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 روش انجام تست آلن 

 



 الف ( آموزش به بيمار براي مشت كردن دست. 

 ب ( وارد آوردن فشار بر روي هر دو شریان اولنا و رادیال . 

 ج ( توصيه به بيمار براي باز كردن دست ، مشاهده دست از نظر تغيير رنگ. 

ثانيه( پر شدن  51رمزي دست )در طول د ( برداشتن فشار وارده بر شریان اولنا و مشاهده از نظر جریان خون و پر شدن مجدد مویرگها و ق

 رساني دست است. رگها در پاسخ به این عمل نشان دهنده مثبت بودن تست آلن است یعني شریان اولنا به تنهایي قادر به تامين خون

 گيري خون شریاني استفاده شود. هـ ( در صورتي كه تست آلن منفي باشد ، نباید از شریان رادیال براي نمونه

توان دست بيمار را بلند كرد ، تا زماني كه رنگ پریدگي اگر بيمار هوشيار نباشد یا همكاري نداشته باشد، به جاي مشت كردن دست ميو ( 

 ها را پائين آورده و فشار روي شریان اولنا برداشته شود. دست مشاهده شود. سپس دست

 : چندنکته 

 ای ها و اعصاب حساسیت بیشتری دارند بنابراين ناحیهماهیچه ها ، تاندون و چربی به درد حساس هستند . استخوان

 بايدانتخاب شود که به اين بافتها و وريدها آسیب نرساند . 

  .اولین ناحیه انتخابی راديال ، سپس براکیال و آخرين انتخاب فمورال است 

 ی ، در يك ناحیه بیشتر از دو بار سعی نکنید. در صورت موفق نشدن به خون گیر 

  لمس ، ثابت کردن و سوراخ کردن رگهای سطحی بسیار آسان تر از رگهای عمقی است . توجه داشته باشید که انتهايی ترين

 قسمت شريان ، سطحی ترين قسمت آن است. 

 :  عوارض تهیه نمونه خون شریانی

 ج های انتهايی ، عفونت ، فیستول شريانی وريدی.نسوج قسمتهماتوم اختلال خونريزی دهنده، ايسکمی 


