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 روش آماده سازي و اطلاع رساني بيماران جهت نمونه گيري صحيح: موضوع
ها در دنيا مشاهده مي گردد مربوط به خطاهاي قبل از انجام آزمايش از جمله از آن جايي كه بيشترين خطاهايي كه در نتايج آزمايش 

 كارهاي مختلفي از جمله استانداردشگيري از اين موارد راه براي پي،باشدمي....... شرايط آماده سازي بيماران، شرايط نگهداري نمونه و 
سازي قبل از انجام آزمايش آزمايشگاه نيز به منظور يكسان نمودن شرايط آماده اين در همين راستا. ها ارائه شده است نمونهنمودن

ها و ن راهنما در نتايج حاصل از آزمايشرعايت شرايط ذكر شده در اي. گرددهاي مختلفي را تهيه نموده است كه معرفي ميراهنمايي
 . بع آن در مديريت تشخيص و درمان توسط پزشكان محترم بسيار موثر خواهد بودتمقايسه آن با مقادير طبيعي و به 

 : ها راهنماي ناشتايي جهت انجام آزمايش
هاي درخواست شده توسط پزشكان راي آزمايشآوري صحيح نمونه بهاي زير براي كمك به بيماران و مراجعين محترم در جمعراهنمايي

الزامي است .......آزمايش قند خون ناشتا، تري گليسريد ،: ها مانندناشتايي با زمان مشخص جهت انجام آزمايش. محترم ارائه گرديده است
اه از شما بخواهند كه در وضعيت اگر پزشكان محترم ما در آزمايشگ. تواند منجر به تغيير در مقادير آزمايش شودچرا كه خوردن غذا مي

 : ها مراجعه نماييد خواهشمند است موارد ذيل رعايت گرددناشتا براي انجام آزمايش
اين مدت ناشتايي در شب توصيه ( ورده و نياشاميد خن) به جز آب ( هشت ساعت قبل از مراجعه به آزمايشگاه هيچ غذا يا آشاميدني  -1

 ساعت 8 آزمايش قند حداقل ).اند هاي صبح تعيين شدهقل رسيده و مقادير طبيعي نيز در نمونههاي بدن به حداشده است كه فعاليت
 .ناشتايي لازم دارد

 12گليسريد براي شما درخواست شده باشد مدت زمان ناشتايي حداقل هاي مربوط به چربي خون مثل تريكه آزمايش در صورتي -2
 .ساعت است

 . ساعت ناشتايي لازم دارند4ريك، پرولاكتين حداقل  آزمايش هاي فسفر، اوره، اسيد او -3
كه محدوديت در مصرف آب مگر آن( از نوشيدن آب ميوه، چاي و قهوه در طي مدت ناشتايي بپرهيزيد اما نوشيدن آب بلامانع است  -4

 . )توسط پزشك تذكر داده شده باشد 
اين موارد ممكن است منجر به . ين بدني و ورزش پرهيز نماييددر طي مدت ناشتايي از استعمال دخانيات، جويدن آدامس و تمر -5

 .ها شودتحريك سيستم گوارش و تغيير در نتايج آزمايش
 .توانيد رژيم غذايي عادي و فعاليت روزانه را شروع نماييد گيري شما ميبعد از نمونه -6

  ساعت پس از غذا2روش آماده سازي براي آزمايش قند خون 
تواند منجر به ناديده نتايج به خاطر عدم رعايت شرايط مي. يابي به نتايج صحيح آزمايش به نكات ذيل توجه فرماييدلطفاٌ براي دست

 . هاي آزمايشگاهي گرددگرفته شدن مسائل مهم پزشكي يا درخواست بيش از اندازه و بدون آزمون

 :خوردن غذا 
 ...... )پنير، كره، شامل ( يك وعده غذاي متعادل و معمول را آماده نماييد  -
 . زمان شروع غذا خوردن را يادداشت نماييد -

 . گردد از همان لحظه شروع غذا خوردن آغاز مي  ساعت پس ازغذا2زمان 
 :به عنوان مثال

 . صبح از شما گرفته شود10 نمونه آزمايش ساعت ،كنيد صبح آغاز مي8اگر شما خوردن غذا را در ساعت 
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 .طول انجامد به دقيقه20كنيد نبايد بيش ازميمدت زماني كه غذا را ميل  -
 )به استثنا مقدار كم آب ( نبايد خورده شود ........ بعد از خوردن غذا به هيچ وجه چيز ديگري اعم از آدامس، شيريني، آب ميوه،  -
 .هد شدا ساعت از زمان شروع غذا از شما گرفته خو2نمونه خون راس   -
 .هم رسانيددر آزمايشگاه حضور به ) ه ساعت2 (گيري پانزده دقيقه قبل از موعد نمونه -
گيري انجام نشد دوباره به مسئول  ساعت از شما خون2به محض ورود به آزمايشگاه مسئولين پذيرش را مطلع نماييد و اگر راس  -

 .پذيرش اعلام فرماييد
 .ها ايجاد نمايدتواند تاثيرات كوتاه مدت و بلند مدت در نتايج تستفعاليت فيزيكي مي: 1نكته 

 هاي انعقادي و پلاكت  و تستCPKافزايش لاكتات، : تاثيرات كوتاه مدت
، LHهاي جنسي شامل تستوسترون، آندرستن ديون،  هم چنين هورمونLDH و AST، آلدولاز، CPKافزايش : تاثيرات طولاني مدت

 .روندهاي طولاني مدت بالا ميدر زمان
ها، كلسيم، كلسترول و تري آلبومين، توتال پروتئين، آنزيم: گيرند شامل تحت تاثير قرار ميPositionغيير نتايجي كه به وسيله ت: 2نكته 

 .باشندگليسيريد مي
 :آزمايشات زير ترجيحاً بايد اول صبح گرفته شود: 3نكته 

 نمونه ادرار -
 فريتين -
 هاي تيروئيديهورمون -
 )GH(هاي رشد هورمون -

 جهت آزمايش كشت ادرارجمع آوري قسمت مياني ادرار 
 ها آوري نمونه در خانمشيوه تميز نمودن و جمع

 نحوه شستشو و تميز كردن 
 . هاي خود را با آب و صابون كاملاٌ بشوييددست -1
 .آوري نمونه را باز نماييد، دقت شود كه داخل ظرف و درپوش آن آلوده نشوددرپوش ظرف جمع -2
 .باشيد جهت جلوگيري از جريان خون از يك تامپون مخصوص كه از قبل تهيه استفاده نماييدمي) پريود ( چنانچه در زمان قاعدگي -3
را باز كرده و مجراي خروج ادرار و نواحي اطراف آن را بشوييد به نحوي كه عمل ) هاي واژن لب( هاي پوست ناحيه تناسلي چين -4

دستمال استفاده شده را در ظرف ) دستمال از آن استفاده نمائيد در صورت موجود بودن ( ، شستشو از جلو به عقب صورت گيرد
 . مخصوص زباله بياندازيد

 آوري نمونه نحوه جمع
 ).چنان از يكديگر دور باشند هاي دستگاه تناسلي همدر خلال ادرار كردن لب( عمل ادرار نمودن را شروع نماييد  -1
را در برابر جريان ادرار قرار دهيد، صبر نماييد تا ادرار به خوبي جريان يابد و قسمت آوري نمونه قبل از اينكه ظرف جمع: نكته مهم -2

 . بريزد) داخل توالت ( كمي از ادرار به خارج 
(  آن پر شود 4/1آوري ريخته تا ظرف به ميزان نصف يا حداقل بدون آنكه جريان ادرار متوقف شود، مقداري ادرار را داخل ظرف جمع -3

 ). آوري نمونه بريزيد مت مياني ادرار را در ظرف جمعدر واقع قس
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 .ها و يا داخل ظرف به هيچ وجه لمس نشودآوري نمونه را روي آن بسته و كاملاٌ محكم نماييد، دقت كنيد كه لبهدرپوش ظرف جمع -4
 .ظرف مربوطه نوشته شودنمونه روي نام و نام خانوادگي و شماره بيمار، نوع توجه نماييد كه  -5
 .آوري نمونه كه توسط آزمايشگاه تعيين شده قرار دهيدظرف نمونه را در جاي مخصوص جمع -6
 . آوري نمونه بشوييد هاي خود را بلافاصله پس از جمعدست -7
مان روز به آوري نمونه در يخچال قرار داده و هچنانچه نمونه در خارج از آزمايشگاه تهيه شده ظرف را سريعاٌ پس از جمع: نكته مهم  -

 .آزمايشگاه تحويل دهيد
 . باشندخگويي به سوالات شما ميسپرسنل آزمايشگاه آماده پا -

 آوري نمونه در آقايان شيوه تميز نمودن و جمع
 نحوه شستشو و تميز كردن

 . هاي خود را با آب و صابون كاملا بشوييددست -1
 .كه داخل ظرف و درپوش آن آلوده نشودآوري نمونه را باز نماييد، دقت شود درپوش ظرف جمع -2
 . اند، پوست سر آلت را از مجراي خروج ادرار به عقب كشيده و جمع نماييدكه ختنه نشده در افرادي -3
دستمال ) در صورت موجود بودن دستمال مخصوص توالت از آن استفاده نماييد ( مجراي خروج ادرار و نواحي اطراف آن را بشوييد  -4

 .ه را در ظرف مخصوص زباله بياندازيداستفاده شد
 آوري نمونه نحوه جمع

 .همچنان جمع باشد) در افراد ختنه نشده ( عمل ادرار نمودن را شروع نماييد، در زمان ادرار كردن پوست سرآلت  -1
ا ادرار به خوبي جريان يابد و قسمت آوري به نمونه را در برابر جريان ادرار قرار دهيد، صبر نماييد تقبل از اينكه ظرف جمع: نكته مهم -2

 . بريزيد) داخل توالت ( كمي از ادرار به خارج 
 آن پر شود 4/1آوري ريخته تا ظرف به ميزان نصف يا حداقل بدون آنكه جريان ادرار متوقف شود، مقداري از ادرار را داخل ظرف جمع -3
  ). آوري نمونه بريزيددر واقع قسمت مياني ادرار در ظرف جمع( 
 . ها و يا داخل ظرف به هيچ وجه لمس نشودآوري نمونه را روي آن بسته و كاملا محكم نماييد، دقت كنيد كه لبهدرپوش ظرف جمع -4
 . روي ظرف مربوطه نوشته شودنام و نام خانوادگي و شماره بيمار، نوع نمونهتوجه نماييد كه  -5
 . كه توسط آزمايشگاه تعيين شده قرار دهيدآوري نمونهظرف نمونه را در جاي مخصوص جمع -6
 . آوري نمونه بشوييدهاي خود را بلافاصله پس از جمعدست -7
آوري نمونه در يخچال قرار داده و همان روز به چنانچه نمونه در خارج از آزمايشگاه تهيه شده ظرف را سريعاٌ پس از جمع: نكته مهم  -

 .آزمايشگاه تحويل دهيد
 . باشند خگويي به سوالات شما ميسشگاه آماده پاپرسنل آزماي -

 ) نوزادان ( آوري نمونه ادرار آزمايشات كشت و آنتي بيوگرام در اطفال جمع
 هاي ضروري آموزش و راهنمايي

 : ابتدا وسايل زير از قبل تهيه و آماده شود
 يك بسته دستمال توالت جهت تميز كردن ناحيه تناسلي  -
 ( Urine bag) نمونه ادرار آورييك كيسه جمع -
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 . يك ظرف پلاستيكي استريل براي نگهداري و انتقال نمونه ادرار به آزمايشگاه -
 .ناحيه تناسلي طفل يا نوزاد را تميز نماييد -1
 . اجازه دهيد تا ناحيه تميز شده خشك شود -2
 . شيدبراي خشك كردن سريع به اطراف ناحيه تميز شده كاغذ يا دستمال توالت نك -3
جزئيات و نحوه تميز نمودن ( طور محكم به ناحيه تناسلي كودك بچسبانيد ه آوري ادرار نوزادان يا اطفال را بكيسه مخصوص جمع -4

 ) . طور مشروح در صفحات بعدي توضيح داده شده است آوري ادرار بهناحيه تناسلي و چسباندن كيسه جمع
آوري، نمونه را از كيسه به داخل ظرف مخصوص و استريل ادرار منتقل داخل كيسه جمعبه) ك كود(  نمودن نوزاد ر پس از ادرااًفور -5

 ). ظرف بايد از قبل آماده باشد ( نماييد 
بدين منظور به محض ادرار نمودن كودك، .  آلوده شدن نمونه ادرار جلوگيري شود ازباشد كهاين مطلب بسيار حائز اهميت مي: توجه -

لاستيكي استريل منتقل گردد و قسمت داخلي استريل به هيچ وجه نبايد با دست يا به نحو ديگري لمس يا مورد تماس ادرار به ظرف پ
 .قرار گيرد

 . ، نوع نمونه نيز يادداشت شودبيمارآوري نمونه ادرار، نام نام خانوادگي، شماره روي ظرف جمع توجه نماييد كه -
 . گرددتحويل آزمايشگاه  به آوري در يخچال قرار داده شود و در همان روزع پس از جماًنمونه تهيه شده فور: هشدار

 گيري از اطفالآوري ادرار جهت نمونهطريقه قرار دادن و ثابت كردن كيسه جمع 
در هاي حاوي لوسيون كه حتي به مقدار جزئي هم ممكن است گونه روغن، پودر بچه، صابونپوست ناحيه بايد تميز و خشك باشد، هيچ

چسباندن كيسه را از . نمايدروي پوست طفل باقي بماند، نبايد وجود داشته باشد زيرا از چسبيدن محكم كيسه به پوست ممانعت مي
نوار يا پل باريك روي مشمع چسبيده كيسه از . باشد شروع نماييداي كه مابين مخرج و ناحيه تناسلي ميقسمت كوچك پوست ناحيه

 . كند تا كيسه در وضعيت مناسبي قرار گيردنمايد و كمك ميبا مدفوع جلوگيري ميآلوده شدن نمونه ادرار 
 : روش كار با نوزادان دختر

از ) ترجيحاٌ با صابون حمام مخصوص بچه تميز شود ( هاي ناحيه تناسلي را بشوييد كودك را به پشت بخوابانيد و چين: مرحله اول -
قسمت مخرج را . گرددزيرا باقيمانده آن روي پوست مانع از چسبيدن كامل به پوست ميمحلول صابون حاوي لوسين استفاده نشود 

طور كامل با دستمال توالت تميز نموده و صبر كنيد تا با جريان هوا خشك تمام ناحيه را مجدداٌ به. سريعاٌ شسته آب كشي و خشك نماييد
 . شود

ابتدا نيمه فوقاني پوشش چسبيده را رها كرده تا قسمت تحتاني بر روي . جدا نماييدلايه محافظ پشت را از نيمه تحتاني آن : مرحله دوم -
 . آوري ادرار مطمئن شويد كه سطح پوست خشك شده باشدقبل از قرار دادن كيسه جمع. پوست قرار گيرد

ديده شود، ) واژن ( قسمت تناسلي هاي پوست از هم باز شوند و را بكشيد تا چين) اطراف ناحيه تناسلي ( قسمت پرينه : مرحله سوم -
دهيد، مطمئن شويد كه از قسمت باريك پوست بين معقد و واژن عمل هنگامي كه قسمت چسبيده را بر روي پوست ناحيه قرار مي

 . چسبانيدن كيسه شروع شود و فشار انگشتان دست بر روي كيسه از اين قسمت به طرف بيرون صورت گيرد
زماني كه . ده كيسه را به طور محكم به پوست فشار دهيد تا از چروكيدگي كيسه و پوست ممانعت گرددقسمت چسبي: مرحله چهارم -

قسمت تحتاني كيسه در محل مناسب خود قرار گرفت، كاغذ پشت كيسه را ازقسمت فوقاني آن جدا كرده و عمل فشار بر روي كيسه و 
 .از چسبيدن كامل كيسه به اطراف واژن مطمئن شويد. خود چسبيده و قرار گيرد در جاي پوست را به طرف بالا انجام دهيد تا كيسه كاملاً

 روش كار براي نوزادان پسر 
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از ) ترجيحاٌ با صابون حمام مخصوص بچه تميز شود ( هاي ناحيه تناسلي را بشوييد كودك را به پشت بخوابانيد و چين: مرحله اول -
ابتدا ناحيه پوست . گرددباقيمانده آن روي پوست مانع از چسبيدن كامل به پوست ميمحلول صابون حاوي لوسين استفاده نشود زيرا 

-به  تمام ناحيه را مجدداٌ . كشي و سپس خشك نماييدها را بشوييد سپس آلت تناسلي و قسمت معقد را در انتها شستشو داده، آببيضه
 . وا خشك شودطور كامل با دستمال توالت تميز نموده و صبر كنيد تا با جريان ه

ابتدا نيمه فوقاني پوشش چسبيده را رها كرده تا قسمت تحتاني بر روي . لايه محافظ پشت را از نيمه تحتاني آن جدا نماييد: مرحله دوم -
-بار روي پوست قرار داده شود تا كيسه جمعاگر چه در مورد يك نوزاد فعال و پرتحرك بهتر است كه تمام قسمت يك. پوست قرار گيرد

 . آوري در اطراف ناحيه تناسلي محكم بچسبد
دهيد، مطمئن شويد كه اين عمل از ناحيه باريك يا پل كوتاه كه قسمت چسبيده كيسه را روي پوست فشار ميهنگامي: مرحله سوم -

ك بودن پوست از خش. پوست بين مقعد و قاعده كيسه بيضه شروع شود و فشار انگشتان دست از اين ناحيه به طرف خارج صورت گيرد
 .قبل از قرار دادن كيسه مطمئن شويد

زماني كه . قسمت چسبيده كيسه را به طور محكم به پوست فشار دهيد تا از چروكيدگي كيسه و پوست ممانعت گردد: مرحله چهارم -
ار بر روي كيسه و قسمت تحتاني كيسه در محل مناسب خود قرار گرفت، كاغذ پشت كيسه را ازقسمت فوقاني آن جدا كرده و عمل فش

 . پوست را به طرف بالا انجام دهيد تا كيسه كاملا در جاي خود چسبيده و قرار گيرد
 : ساعته24آوري ادرار روش جمع

در ادرار ....) مثل پروتئين، كراتينين، كلسيم و ( گيري و ارزيابي ميزان دفع مواد مختلف  ساعته اندازه24آوري نمونه ادرار هدف از جمع
 . باشد ساعت شبانه روز مي24طي 

  ساعته 24آوري ادرار روش جمع
 . اولين نمونه ادرار خود را در ظرف مخصوص بريزيد -1
 .از آن به بعد ادرار خود رادر ظرف مخصوص بريزيد -2
 .  ساعت از زمان دور ريختن نمونه اول ادامه دهيد24ريختن ادرار در ظرف را تا  -3
 . را نيز درست در همان زماني كه نمونه صبح روز اول را دور ريخته در داخل ظرف مخصوص بريزيد) م روز دو( نمونه روز بعد  -4
 . ظرف حاوي نمونه را در اسرع وقت به آزمايشگاه منتقل كنيد -5

بعد در ظرف مخصوص  صبح روز 7تا ساعت ) هر چند بار (هاي بعد از آن را  صبح روزاول را دور ريخته و نمونه7نمونه ادرار ساعت : مثال
 . صبح روز دوم را نيز در ظرف مخصوص بريزيد7بريزيد و ادرار ساعت 

 نگهدارنده اسيد قوي باشد لذا از تماس آن با دست و اعضاء بدن پرهيز  آوري ممكن است داراي موادظرف مخصوص جمع: نكات ايمني
 . نماييد
 .انجامد ساعت به طول مي24آوري اين نمونه دقيقاً جمع

 .طي اين مدت سعي كنيد به مقدار معمول آب مصرف كنيد
ماده موجود در ظرف را دور نريخته و از تماس آن با پوست يا مخاط بدن جداً پرهيز كنيد و در صورت بروز تماس، محل موردنظر را فوراً با 

 .مقدار زيادي آب شستشو دهيد
 .در بيرون ظرف ادرار كنيد و دور بريزيد)  صبح7مثلاً ساعت (روز اول نمونه برداري در يك ساعت مشخص 

 . كنيد ادرار خود را تماماً در داخل ظرف بريزيد ساعت بعدي هربار كه ادرار مي24طي 
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 .طي اين مدت درب ظرف را بسته و آنرا در جاي خنك و به دور از دسترس اطفال يا نور مستقيم نگهداري كنيد
 .  براي آخرين بار ادرار كرده و ادرار خود را تماماً در ظرف بريزيد) صبح7مثلاً ساعت (روز دوم در همان ساعت 

 .ساعت و تاريخ شروع و پايان نمونه برداري را روي برگه در محل مخصوص يادداشت كنيد
 . ساعته را حداكثر طي مدت يك ساعت به آزمايشگاه تحويل دهيد24ظرف حاوي نمونه ادرار 

 . اي تميز و خشك استفاده نماييدتوانيد از يك ظرف شيشهتوجه داشته باشيد جهت انتقال نمونه ادرار به ظرف مي
 . باشد غروب مي18 صبح تا ساعت 6ساعت تحويل نمونه به آزمايشگاه از ساعت 

 :V.M.A ساعته جهت آزمايش 24آوري نمونه ادرار شرايط بيمار براي جمع
، وانيل و از مصرف داروهايي كه موجب تغيير )گايا كلات(ل، از مصرف قهوه، شكلات، موز، چاي، كافئين، شربت سينه، بيمار از سه روز قب
 . با نظر پزشك معالج خودداري نماييد) نظير داروهاي فشار خون(شود اين آزمايش مي

 
 : ادرارOxalate براي آزمايش Random ساعته و 24آوري نموه ادرار شرايط جمع

 :جه به موارد زير ضرورت داردتو
مانند ليموشيرين، ( از جمله مركبات تازه Cآوري نمونه ادرار از مصرف زياد مواد غذايي كه داراي ويتامين  روز قبل از جمع3 الي 2

 .خودداري كنيد) پرتقال، گريپ فروت، ليمو شيرين، اسفناج، توت فرنگي، گوجه فرنگي
 .آوري نمونه ادرار مصرف نشودز جمع روز قبل ا3 الي C 2قرص ويتامين 

 
 :آزمايش كامل ادرار

طبق دستورالعمل ذكر شده توسط (آوري ادرار خود باشد، بيمار پس از جمعآوري ادرار در آزمايشگاه ميسر نميكه امكان جمعدر صورتي
 . ل دهد ساعت به آزمايشگاه تحوي1لازم است ظرف حاوي ادرار را حداكثر ظرف مدت ) گيرفرد نمونه

 
 : آزمايش بررسي خون مخفي در مدفوع

. افتد كه به علت مقدار كم با چشم قابل ديدن نيستهاي مختلف لوله گوارش اتفاق ميهاي مختصري در بخشگاهي اوقات خونريزي
 . نوبت انجام شود3بهتر است اين آزمايش در . هاي آزمايشگاهي تشخيص داده شودبنابراين بايد با روش

 :جام اين آزمايش بايد نكات زير را رعايت نمودبراي ان
آوري نمونه مدفوع از خوردن گوشت قرمز، گوشت سفيد، ماهي، شلغم و تربچه  ساعت پيش از آزمايش و در طي دوره جمع72 تا 48

 .خودداري نماييد
 :مصرف داروهاي زير

آوري نمونه  ساعت پيش از انجام آزمايش و دوره جمع48ايد  بCها و ويتامين سين، آسپرين، بروفن، كورتونآهن، ايندومتاسين، كلشي
 ساعت پيش از انجام آزمايش از مسواك زدن و 48در صورت خونريزي از لثه در حين تميز كردن دهان و دندان در طي . قطع شود

 .كشيدن نخ دندان اجتناب نماييد
 . نمونه بايد سريعاً به آزمايشگاه تحويل داده شود
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 .بايد با ادرار يا ساير مواد آلوده شودنمونه مدفوع ن
 . آوري نمونه حتماٌ قيد گردد و نوع نمونه روي ظرف جمعشماره بيمار نام و نام خانوادگي،  توجه نماييد كه:نكته مهم 

 . انجام گيرد احتياطات غذايي و داروييوها آزمايش مدفوع از نظر بررسي و جستجوي خون مخفي راهنمايي
هاي غذايي و دارويي خاصي را قبل و در هايي را براي شما داده است كه نياز است محدوديت دستور انجام آزمايش،پزشك معالج شما

 .خلال آزمايش مربوطه رعايت نماييد
  :هاي غذاييراهنمايي

 : آوري نمونه مدفوع از خوردن موارد زير خودداري نماييدسه روز قبل و در زمان جمع
 )گوسفند (  بره جگر، گوشت گاو، خوك، -
 ،)ريشه خردل (  كلم، تربچه ترب و كلم بروكلي، خيار، ترب كوهي ل گرمك، طالبي، شلغم، گ،هندوانه، خربزه: ميوه هايي نظيرانواع  -

   )ليمو ترش ( هاي ترش مزه ها و عصارهميوه ، هويج
 :عادل از مواد غذايي زير ميل نماييدتتوانيد به طور مشما مي

 ، بوقلمون يا ماهي )جوجه ( ي از مرغ خوب پخته شده مقادير كم -
 ) كه قبلا ذكر گرديد خام يا پخته، به استثنا مواردي( مقادير دلخواه را از سبزيجات  -
 سبز، كشمش پلويي، انگور سيب يا موز هايي نظير آلو خشك، آلو، گوجهميوه -
 يا ذرت بو داده ) پسته شامي ( زميني  حبوبات، بادامو سبوس زياد نظير غلات و) فيبر ( محصولات حاوي الياف  -

 هاي دارويي راهنمايي
 .در مورد قطع نمودن داروهاي تجويز شده قبلا با پزشك معالج خود مشورت نماييد: نكته مهم   -
 .سال نمايندآوري شده را خصوصاً در موارد مشكوك به اسهال خوني بلافاصله به آزمايشگاه ار بيماران بايد نمونه جمع-
 .توان استامينوفن استفاده نمودبه مقدار نياز مي -
 

 : هاي لازم جهت انجام آزمايش مدفوعآمادگي
 2تواند آنرا ظرف مدت آوري مدفوع خود ميباشد، بيمار پس از جمعآوري مدفوع در آزمايشگاه ميسر نميكه امكان جمعدر صورتي

هاي نمونه.  ساعت وجود دارد8 نگهداري مدفوع در دماي يخچال امكان نگهداري مدفوع تا ساعت به آزمايشگاه تحويل دهد و در صورت
توانيد نمونه را حداكثر چنانچه تست كشت مدفوع داريد فقط مي. اسهالي حداكثر ظرف نيم تا يكساعت بايد به آزمايشگاه رسانده شود

 .  ساعت به آمايشگاه تحويل دهيد2ظرف 
 

 : ساعته2آزمايش قند 
افراد ديابتي صبحانه (جهت انجام اين آزمايش بيمار پس از خونگيري جهت قند خون ناشتا، صبحانه ميل نموده 

لازم است بيمار چند دقيقه قبل از زمان .  ساعت نمونه دوم گرفته شود2و دقيقاً پس از ) معمول خود را صرف نمايند
 . د از استعمال دخانيات و فعاليت بدني خودداري نمايددر طي اين مدت بيمار باي. مذكور در آزمايشگاه حضور يابد
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 :PPDدستورالعمل براي انجام تست مانتو 
 ). شستشوي ناحيه بلامانع است( ساعت خارش داده نشود 72 تا 24لازم است محل تزريق آزمايش به مدت 

 . سفتي محل تزريق بررسي شودشود حتماً خود شخص براي خواندن مراجعه نمايد تاچون آزمايش در بدن فرد انجام مي
 

 : دستورالعمل براي گرفتن خلط
 .نمونه صبحگاهي بهترست
 .بهترست بيمار ناشتا باشد

اي نفس خود لازم است قبل از گرفتن خلط، دهان چند بار با آب معمولي شسته شود، نفس عميقي از راه بيني كشيده شود و براي لحظه
خلط خود را داخل ظرف مربوطه تخليه كنيد و از ريختن خلط به جدار خارجي ظرف خودداري را در سينه حبس كنيد و با سرفه عميق 

 .نماييد
 . درصد قرقره نماييد تا خلط بيايد10چنانچه مشكل بود سر را روي بخار آب گرفته استنشاق نماييد يا با آب نمك 

 .دسعي شود آب دهان نباشد، آب دهان شفاف و آبكي است ولي خلط چسبندگي دار
 .نمونه را در ظرف مخصوص دهان گشاد ريخته و سريع به آزمايشگاه بياوريد

 . گذاردبيرون ماندن خلط در جواب آزمايش تاثير مي
 : گيري در منزل نمونه

 اي عميق خلط خود را خارج و در ظرف مربوطه تخليه نماييد وصبح قبل از برخاستن از جاي خود بدون اينكه غذايي بخورد، با سرفه
 .هرچه سريعتر به آزمايشگاه بياوريد

 
 :آوري مايع منيدستورالعمل جمع

 .گيردآزمايش بر روي مايع مني به فرد خاصي به منظور تشخيص علت نازايي در مردان مورد استفاده قرار مي
. اعت به آزمايشگاه تحويل داده شودنمونه بايد در آزمايشگاه تهيه شود و چنانچه اين امر ممكن نباشد، نمونه بايد در مدت كمتر از نيم س

 . آوري آنرا به مسئول پذيرش اعلام نماييددر هنگام تحويل نمونه به آزمايشگاه زمان دقيق جمع
- روز از آخرين نزديكي جمع7 روز و پس از 2هايي كه پيش از  روز پرهيز از نزديكي يا انزال تهيه شود و نمونه5 تا 3نمونه بايد پس از 

 . راي انجام تست مناسب نيستآوري شود ب
 . دهد روز پيش از انجام آزمايش، نتيجه را تحت تاثير قرار مي3وجود تب در خلال 

اي است كه از طريق تحريك مصنوعي تهيه شده باشد بدون استفاده از صابون و با دست كمي نمناك نمونه تهيه بهترين نمونه مني نمونه
 . گرددآوري مياه در اختيار شما قرار داده شده، جمعو در ظرف مخصوصي كه از طرف آزمايشگ

 .آوري شده توسط كاندوم براي آزمايش مناسب نيستنمونه جمع
بايد دقت شود كه تمامي نمونه مني در ظرف مخصوص ريخته شود زيرا چنانچه فقط قسمتي از نمونه در اختيار آزمايشگاه قرار شود باعث 

 .  شدبدست آمدن نتيجه غيرواقعي خواهد
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)  درجه سانتيگراد37(قبل از ريختن نمونه به داخل ظرف بهترست با در دست گرفتن ظرف، دماي آنرا به نزديك درجه حرارت بدن 
 .برسانيد

 درجه سانتيگراد خودداري نموده و سعي كنيد تا زمان تحويل نمونه به 40هاي كمتر از صفر درجه و بالاتر از از قرار دادن نمونه در حرارت
 . نگهداري كنيد)  درجه سانتيگراد37(زمايشگاه آنرا در دماي نزديك به حرارت بدن آ

 .آوري آن بيش از يك ساعت گذشته باشد فاقد ارزش استنمونه اي كه از زمان جمع: توجه
 

 ):  وازكتومي(ها در مردان آزمايش مايع مني بعد از بستن لوله
 : آزمايش معمولي مني است با اين تفاوت كهانجام آزمايش مني در اين افراد مشابه انجام

 .ها انجام شود ماه پس از بستن لوله2اين آزمايش بايد حداقل 
 . ساعت پيش از انجام آزمايش نبايد نزديكي صورت پذيرد يا مايع مني به هر علت دفع شود24در طي 
 . آوري تحويل آزمايشگاه شود، فاقد ارزش استاي كه شش ساعت پس از جمعنمونه

 
 :آوري نمونه جهت تست اسكاچدستورالعمل جمع

 .نمونه را صبح زود پيش از اينكه بيمار مدفوع نموده و يا استحمام كند تهيه نماييد
دار آن محكم به ناحيه مقعد چسبانده و فشار دهيد سپس چسب را بلند كرده و آن را روي لام يك قطعه چسب نواري را از طرف چسب

 . ايد بجسبانيد و بلافاصله به آزمايشگاه ارسال نماييد و به فرد از پيش تعيين شده تحويل نماييدآزمايشگاه گرفتهاي كه از طرف شيشه
 
 

 :هاي لازم جهت انجام پاپ اسميرآمادگي
نه رحم و توان به التهاب دهاشود و به علاوه در زمان انجام آن مياين آزمايش به منظور شناخت زودرس سرطان دهانه رحم انجام مي

 . هاي آن نيز پي بردعفونت
 .كننده پرهيز نماييد ساعت قبل از انجام آزمايش از شستشوي داخل واژن با آب يا مواد ضدعفوني72از  -
 .هاي التهابي اجتناب نماييدبرداري در زمان قاعدگي، خونريزي فعال يا دورهاز نمونه -
 :  پرسيده شوددر انجام اين آزمايش يكسري سوالات از بيمار بايستي -

نام و نام خانوادگي بيمار، سن بيمار، نام پزشك، تعداد زايمان، تعداد سقط، آخرين زايمان، آخرين پريود، علت مراجعه، تاريخ مراجعه و 
 .شماره چارج

 
 :PSAهايي جهت توجه قبل از انجام آزمايش توصيه

 .ك هفته به تعويق بيندازيدايد آزمايش را حداقل يكه اخيراً معاينه پروستات شدهدر صورتي -
  .  ساعت از آخرين انزال گذشته باشد48حداقل  -
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 :UBTشرايط انجام تست 
 . ساعت ناشتا بودن لازم است6حداقل  -
 .بيوتيك و يا بيسموت در صورت مصرف گذشته باشد هفته از مصرف آنتي4حداقل  -
 .استفاده نشده باشد...  وCدينيوم  هفته داروهايي مثل سايمتيدين، رانيتيدين، امپرازول، كلي1حداقل  -
 

 : آزمايش ژنتيك خون
 :باشددر انجام اين آزمايش يكسري سوالات از بيمار بايستي پرسيده شود كه شامل موارد زير مي

 د سقطشماره چارج، نام و نام خانوادگي بيمار، سن زن، سن شوهر، نسبت خويشاوندي، علت مراجعه، تعداد بارداري، تعداد زايمان و تعدا
 

 ):آب كيسه جنين(آزمايش كاريوتيپ از روي مايع آمنيوتيك 
امكان دارد گرفتن و كشت مايع آمنيوتيك با عدم موفقيت مواجه گردد و احتياج به تكرار نمونه گيري باشد، در مواردي نادر ابداً به نتيجه 

 .قطعي نرسد
 .هد انجاميد روز به طول خوا40 تا 20گيري بين ها نتيجهدر صورت رشد سلول

 .دهداين آزمايش فقط اختلالات كروموزومي را نشان مي
 .در حدود نيم درصد احتمال نمونه گيري غلط وجود دارد

 .اين آزمايش به هيچ وجه نمايانگر استثنائات علم ژنتيك نيست
 . گفتني است كه از زوجين بايستي امضا گرفته شود

 
 :PCR-HCVفرم اطلاعاتي آزمايش 

 : سوالات زير را پاسخ دهدبيمار بايد 
نام و نام خانوادگي، تاريخ معالجه، سابقه ابتلا به بيماري زردي يا هپاتيت، سابقه انجام آزمايشهاي تشخيصي هپاتيت، سابقه انجام 

 معالجهاي كبدي با ذكر تاريخ انجام آنها، سابقه درمان هپاتيت و ذكر مدت درمان، ذكر نام پزشك  و تستHCVAb ،PCRآزمايشهاي 
 

 :Allergyفرم اطلاعاتي انجام تست 
سرفه، عطسه و آبريزش، خلط، تنگي نفس، مدت بيماري، فصل، سابقه فاميلي، مواد غذايي، دارو، گرد و خاك، عطر و ادكلن، دود سيگار و 

 ماشين، فعالين بدني، استرس، حيوان، گل و گياه، مواد شيميايي و متفرقه
 

 )TDM) ANTIEPILEPTICفرم پرسشنامه 
 :شوددر اين پرسشنامه سوالات زير از بيمار پرسيده مي

، PB ،Prim ،Carb ، Etho ،PHT(نام بيمار، نام پزشك، وزن بيمار، سن او، ساعت و تاريخ نمونه گيري، نام داروهاي مورد آزمايش 
Valp( راه مصرف دارو ،)IV، IM ،PO( عت، زمان آخرين بار مصرف،  سا24، مدت مصرف، دفعات مصرف روزانه، ميزان مصرف در
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، )تنظيم دز دارويي، تغيير نوع دارو، وجود عوارض مسموميت(، منظور از انجام آزمايش )طبيعي، اسهالي، يبوست(وضعيت مزاجي بيمار 
ت وي تحت باشد، چه مدنظمي در مصرف دارو وجود دارد، آيا بيمار تحت كنترل ميكند، آيا امكان بيساير داروهايي كه بيمار مصرف مي

 .كنترل است، سابقه بيماري كبدي، كليوي و قلبي دارد، در صورت امكان نوع دارو و كارخانه سازنده مشخص شود
 

 :پرسشنامه آزمايش كوآد ماركر
 .  بارداري قابل انجام و داراي ارزش است22 تا 14بهترين زمان آزمايش از هفته 
 :سوالات اين پرسشنامه شامل

بيمار، نام پزشك معالج، شماره پذيرش، تاريخ تولد بيمار، ميزان تحصيلات، شغل، تاريخ نمونه گيري، آيا بيمار نام و نام خانوادگي 
سونوگرافي انجام داده است، تاريخ انجام سونوگرافي، سن جنين هنگام سونوگرافي، سن جنين در حال حاضر، وزن مادر در حال حاضر، 

د زايمان قبلي، تعداد سقط، آيا بارداري فرد دوقلو است، آيا قبلاً جنين يا فرزند به سندرم داون تاريخ اولين روز از آخرين قاعدگي، تعدا
مبتلا بوده، ابتلا در چه سني بوده، آيا فرد از طريق لقاح مصنوعي باردار شده است، در صورت مثبت بودن جواب سوال آيا از تخمك 

ثبت بودن پاسخ تاريخ تولد شخص اهداكننده تخمك را قيد كند، آيا فرد ديابت شخص ديگري براي اين منظور استفاده شده، در صورت م
 استفاده PREGNYL  نظير HCGكند، آيا ازدواج او فاميلي بوده است، آيا از داروهاي حاوي تركيبات دارد، آيا از سيگار استفاده مي

هاي ژنتيكي و يا رد، آيا در فاميل او يا همسر وي ابتلا به بيماريكند، آيا سابقه مصرف داروي خاص ديگري دارد، آيا سابقه ناباروري دامي
 . مادرزادي وجو دارد، نشاني دقيق محل سكونت بيمار و تلفن تماس وي گرفته شود

 
 : TRIPLE TESTدرخواست آزمايش 

 :باشددر اين باره اطلاعاتي بايد راجع به مادر كسب گردد كه شامل موارد زير مي
، تاريخ سونوگرافي، سن LMPدگي مادر، تاريخ نمونه گيري، نام پزشك، سن مادر، وزن مادر هنگام آزمايش، تاريخ نام و نام خانوا

هاي ارثي در والدين، سابقه فرزند بارداري، تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد قلوها، سابقه ديابت در مادر، سابقه بيماري
 .  كروموزومي، سابقه مصرف سيگار، اصليت والدين جنين، تعداد ضربان قلب جنين در سه ماهه اولهاي و ناهنجاريNTDمبتلا به 

 
 :دستورالعمل نمونه گيري سرب

هاي خلا همراه با ضد انعقاد  ميلي ليتر خون كامل در لوله4حجم مورد نياز . نمونه مورد نياز براي انجام اين تست، خون كامل است
EDTAباشد درجه سانتيگراد مي4 تا 2داري نمونه در يخچال محل نگه.  مي باشد. 

 :مسموميت سرب در بزرگسالان
 .شودشود و شامل نام، جنس و سن بيمار است همچنين نام و تلفن پزشك معالج پرسيده ميفرم مربوط توسط فرد پذيرش كننده پر مي

 .باشدب بهداشتي، آدرس محل كار، نوع شغل از ديگر اطلاعات ميآدرس محل سكونت و تلفن بيمار، رنگ ديوار خانه، امكان استفاده از آ
 .ذكر اينكه آيا نشانه مشهود مسموميت وجود دارد نيز ضروري است

 :مسموميت سرب در اطفال
 :گردد شامل موارد زير استآوري مياطلاعاتي كه در اين رابطه جمع



 هرانت اشتي، درمانيددانشگاه علوم پزشكي و خدمات به
 ي بهداشتيهاداره امور آزمايشگاها

 
مركز بهداشت / آزمايشگاه  بيمارستان 

.................... 
 

 5/12/88: زمان بازنگري  5/12/87: معتبر از تاريخ  12 : 12: تعداد صفحات  3  :سندشمارة 
 اده سازي و اطلاع رساني بيماران جهت نمونه گيري صحيحروش آم: شرح كلي  پذيرش، نمونه گيري: محدودة توزيع 

 

 : تصويب كنندهنام و امضاء  :تاييد كنندهنام و امضاء 
 
 

  

 

كونت، تلفن بيمار، شغل پدر، شغل مادر، مشخصات محل سكونت، نام و جنس و سن بيمار، نام و تلفن پزشك معالج، آدرس محل س
وضعيت كودك از لحاظ خاك خوري، توان فكري كودك، رفتار كودك، استفاده از شير آب گرم در پخت غذاي كودك از جمله اي موارد 

 . باشد كه بايستي ذكر گرددمي
 


