدي جهت تزريق خون و تركي

گر چـه از عمـر   ا. )1(گيرد ميديگر مورد استفاده قرار 

گـذرد، امـا بـدون ترديـد      مـي سال  70درمان وريدي 

اعتقاد به تزريق مواد دارويي به داخل گـردش خـون   

هــا پــيش يكــي از آرزوهــاي بشــر محســوب  از قــرن

اران ــــــ ـبيم درصـد  80ـ90امروزه بيش از . شد مي

بســتري در طــول مــدت درمــان خــود تحــت درمــان  

ميليـون   500بـر   گيرند و سالانه بالغ ميوريدي قرار 

اكثـر  . )2(شـود  مـي گذاري  كاتتر وريدي محيطي جاي

بيماران بستري در بيمارستان براي تجويز مايعات و 

يا داروها نياز به كاتتر داخـل وريـدي دارنـد، امـا بـه      

ــا پرســنل آزمايشــگاه    ــول پرســتاران و ي ــور معم ط

رغم وجود اين كاتترهاي محيطي به منظور تهيـه   علي

گيـري وريـدي بـه شـيوه      خـون از روش خـون   نمونه

زيـرا ايـن   . )3(كننـد  مـي معمول وين پـانكچر اسـتفاده   

اعتقاد وجود دارد كه تزريق دارو و مايعـات نتـايج را   

  .)4(دهد ميتغيير 

گيـري   تـرين راه خـون   در حال حاضر متداول

وريدها بـه سـبب سـهولت    . سوراخ كردن وريد است

خـون   آوري نمونه هاي جمع گيري، از اولين محل خون

دستيابي به سيستم سـياهرگي  . )5(شوند ميمحسوب 

هـاي لازم در   در بسياري از شـرايط يكـي از مهـارت   

در شرايطي كه بيمار تعداد  خصوصاً ،پرستاري است

ــه   ــان بـ ــد مبتلايـ ــب دارد ماننـ ــدودي رگ مناسـ معـ

هــاي مــزمن، بيمــاراني كــه ســابقه تزريقــات  بيمــاري

وريدي دارند، معتادان، وجود اسكار، تخريب بافتي به 

با توجه بـه  . )6(ت گوناگون و ديگر عواملدليل ضربا

ــاج   ــانكچر روش ته ــن پ ــه وي ــن ك ــاكي   مياي و دردن

توانـد باعـث كبـود شـدن، همـاتوم،       مـي باشد كـه   مي

عفونت، واكنش ويزووگال و در موارد نـادري باعـث   

گيـري   چنين خون هم ،)7(آسيب اعصاب محيطي گردد

به شيوه وين پانكچر باعث قرار گرفتن پرسـتاران در  

معرض آسيبهاي ناشـي از برخـورد تصـادفي نيـدل     

، بنابراين اگر شرايطي ايجاد شود كه )8(درآنها گشته

هــاي ناشــي از وارد نمــودن مكــرر   بتــوان از آســيب

تــوان  مــيهــا جلــوگيري نمــود،  ســوزن بــه ســياهرگ

. ناراحتي بيمار و عوارض ناشـي از آن را كـاهش داد  

ــد     ــه نيازمن ــاراني ك ــژه در بيم ــه وي ــن موضــوع ب اي

باشــند، داراي اهميــت  مــيمكررخــوني  هــاي آزمـايش 

 هــاي همطالعــ ايــن بــا وجــود). 6(باشــد مــيبيشــتري 

ــاي   ــه پارامترهـ ــر روي مقايسـ ــه بـ ــورت گرفتـ صـ

بيوشيميايي نمونه خون به دست آمده از طريق ويـن  

پانكچر و كاتتر محيطـي كـه بيمـار در حـال دريافـت      

 )9(باشد كمتر صورت گرفته اسـت  ميمايعات وريدي 

وي كيـد محققـان بـر ر   أو در موارد انجام شـده هـم ت  

بيشـتر در ايـن زمينـه و بـر روي      هـاي  انجام تحقيـق 

لذا با توجه به اين كـه   ،هاي بيشتري بوده است نمونه

گردد كه از طريق شيوه  ميها مشاهده  هنوز در بخش

گيـري خـون جهـت     گيري اقدام به نمونـه  معمول خون

شـود و از طرفـي تحقيقـي مشـابه در      مـي  ها آزمايش
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پژوهشـي بـا    ايـن  بنـا بـر   ايران صورت نگرفته است

ــگاهي    ــادير آزمايشـ ــه مقـ ــين و مقايسـ ــدف تعيـ هـ

هاي خون بـه دسـت آمـده از خـط      بيوشيميايي نمونه

گيـري   انفوزيون وريد محيطي و روش معمـول خـون  

هــاي داخلــي بيمارســتان  وريــدي در بيمــاران بخــش

انجــام  1393شــهداي خلــيج فــارس بوشــهر در ســال

ايـن   در جهت پذيرش و عملي سـاختن   ميگرديد تا گا

ــه  ــايش  مــيفرضــيه ك ــت انجــام آزم ــوان جه ــاي ت  ه

ــه  ــيميايي از نمون ــط    بيوش ــده از خ ــه ش ــون گرفت خ

انفوزيون وريد محيطي استفاده كرد برداشته شود و 

به اين ترتيب بيماران را از صدمات مكـرر حاصـل از   

گيري از طريق ويـن پـانكچر محافظـت نمـود و      نمونه

وقـت  جـويي در   موجب فراهم كردن راحتي و صـرفه 

خصــوص بيمــاراني كــه تحــت ه بــ(بيمـار و پرســتار  

مراقبت ويژه و حاد هستند و از كلاپس وريـدي رنـج   

دســت آمــدن نتــايج ه ، ســرعت عمــل در بــ)برنــد مــي

هـاي پزشـكي و    آزمايش و افـزايش سـرعت مراقبـت   

پرســتاري، كــاهش خطــر عفونــت و ديگــر عــوارض  

  .گيري گردد خون

  

  بررسيروش 

ــه  مد    ــك مطالع ــر ي ــژوهش حاض ــهپ  اي اخل

هـاي   باشد، كه بر روي بيماران بسـتري در بخـش   مي

داخلــي بيمارســتان آموزشــي شــهداي خلــيج فــارس 

تعـداد افـراد شـركت كننـده در      .بوشهر انجام گرديـد 

درصـد و تـوان    95پژوهش با فرض حدود اطمينـان  

معادل  درصد و احتساب تفاوت استاندارد 90مطالعه 

نفر محاسبه  60،  با استفاده از آلتمن نورموگرام 8/0

ه اطلاعـات  ي ـدر اين مطالعه پژوهشگر پـس از ارا . شد

لازم در خصوص اهداف و نحوه اجـراي كـار و اخـذ    

اجازه و رضايت نامه كتبي از بيماران واجـد شـرايط   

بيماران نيازمند به مـايع درمـاني،   ( شركت در مطالعه

ــداقل  ــه ح ــاراني ك ــت   ســي 100بيم ــايع درياف ســي م

نامه كتبي،  توانمند در دادن رضايت اند، بيماران نموده

يك دستشـان فاقـد خـط انفوزيـون      بيماراني كه حتماً

اقدام ) سال سن 18وريد محيطي باشد، بيماران بالاي 

نحـوه  . گيـري خـون بيمـاران نمـوده اسـت      به نمونـه 

گيري بدين صورت بوده است كـه از هـر بيمـار     خون

خون، يكـي از طريـق خـط انفوزيـون وريـد       دو نمونه

حيطي در حال دريافت مايع و ديگري از دست مقابل م

با ) وين پانكچر(گيري  او از طريق شيوه معمول خون

. تهيـه گرديـد   20سـي و سـر سـوزن     سي 10سرنگ 

يـك پرسـتار كارشـناس     بـه وسـيله  بدين صورت كه 

بتادين ضدعفوني و  به وسيلهماهر هر دو ناحيه ابتدا 

گونـه   هـيچ كـه   پس از آن با الكل جهـت اطمينـان ايـن   

بتاديني روي ناحيه باقي نمانده اسـت شسـت و شـو    

داده شد پس از آن خط انفوزيون وريد محيطي را بـه  

و پس از گذشت ايـن زمـان    هثانيه قطع نمود 30مدت 

يك تورنيكت را بـالا و نزديـك خـط انفوزيـون وريـد      

چنـين نزديـك بـه محلـي كـه بـه روش        محيطي و هـم 

. مقابل بسـته شـد  يم در دست يگيري نما معمول خون

ــط     30 ــورد خ ــت در م ــتن تورنيك ــس از بس ــه پ ثاني

انفوزيون وريد محيطي با جدا كردن ست سـرم و بـه   

سي و نصـب آن بـه انتهـاي     سي 10كمك يك سرنگ 

ه سي خـون را كشـيده و  دور ريخت ـ   سي 5آنژيوكت، 

 5سـي ديگـر    سي 10پس از آن با يك سرنگ  .شد مي

در واقـع  (دگيري كشيده ش ـ سي خون جهت نمونه سي
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دقيقه مايع  1گيري جهت انجام آزمايش  تا زمان نمونه

و در مـورد  ) انفوزيون وريد محيطي قطع بوده اسـت 

ثانيـه  از   30گيري پس از گذشـت   روش معمول خون

 10سي نمونه را با يك سـرنگ   سي 5بستن تورنيكت 

هـر   تهيـه و نهايتـاً    20سي  به همراه سر سوزن  سي

مـورد نظـر    هـاي  جام آزمايشدو دسته نمونه جهت ان

هـاي بـه    ظروف نمونه. در ظروف مربوطه ريخته شد

دســت آمــده از خــط انفوزيــون وريــد محيطــي را بــا 

هايي را كه بـه روش معمـول    و نمونه "الف"برچسب 

مشخص گرديـد   "ب"به دست آمده بودند با برچسب

كه تكنسين آزمايشـگاه متوجـه نشـود     و به جهت اين

ها را بـا   اند نمونه ورت تهيه شدهها به چه ص كه نمونه

كاذبي كه به هر نمونـه اختصـاص داده شـده      مياسا

بود فورا جهت تجزيه و تحليل بـه آزمايشـگاه مـورد    

بيوشـيميايي   هـاي  نظر فرستاده و در آنجـا آزمـايش  

دستگاه  به وسيلهاوره و كراتنين به روش آنزيماتيك 

 سـديم و پتاسـيم بـه    هـاي  و آزمـايش  xlسلكترا مدل 

. دستگاه فليم انجام گرفـت  به وسيله  ميروش جذب ات

 ؛آوري اطلاعات از فهرست بررسي شـامل  جهت جمع

، )سن، جنس، نـوع بيمـاري  (اطلاعات جمعيت شناختي

نوع و مقدار مايعات وريـدي و اطلاعـات مربـوط بـه     

خـون   نتايج مقـادير آزمايشـگاهي مربـوط بـه نمونـه     

  . گرفته شده استفاده شد

ــع  داده ــاي جم ــتفاده از    ه ــا اس ــده ب آوري ش

تـي  ، توصـيفي هـاي آمـاري    و آزمون SPSSافزار  نرم

تجزيـه و تحليـل    زوجي و ضريب همبستگي پيرسون

   .شدند

  

  ها  يافته

ــذكر و   60 ــدگان م  40درصــد از شــركت كنن

ــث و ســن آنؤدرصــد م ــين  ن ــا ب ــا  19ه ــال  91ت س

ترين علت بستري بيماران  شايع. بود) 73/20±95/46(

. بـود ) درصـد 10(در پـژوهش سـلوليت  شركت كننده 

ــرم     3/58 ــدگان س ــركت كنن ــد از ش  3/1 ، 3/2درص

  9/0هــا ســرم نرمــال ســالين  درصــد از آن 70/41و

از طريق خط انفوزيون وريد محيطي دريافـت   درصد

كمترين ميزان مايع دريافتي در بيماران تـا  . كردند مي

ــون  ــان خ ــري  زم ــدار   2000گي ــترين مق ــر و بيش ليت

  . بود) 33/5008±65/1923(ليتر 9000آن

بيوشـيميايي در دو   هاي مقايسه نتايج آزمايش

نمونه خـون بـه دسـت آمـده از خـط انفوزيـون وريـد        

ــري  محيطــي و روش معمــول خــون ــا ) 1جــدول (گي ب

ــي زوجــي نشــان                   دهــد كــه  مــياســتفاده از آزمــون ت

هـاي بـه دسـت آمـده      بين مقادير آزمايشـگاهي نمونـه  

 ).<05/0p(داري وجـود نداشـت   يي معن ـاختلاف آمـار 

                       تگي مقــــــادير ميــــــزان همبســــــچنــــــين  هــــــم

خـون گرفتـه شـده از     نمونـه  بيوشيميايي آزمايشگاهي

ــون و ــط انفوزيـ ــول  خـ ــي و روش معمـ ــد محيطـ            ريـ

ــون ــري خــ ــتگي   گيــ ــريب همبســ ــك ضــ ــا كمــ                       بــ

دير ستقيم بين مقـا بيانگر همبستگي مثبت و م پيرسون

ــه شـــده      ــه خـــون تهيـ ــر دو نمونـ ــيهـ                          باشـــد مـ

،  00/1=اوره، 90/0=پتاســـــــيم ، 88/0 =ســـــــديم (

ــراتنين ــن)  00/1=ك ــه اي ــاري   ك همبســتگي از نظــر آم

   ).p=001/0(است داري يمعن
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ده از طريق خط انفوزيون وريد محيطي و روش معمول هاي خون گرفته ش بيوشيميايي نمونه هاي ميانگين و انحراف معيار آزمايش: 1جدول 

  خونگيري

  متغير

  روش خونگيري

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(پتاسيم  )ليتر گرم بر دسي ميلي(اوره   )اكي والان بر ليتر ميلي(پتاسيم  )اكي والان بر ليتر ميلي(سديم

  32/1±27/1                   57/14±88/10                  50/4±83/0              60/133± 60/4  خط انفوزيون

    32/1±31/1                  68/14±18/11                    52/4± 81/0           37/133 ± 27/5  روش معمول

  -1  - 15/0  - 60/1  - 14/1  مقدار تي زوجي

  49/0  37/0  65/0  48/0  سطح معني داري

  

  بحث 

عبـارتي ويـن    گيري يا بـه  روش معمول خون

ــانكچر روشــي تهــاج ــاك   ميپ باشــد كــه  مــيو دردن

تواند باعث كبود شدن، همـاتوم، عفونـت، واكـنش     مي

ويزووگال و در موارد نادري باعـث آسـيب اعصـاب    

نزديــك بــه چهـار دهــه اســت كــه   .)8(محيطـي گــردد 

تشخيصـي از   هـاي  گيري جهت انجـام آزمـايش   نمونه

ــورد ب   ــدي م ــاي شــرياني و وري ــق كاتتره حــث طري

ديگـر در   هـاي  اگرچـه تحقيـق  . )10(است پژوهشگران

هـاي   چون ميزان همـوليز نمونـه   هاي مشابه هم زمينه

ــتفا    ــا اس ــده ب ــت آم ــه دس ــون ب ــاي  ده از روشخ ه

گيري متفاوت و يا در زمينه تخمين ميزان خـون   خون

گيـري نيـز انجـام شـده      دور ريخته شده قبل از نمونه

ــت ــ15(اس ــورد    ،)11ـ ــدودي در م ــات مح ــا مطالع ام

ن وريـد محيطـي كـه بـه     گيري از خـط انفوزيـو   خون

انجـام   ،شـد   ميمنظور تزريق مايعات وريدي استفاده 

نشـان داد كـه    حاضـر مطالعـه   ،)16و 17(گرفته است

راتنين بين مقادير آزمايشگاهي سديم، پتاسيم، اوره، ك

خون گرفته شده از خط انفوزيون وريد محيطي  نمونه

بيماراني كه درحال دريافت مـداوم مايعـات از طريـق    

باشـند، بـا مقـادير     مـي خط انفوزيون وريـد محيطـي   

خون گرفته  آزمايشگاهي پارامترهاي مذكور در نمونه

داري وجود  يشده به شيوه معمول تفاوت آماري معن

بـا هـدف   و همكاران  برگر لعاتبا نتايج مطا كهندارد، 

گيـري بـه وسـيله كـاتتر      جايگزين نمودن روش خون

گيري معمـولي   انفوزيون وريد محيطي  با روش خون

بـه   يمبرگرم، ه)18(2004كودك در سال  47بر روي 

هاي خون گرفتـه   بررسي صحت و دقت نمونه منظور

شده از خط انفوزيون وريـدي بيمـاران جهـت انجـام     

خون بر   ميشمارش كامل سلولي و بيوشي ها آزمايش

بيمار بستري در بيمارستان تروماي مركـز   64روي 

 موهلر، )14(1998پزشكي ويلفرد هال آنتانيا در سال 

هـاي   با هدف تعيين قابليـت اعتمـاد نمونـه    و همكاران

خــون گرفتــه شــده از طريــق خــط انفوزيــون وريــد  

ــاظ    ــانكچر از لحـ ــن پـ ــالين لاك و ويـ ــي، سـ محيطـ

هـا بـر    شمارش كامل سلولي، الكتروليت يها آزمايش

ــال  55روي  ــار در سـ ــمو  )19(1998بيمـ ــين  هـ چنـ

واتسون و همكـاران بـا هـدف     به وسيلهپژوهشي كه 

نمونه خون گرفته شـده از   هاي نتايج آزمايش مقايسه

 اي دقيقـه  2خط انفوزيون وريد محيطـي بعـد از قطـع    

خون گرفته شـده از   جريان انفوزيون مايعات با نمونه

ــل  ــازوي مقاب ــت 1983در ســال ب  )17(صــورت گرف

   .خواني داشت هم
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زلوتوفسـكي و   بـه وسـيله  پژوهشي كه نتايج 

مقايســـه چنـــدين شـــاخص  بـــه منظـــورهمكـــاران 

خـون بـه دسـت     آزمايشگاهي حاصل از تجزيه نمونه

 200بعد از تزريـق  سالين لاك آمده از وين پانكچر و 

 30ورت بولوس بر رويسي سي نرمال سالين به ص

 امـا  بيمار بستري در بخـش اورژانـس انجـام گرفـت،    

اوره و  ،سديم مقادير بين كهنشان داد  حاضرمطالعه 

ــه دو دركــراتينين  ــه خــون نمون  كــاتتر از شــده گرفت

 داري يمعنــ آمــاري تفــاوت پــانكچر ويــن و محيطــي

بـين   حاضـر ، امـا بـر خـلاف مطالعـه     نداشـت  وجود

داري  و نمونـه تفـاوت معنـي   مقادير پتاسـيم در هـر د  

 بـه وسـيله  اي كـه   چنـين در مطالعـه   ، هـم )3(ديده شد

ــار     ــي اعتب ــدف بررس ــا ه ــاران ب ــر و همك ــرت ه رب

انفوزيون وريد  هاي خون آسپيره شده از كاتتر هنمون

ــانكچرمحيطــي  ــن پ ــايش  و وي ــت انجــام آزم ــا جه  ه

بيمـار   38بر روي   ميشمارش كامل سلولي و بيوشي

ي در دار يتفــاوت آمــاري معنــانجــام شــد،  )بســتري

مقادير سديم و پتاسيم ديده شد، كه در مورد پتاسيم  

 ،هـم خـواني نداشـتند    حاضرو سديم با نتايج مطالعه 

گونــه نبــود و بــا  امــا در مــورد اوره و كــراتينين ايــن

طـور كـه ملاحظـه     همـان . )9(خوان بـود  مطالعه ما هم

شايد دليل اين اختلاف انـدك در نتـايج،  بـه     شود، مي

داد متفاوت شركت كنندگان، دريافت ميزان متفاوت تع

مايع انفوزيون و تفاوت در مدت زمـان قطـع جريـان    

ــه  ــه نمون ــل از تهي ــون قب خــون از محــل  مــايع انفوزي

مذكور مربوط باشد كه خود  هاي هآنژيوكت در مطالع

بيشـتر در ايـن زمينـه     هـاي  دليلي بر انجـام پـژوهش  

  . است

  گيري نتيجه

تـوان   مـي حاصل از پژوهش با توجه به نتايج 

گيري از طريق خط انفوزيون وريـد   بيان كرد كه خون

محيطي در حـال دريافـت مـايع روشـي قابـل اعتمـاد       

بيوشــيميايي در  هــاي هــاي آزمــايش جهــت بررســي

تـوان از   مـي باشد و از اين طريـق   ميبيماران بستري 

هاي مكرر از طريق ويـن   گيري عوارض ناشي از خون

 .مودپانكچر جلوگيري ن

  

  تشكر تقدير و 

پايـان نامـه كارشناسـي    مطالعه حاصـل  اين 

 مي باشدمصوب دانشگاه علوم پزشكي بوشهرارشد 

معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم    حمايت مالي  با كه

  .شد انجامپزشكي بوشهر
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Abstract 
 

Background & aim: In the last three decades, of the vascular catheters researchers are 
discussed, along with the many questions that so far has not been definitively answered. 
So, the question remains whether it can be used for sampling venous line?The aim of 
this study was to determine and compare the biochemical laboratory values, blood 
samples were taken from the peripheral vein infusion continuously receives intravenous 
fluid and the usual method of sampling was carried out. 
 
 

Methods: This study is a quasi-experimental intervention, which is controlled on 60 
patients hospitalized in the internal medicine ward were selected for sampling Two 
samples from each patient's blood through a peripheral intravenous line (about) 5 cc of 
blood thrown after the first 5 ml of IV and gather other then the usual manner, the other 
samples (control) were prepared .Then all the samples amounts of sodium, potassium, 
urea and creatinin using software spss19, paired t-test and Pearson correlation analysis 
was.  
 

Results: The mean values of sodium, potassium, urea and creatinin group, respectively 
133/60mEq/l, 4/50mEq/l, 14/57mgr/dl, 1/32mgr/dl and control groups, 
respectively133/37mEq/l, 4/52mEq/l, 14/68mgr/dl, 1/32mgr/dl  was. No statistically 
significant differences between the experimental values measured in the two groups 
were observed. 
 

Conclusion: In order to measure the amounts of sodium, potassium, urea, creatinin 
blood samples taken from the peripheral vein infusion of 5 ml thrown after the first 
sampling, can be used. 
 
Keywords: Biochemical , Peripheral vein catheter, Phlebotomy 
 

*
Corresponding Author : TaghizadeganZadeh M, Faculty of Nursing and Midwifery, Bushehr University of 
Medical Sciences, Bushehr, Iran 
Email: mahboob.6691@yahoo.com 

  
Please cite this article as follows: 

Yazdankhahfard M, Taghizadeganzadeh M, Farzaneh M, Mirzaei K. Comparsion of Biochemical Laboratory Values 

Obtained by Means of Routine Method of Venipuncture Versus Peripheral Intravenous Infusion Line after 

Administration of Fluids. Armaghane-danesh 2015; 19(12): 1021-1028. 

 

 

1028 


