
گيری الزامات قبل از نمونه
 نام تست الزام ناشتايی مصرف دارو نوع نمونه گيری شرايط فيزيکی

 Keto ١٧ عدم مصرف کاربامازپين،دیگوکسين ،سيد اسکوربيک ومورفين

مصرف کاپتوپریل وانالاپریل بر نتایج این تست اثر دارد ACE

.نمونه گيری نباید بلافاصله بعد از معاینه رکتال ویا ماساژ پروستات باشد ناشتا" ترجيحا داروی سفوتاکسيم استفاده نکرده باشد   ACP(T,P)
صبح ١٠تا٦دارای ریتم شبانه روزی است بهترین زمان نمونه گيری 

شب است ١٢تا٩و گارو بسته نشود  √ ACTH

.سبب کاهش می شود OCP مصرف داروهای   Albumin

داروهای ضد فشار خون .برطرف شود  قبل از آزمایش هيپو کالمی
.هفته قبل از آزمایش با مشورت پزشک متوقف شود ٢ودیورتيک ها   Aldostrone

مصرف داروهای هپاتوکسيک موجب تغيير در نتایج این تست می 
.شود  √ ALk

عدم مصرف الکل قبل از آزمایش ALA

√ ALK-iso

موجب تغيير در نتایج این تست می  مصرف داروهای هپاتوکسيک
.شود  AST

مصرف داروهای هپاتوکسيک موجب تغيير در نتایج این تست می 
.شود  

.سبب افزایش می شود OCP مصرف داروهای    
ALT

.داروی سفوتاکسيم استفاده نکرده باشد  
.سبب افزایش می شود OCP مصرف داروهای   ناشتا" ترجيحا   Anti tyripsin

.بارداری انجام شود ١٦-١٨گيری بين هفته نمونه  AFP
گارو بسته نشود  Ammonia

√ Amino Acid

√ Amylase

.در زنان نمونه گيری یک هفته قبل یا بعد از دوره قاعدگی انجام شود  √ Anderostandion

ناشتا" ترجيحا  Anti Gliadin
IgG,IgA 

√ APO A

√ APO B

مصرف هيرودین وآرگاتروبان وهپارین منجر به طولانی شدن زمان 
APTT انعقاد می شود

مصرف داروی کلروپرومازین ممکن است جواب مثبت کاذب ایجاد 
BHCG نماید

مصرف داروهای هپاتوکسيک موجب تغيير در نتایج این تست می 
.شود  Bili (T,D)

عدم مصف داروهای ضد انعقاد BT
√ B.aa.ch
ناشتا" ترجيحا  C١ Inhibitor 

ناشتا" ترجيحا  Calcitonin
گارو بسته نشود ناشتا" ترجيحا Calcium

ناشتا" ترجيحا  Ceruloplasmin 

ناشتا" ترجيحا  CL
ناشتا" ترجيحا  Cholestrol

.از ظرف اسيد واش استفاده شود  Copper
بيمار قبل از انجام .صبح است  ٦-٨بين ساعت  بهترین زمان نمونه گيری

.آزمایش باید آرامش داشته باشد
Cortisol داروی اسپرینولاکتين وکيناکرین استفاده نکرده باشد

√ C-Peptid
عدم انجام فعاليتهای فيزیکی  وورزش سنگين قبل از آزمایش CK

سنگين قبل از آزمایش عدم انجام فعاليتهای فيزیکی  وورزش CK MB
مصرف داروهای نفروتوکسيک موجب تغيير در نتایج این تست می 

Cratinine شود

مصرف داروهای نفروتوکسيک موجب تغيير در نتایج این تست می 
Cratinine clearance شود

عدم مصرف داروهای ضد انعقاد CT
ناشتا" ترجيحا  CIC
√ Cryogolbolin
 Cyclosporin

از مصرف پنی سيلين خودداری شود Cycteine
روز قبل ٧عدم مصرف اسپرینولاکتين ونئومایسين  Digoxin

√ Estradiol
.استرس نداشته باشد .روز قبل از مصرف دارو خودداری نمایيد٣ Epinephrine

قبل از آزمایش ترکيبات آهن مصرف نشود Ferritin
√ Folic Acid

تداخلات دارویی از جمله مصرف ساليسيلاتها F.T٣ 
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ساليسيلاتهاتداخلات دارویی از جمله مصرف  F.T٤ 

ناشتا" ترجيحا  F.TA .Ab

.سبب افزایش می شود OCP مصرف داروهای   ناشتا" ترجيحا   Gamma GT

زمان بندی برای نمونه گيری رعایت شود √ بيمار در معرض مواد رادیواکتيو نباشد Gastrin

√ Glucose,FBS,GTT,GCT

زمان بندی برای نمونه گيری رعایت شود √ مصرف کلونيدین قبل از آزمایش بررسی شود GH

مصرف آندروژن ها وسولفاسالازین ها بررسی شود Haptoglobin

√ عدم مصرف داروی کلوفيبرات HDL

ناشتا" ترجيحا  Hemocysteine
مصرف شکلات وآناناس وانبه وخرما وبادمجان وگریپ فورت 

وبارهنگ وگوجه سبز وگردو وکيوی وهندوانه وخربزه وآجيل 
مصرف متيل .روز قبل از آزمایش متوقف شود ٣وگوجه فرنگی  

دوپا وایمی پرامين وایزونيازید ها ومهار کننده متيل آمينو اکسيداز 
 متوقف شود

٥-HIAA 

بارداری انجام شود ١٤نمونه گيری فقط بعد از هفته  Inhibin A

.متوقف شود مصرف سایمتيدین واتانول وکلروپروپاميد  √ Insulin
√ Igf١ 

 نمونه گيری در صبح انجام شود
لوله اسيد واش استفاده شود 

وقبل از نمونه های که ماده ضد 
 انعقاد احتياج دارند گرفته شود

.مصرف ترکيبات آهن قبل از آزمایش متوقف شود
.سبب افزایش می شو د    OCP مصرف داروهای   √ Iron

داروی سفوتاکسيم استفاده نکرده باشد گارو بسته نشود Lactate

.مصرف کدئين وکلوفيبرات واسيد استيک متوقف شود  LDH

√ LDL

√ Leptin

√ Lipase

√ Lipoprotein 
electrophorese 

مصرف دیورتيک ها ومترونيدازول وفلوکستين بررسی شود Lithium

آن بررسی شود مصرف داروی کدئين ومشتقات Morphine

ساعت پس از بيدار شدن از خواب نمونه گيری شود عدم داشتن  ٣-٤
 TRHفعاليت جنسی واسترس ومصرف داروهای استروژن وانسولين 

نمونه در لوله وسرنگ از قبل 
Macroprolactine  سرد شده گرفته شود

روز قبل از مصرف دارو خودداری شود٣ Metanephrine
دوری از فعاليتهای فيزیکی واسترس های هيجانی و روحی Normetanephrin

√ Osmotic feragility
C قرص ویتامين  آوری نمونه ادرار روز قبل از جمع ٣الی  ٢ 

ليموشيرین، پرتقال، گریپ فروت، ليمو  از مصرف.مصرف نشود
)شيرین، اسفناج، توت فرنگی، گوجه فرنگ اجتناب شود

Oxalate

آوری نمونه ساعت پيش از آزمایش و در طی دوره جمع ٧٢تا  ٤٨
مدفوع از خوردن گوشت قرمز، گوشت سفيد، ماهی، شلغم و تربچه 

خربزه، هندوانه، گرمك، طالبي، شلغم، گل : انواع ميوه هایي نظير -
، )ریشه خردل ( آلم، تربچه ترب و آلم بروآلي، خيار، ترب آوهي 

همچنين  از    )ليمو ترش ( هاي ترش مزه ها و عصارههویج،  ميوه
Cمصرف آهن،  سين، آسپرین، بروفن، ویتامين ایندومتاسين، کلشی

.ها و خودداری نمایيدکورتون

OB

√ Phenylalanine

√ Phosphorus

عدم مصرف ساليسيلاتها Phenytoin
.سبب افزایش می شود OCP  مصرف داروهای Plasminogen

درلوله یا ظرف کدر نمونه گيری
Prophyrine شود

گارو بسته نشود  Potassium
√ Progestrone

روز قبل از آزمایش وارفارین واستروژن مصرف نکرده باشد ١٠تا  Prot C,S
 .قبل از آزمایش معاینه پروستات نشده باشد وورزش سنگين نداشته باشد

.از آخرین انزال گذشته باشد ساعت ٤٨حداقل  ناشتا"  ترجيحا PSA

مصرف وارفارین وهيرودین منجر به تغيير در نتيجه تست می 
PT شود

ساعت پس از بيدار شدن از خواب نمونه گيری شود عدم داشتن  ٣-٤
 TRHفعاليت جنسی واسترس ومصرف داروهای استروژن وانسولين 

از قبل  نمونه در لوله وسرنگ
Prolactin سرد شده گرفته شود
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√ PTH
در لوله وسرنگ از قبل سرد شده

Pyruvate گرفته شود

وسرنگ سرد ریخته شوددر لوله  وضعيت فيزیکی بيمار از نظر ایستاده ونشسته بودن قيد شود
مصرف داروهای ضد فشار خون بررسی شود وروی یخ نگهداری شود Renin

روز پرهيز از نزدیکی یا انزال  ٥تا  ٣ 
روز پيش از انجام آزمایش ٣تب در خلال  تحریک مصنوعی وجود   Semen 

Analysis 

هورمون تراپی نشده باشد T٣ 

√ T٣UP 

.داروهای هورمونی تاثير دارد بارداری ومصرف  T٤ 

.سبب افزایش می شود OCP مصرف داروهای   TBG

√ Testostrone
این آزمایش پس از نمونه برداری سوزنی وجراحی تيروئيد یا درمان با

Throgolobulin مواد رادیو اکتيو انجام نشود

√ TIBC
√ Total lipid

روز قبل الکل مصرف نشده باشد وورزش سنگين نداشته باشد  ٣از 
.ومصرف داروهای کلوفيبرات در نتایج این آزمایش اثر دارد

.سبب افزایش می شود OCPمصرف داروهای  
√ TG

.داروهای مشتقات باریم استفاده نکرده باشد  Trypsin 
stool 

مصرف داروهای هورمونی وشيمی درمانی بررسی شود TSH
نمونه در آب یخ قرار 

 بگيرد
 مصرف قرص های آندروژن وگلوگاگون وویتامين

C √ Tyrosine

بيوتيک و یا بيسموت در صورت مصرف هفته از مصرف آنتی ٤
هفته داروهایی مثل سایمتيدین، رانيتيدین،  ١حداقل . گذشته باشد

Cامپرازول، کليدینيوم  .استفاده نشده باشد... و
√ UBT

داروهای نفروتوکسيک سبب تغيير در ميزان اوره می شود Urea

.مصرف ساليسيلاتها بر روی این تست اثر دارد  U.Acid

نمونه در آب یخ قرار 
 بگيرد

 مصرف قرص های آندروژن وگلوگاگون وویتامين
C √ Tyrosine

اجتناب از مصرف قهوه وکاکائو وچای وشکلات وموز وشربت سينه 
وداروهای فشار خون و آنالوگ های گوانيدین ومصرف مهار کننده 

 های منو آمينو اکسيداز

VMA 

در لوله وسرنگ سرد نمونه گيری
.شود .یک روز قبل الکل مصرف نکرده باشد  √ Vit A

√ Vit B١٢ 

√ مصرف ضد بارداری های خوراکی بر نتایج این تست اثر دارد Vit C
√ Vit D 

.یک روز قبل الکل مصرف نکرده باشد √ Vit E

.سبب کاهش می شود OCP مصرف داروهای   Zn



: گيری الزامات قبل از نمونه راهنمای استفاده از جدول.١
  ناشتا" الزاما:   √
  :مراجع .٢

بروشور کيتهای مصرفی 
  ١٣٨٦آزمایشگاه تشخيص طبی سالکتاب اطلاعات جامع 

 ١٣٨٧کتاب مجموعه مستندات سيستم مدیریت کيفيت در آزمایشگاه پزشکی  مرداد 
  ١٣٨٢کتاب جامع تجهيزات وفرآورده ای آزمایشگاهی جلد دوم  ویرایش دوم سال 

١٩٨١ Interpretation  of diagnostic Test by J.Wallach:منابع دارویی * 
  .های دارویی برای پرسنل الزامی نيست  دانستن مداخله گر* 
  .بقيه تست های که در این جدول ذکر نشده اند نيازمند الزامات خاص نيستند*
  :داروهای هپاتوکسيک شامل*

 پروکائين ،متوترکسات،فنی توئين سدیم ،سيکلوفسفاميدها،کومارین ها،کلوفيبرات،سينکوفن،ترکيبات آرسنيکی ،ترکيبات آنتيموان 
استروژن ها وداروهای ضد بارداری ،استروئيد های آنابوليک وآندروژن ها، )دوزهای زیاد(اسيد نيکوتينيک ،پروپيل تيواوراسيل،کيناکرین،آميد
  ، ساليسيلاتها، پروبنسيد، فنيل بوتازون، ایندومتاسين، ترکيبات طلا،کولشی سين ،آلوپورینول،

  ،تولبوتاميد،کلرپروپاميد،سولفونيل اوره،استوهگزاميد،تيوتيکسين،سينکلرپروتک،کلرپرومازین،ایميپرامين،کلردیازپوکساید

 ،جنتامایسين ،اریترومایسين ،کلرامفنيکل ،Bآمفوتریپسين،PASآمينوسالسيليک اسيد ،تيازیدها،اسيداتاکرینيک،متيل دوپا، MAOمهارکننده های 
    ،نووبيوسين ،نيتروفرانتوئين ،ناليدیسيک اسيد ،لينکومایسين ،کانامایسن ،ایزونيازید ،گریزوفولوین
  تتراسایکلين،سولفوناميدها،ریفامپين،اکساسيلين،اولئاندومایسين

  :داروهای نفروتوکسيک شامل *
  ،کلرتاليدون،ساليسيلاتها ، پروبنسيد ، ترکيبات طلا ،Dویتامين ،ماده حاجب رادیوگرافی،ترکيبات آرسنيکی،ترکيبات آنتيموان 

  ،نيتروفرانتوئين ،نئومایسين،ناليدیسيک اسيد ،متی سيلين،ایزونيازید ،گریزوفولوین ،جنتامایسين ،کوليسيتين،سفالوریدین،آمپی سيلين
 تتراسایکلين،سولفوناميدها ،استرپتومایسين،ریفامپين،Bپلی ميکسين ،اکساسيلين

    :برخی از عوامل ایجاد هموليز در نمونه به شرح ذیل می باشد
هموليز . غير طبيعی گلولهای قرمز می باشد) ليز شدن(هموليز به معنی پاره شدن .ی ا ز تست ها ی آزمایشگاهی می شودهموليز باعث تداخل در بسيار

در موقع خون گيری با نيدل های گشادتر بيشتر از خون  invitroهموليز.اتفاق افتاده باشد) در خارج از بدن( invitro) در داخل بدن( invivoممکن است 
کشيدن خون با سرعت به درون نيدل و سرنگ سبب ایجاد جریان گردابی و پاره شدن گلبولهای قرمز و ازاد .ای تنگ تر مشاهده می شود گيری با نيدل ه

  : invitroزيهمولعلل شایع  . شدن هموگلوبين انها می شود
  .الکل مصرف شده در موقع تمييز کردن پوست خشک نشود

  .ان هموليز در سانتریفوژ به علت سرعت زیاد 
  .سانتریفوژ و جدا کردن سرم در هنگامی که لخته شدن کامل خون هنوز اتفاق نيفتاده است

  .)سانتریفوژ با دور و زمان زیاد سبب افزایش حرارت داخل سانتریفوژ و هموليز گلبولهای قرمز می گردد(بالارفتن حرارت در موقع سانتریفوژ 
  )نيدل های ریز(نامناسب بودن سایز نيدل

  شدید نمونه خون داخل سرنگ یا لولهتکان 
  تخليه سریع خون یا تخليه با سر سوزن

  ذوب و فریز مکرر خون منجمد
  آلودگی به آب یا دترژانت در لوله های لخته
  ماندن طولانی نمونه در شرایط نامناسب

فقدان خلاء در سرنگ یا وکيوتينر و ورود با تاخير نمونه در سرنگ یا لوله خلاء
در یخچالیخ زدن خون 

: اثرات هموليز گلبولهای قرمز 
  و ورود انها به سرم) شامل آب (آزاد شدن مواد داخل گلبولهای قرمز 

تداخل مستقيم هموگلوبين با واکنش های متفاوت شيميایی
در سرم های . برسد mg/dl ٢٠یا  mg/l ٢٠٠اثرات هموليز در سرم وقتی با چشم مشاهده می شود که غلظت هموگلوبين آزاد در پلاسما به 

  .ممکن است هموليز با چشم تشخيص داده نشود) یرقانی(ایکتریک
BCGافزایش اسيد فسفاتاز سرم، افزایش روی و منيزیم سرم، افزایش البومين به روش   : (in vitro )قرمز یگلبولها زياثرات همول

  .و غيره ، افزایش پتاسيم سرم)به علت ادنيلات کيناز گلبولهای قرمز( CPKافزایش 
  .الکتروفورز پروتئين های سرم می شود (pattern)هموليز باعث تغيير الگوی 

  .هموليز  بيلی روبين را به روش اسپکترومتری مستقيم افزایش و به روش دیازو کاهش می دهد
  .ز سرم و غيرهافزایش پتاسيم،منيزیم، اسيد فسفاتاز و آلدولا:  in vitroبه صورت ) ليز شدن پلاکتها(اثرات ترومبوليز
 G٦PDسرم، فسفوهگزو ایزومراز، ارژیناز سرم، افزایش ) ليزوزیم(افزایش موراميداز : in vitroبه صورت ) ليز شدن گلبولهای سفيد(اثرات گرانولوليز

  .و گلوتامات دهيدروژناز سرم و غيره (p-dehydrogenase-٦-Glucose)سرم 
  ...افزایش پتاسيم ،منيزیوم ،اسيد فسفاتاز وآلدولاز سرم و in vitroبه صورت ) ليز شدن پلاکتها (اثرات ترومبوليز *
 in vitroبه صورت )ليز شدن گلبول های سفيد (اثرات گرانولوليز *

..دهيدروژناز سرم ورم وگلوتامات س G٦PDسرم،فسفوهگزوایزومراز ،آرژیناز سرم ،افزایش ) ليزوزیم(افزایش نوراميداز 
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