
  

  

  الزاما نياز به ناشتايی:

  

 

FBS - 

ALK.P- 

α١ acid Glycoprotein - 

Folic acid , serum - 

Iron serum -  

Lipase - 

TG-Chol –LDL-HDL - 

Vit A -  

 

T٣-T٤-TSH  -  

Calcitonin Serum  - 

Ceruloplasmin,serum -  

Glucagon -  

    ترجيحا ناشتايی:
 

Acid phosphatase ,serum - 

α١-Antitypsin,Serum - 

Amylase - 

Calcium,Phosphorus - 

C-Peptid - 

Insulin –Serum - 

PSA-  

Hemocystin - 

  



  

  

  

  نيازمند رعايت رژيم دارويی و غذايی :

 

  BT:  

  بيمار بايد از مصرف آسپيرين در طی هفته قبل از آزمايش منع گردد.

  کورتيزول سرم :-

  استرس باشد.از مصرف اسپيرونولاکتون يا کينا کربن  اجتناب شود .بيمار بايد بدون 

Protein C :  

ابد مصرف ضد انعقاد خوراکی توسط بيمار سوال شود چون اين پروتئين با مصرف وارفارين کاهش می ي
.  

 روز توقف شده باشد. ١٠بايد مصرف وارفارين به مدت 

PT,Ptt :  

  ريق ميشود ،خون گيری صورت نگيرد .از بازويی که هپارين يا آرگاتروبان تز

Iron,Serum:  

  سمپل بايد در حالت ناشتا و صبح گرفته شود.

  ساعت قبل از انجام آزمايش قرص آهن مصرف نکرده باشد. ٢٤بيمار بايد 

:Lithium  

  ساعت پس از مصرف آخرين دوز دارو گرفته شود. ١٢نمونه 

:Acid Phosphatase  

نجام ابايد عاينه رکتال ،بافت برداری سوزنی پروستات و ماساژ پروستات ننمونه گيری بلافاصله بعد از م
  گيرد.

OB:  

  روز قبل از انجام آزمايش بيمار از خوردند هر نوع گوشت قرمز خودداری کند. ٣حداقل از 

  از مصرف سبزيجات نظير اسفناج و شلغم خودداری شود .

  روز قبل قرص آهن مصرف نکرده باشد. ٣از 

 

  

 

  



   



  

  رعايت موارد خاص:

urobilinogen,٢٤ hours urine بهترين حالت مطلوب يک نمونه عصرگاهی است.درساعت :
اب داده تا يکجا بخورد.تمامی ادرار خود   ml ٥٠٠بعدازظهر ادرار خود را دور می ريزد.به بيمار ٢

  بعداز ظهر جمع کرده و سريع به ازمايشگاه فرستاده می شود. ٤تا  ٢را از ساعت 

  

ALT,AST: .فعاليت بدنی شديد سبب افزايش می گردد و بايد اجتناب شود  

  

Albumin,serum: .بستن تورنيکر به مدت طولانی می تواند سبب افزايش اين سرم گردد  

  

Calcium:  دقيقه قبل از نمونه گيری دراز بکشد.بستن طولانی مدت  ٣٠بيمار بايد برای مدت
  شود.تورنيکر سبب افزايش کاذب کلسيم مي

  

Csf  glucose:  برای اندازه گيری گلوکز csf  نياز به انجام ازمايش گلوکز پلاسما نيز هست.حالت
  انجام گردد.  csf مطلوب آن است که دوساعت قبل از انجام ازمايش بررسی 

  

Lactate serum: .بيمار مشت خود را گره نکند  

  درصورت امکان از تورنيکر استفاده نشود.

رنيکر يا مشت کردن و باز کردن آن منجر به توليد پتاسيم و لاکتات در عضلات دست استفاده از تو
  ميشود.

  

 

 

  

   



PSA بيمار نبايد اخيرا معاينه رکتال و يا بافت برداری سوزنی پروستات شده باشد. انزال ممکن است سبب افزايش:
  موقت و جزيی شود.

Digoxin تجويز آخرين دوز گرفته شود.ساعت پس از  ٦: نمونه ی خون بايد حداقل  

روز پس از شروع درمان، دارو به وضعيت ثابت در خون می رسد. پس از اين زمان بهترين ارزيابی ٥(معمولا 
  وضعيت ثابت است.انجام نمونه گيری درست قبل از دوز بعدی دارو است. )

GTT .٥٠: قند حاملگی نياز به ناشتايی نيستgr مصرف کرده و بعد از يک ساعت  گلوکز به صورت خوراکی بيمار
  نمونه خون وريدی گرفته می شود. 

  افزاينده کاذب: آسپرين،کافئين، مت فورمين، فنوباربيتال، نالوکسان

  کاهنده کاذب: پروپرانول، کلسی تونين ، تيازيدها، استروژن ، متادون

Ca :  

،  mgافزاينده کاذب: استروئيدهای آنابوليک، آندروژن ها، آنتی اسيدها، سفوتاکسيم، استروژن ها، ليتيم، نمک،، 
  ، پريد نيزونDپاراتيروئيد هورمون ،فنوباربيتال، پتاسيم، پروپرانول، ويتاين 

تونين ، سيترات ها، هپارين،  کاهنده کاذب: استازدلاميد، آنتی بيوتيک ها(جنتامايسين) ، کاربامازبين، آسپرين، کلسی
  متی سلين، ترازودون، سديم استات

Alb:  

  افزاينده کاذب: پروژسترون

  کاهنده کاذب: داپسون، ايبوپروفن، فن توئين، والپريک اسيد

Bill:  

  افزاينده کاذب: استامينوفن، آميکاسين، کاربيمازول، ايزو نيازيد

  کاهنده کاذب: هپارين، باربيتورات ها

  گلوکز:

  اينده کاذب: آسپارژنياز،هيدرالازين، ايندومتاسين، ليتيم کربنات، فنی توئينافز

  کاهنده کاذب: استروئيدهای آنابوليک، فنی فلورآمين و ....

  اسيداوريک سرم:

  افزاينده کاذب: استامينوفن، استازولاميد،الکل، آنتی بيوتيک ها(آمپی سيلين)،اسيد اسکوربيک،کافئين، بيسموت

  استازولاميدها، آلوپورنيول، کاربامازپين، کلرامفنيکلکاهنده کاذب: 

LDH:  

  افزاينده کاذب: کاربامازپين،ديورتيک ها، مت فورمين، ماينوکسيديل

  کاهنده کاذب: کتوکونازول، ميتل دوپا، بتابلوکرها، دانازول  

 


