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هنگام ها و درنهایت جواب آزمایش دقیق، صحیح و به گیری صحیح، کاهش موارد رد نمونه در آزمایشاز تدوین اين راهنما نمونه هدف: -1
 باشد. می

 گیری از بیماران است. های مرتبط با نمونه دامنه کاربرد این سند آزمایشگاه و بخش دامنه كاربرد: -2

 در این راهنما آزمایشگاه بیمارستان نیکان به اختصار آزمایشگاه ذکر شده است. :تعاريف -3

 : سیاست اجرائی بیمارستان -4
گیری صحیح،  نمونه  با هدف های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی سياست بیمارستان -1-4

 مقرر گردیده است. هنگام  ها و درنهایت جواب آزمایش دقیق، صحیح و بهکاهش موارد رد نمونه در آزمایش

 آزمایشگاه  سوپروایزر مسئول پاسخگو: -5

 :   مسئوليت ها و اختيارات -6

 .طور مستقیم بر تدوین، اجرا و پایش صحیح این سند نظارت دارندمسئول فنی و مدیر آزمایشگاه به  1-6

 سوپروایزر و مسئول تضمین کیفیت آزمایشگاه مسئول تدوین، نظارت بر حسن اجرا، آموزش، پایش این سند هستند.  2-6

 های بستری مسئول اجرای صحیح این سند هستند. گیری آزمایشگاه و پرستارهای بخشهای نمونه تکنسین 3-6

 شيوه انجام كار: -7

 گام های اصلی: - 7-1
 

 صفحه  عنوان  ردیف 

1  
Error! Reference source not found. Error! Bookmark not 

defined. 
 2 غذا  ساعت پس از 2روش آماده سازي براي آزمايش قند خون  -7-3  2
 GTT 3آزمایش  -7-4  3
 GCT 3 آزمایش -5-7  4
 BS 4PM 3آزمایش -6-7  5
 4 آوري قسمت مياني ادرار جهت آزمايش كشت ادرارجمع -7-7  6
 4 آوري نمونه نحوه جمع  -2-1-7-7  7
 5 آوري نمونه در آقايان شيوه تميز نمودن و جمع -2-7-7  8
 5 آوري نمونه ادرار آزمايشات كشت و آنتي بيوگرام در اطفال )نوزادان(جمع -8-7  9

 6 ساعته  24آوري ادرار روش جمع-9-7  10
 5HIAA 6ساعته جهت آزمایش  24آوری نمونه ادرار شرایط بیمار برای جمع -10-7  11
 V.M.A 6ساعته جهت آزمایش  24آوری نمونه ادرار شرایط بیمار برای جمع -11-7  12
 6 ادرار Oxalateبرای آزمایش  Randomساعته و   24آوری نمونه ادرار شرایط جمع -12-7  13
 6 ادرار  آزمایش کامل -14-7  14
 7 مدفوع  آزمایش بررسی خون مخفی در -15-7  15
 7 ساعت قبل از آزمایش خون مخفی در مدفوع  72منع مصرف داروهای زیر تا  -2-15-7  16
 7 مدفوع  های لازم جهت انجام آزمایشآمادگی -16-7  17
 PPD 7 دستورالعمل برای انجام تست مانتو -17-7  18
 7 خلط  دستورالعمل برای گرفتن -18-7  19
 7 آوری مایع منی دستورالعمل جمع -19-7  20
 PCT 8شرایط انجام تست -20-7  21
 8 آوری نمونه جهت تست اسکاچ دستورالعمل جمع-21-7  22
 8 های لازم جهت انجام پاپ اسمیر آمادگی-22-7  23
 PSA 8هایی جهت توجه قبل از انجام آزمایش  توصیه-23-7  24
 8 شرایط انجام تست کورتیزول-24-7  25
 9 پرولاکتین  شرایط انجام تست -25-7  26
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 GH(With Clonidine) 9تست تحریکی هورمون رشد با کلونیدین -26-7  27

28  Error! Reference source not found. Error! Bookmark not 
defined. 

 Allergy  9 فرم اطلاعاتی انجام تست -28-7  29
 9 گیری سربدستورالعمل نمونه-29-7  30
 AFB &B 9  نمونه های -30-7  31
 Aldosterone & Renin 10آزمایش -31-7  32
 Time Bleeding 10آزمایش -33-7  33
34  Protein C  &Protein S    &Lupus Anticoagulant    &APCR   &Anti Thrombin III 10 
 11 آزمایش سیتولوژی ادرار -35-7  35
 TestHams 11آزمایش  -36-7  36
 II-HLA Class I 11آزمایش   37
 EosinNose 11 آزمایش -38-7  38

گردد مربوط به خطاهاي قبل از انجام آزمايش از جمله شرايط  ها در دنيا مشاهده مياز آنجايي كه بيشترين خطاهايي كه در نتايج آزمايش
ارائه   ها كارهاي مختلفي از جمله استاندارد نمودن نمونهباشد، براي پيشگيري از اين موارد راهسازي بيماران، شرايط نگهداري نمونه و... ميآماده

هاي مختلفي را تهيه  سازي قبل از انجام آزمايش راهنماييمنظور يكسان نمودن شرايط آمادهشده است. در همين راستا اين آزمايشگاه نيز به 
تبع آن  هها و مقايسه آن با مقادير طبيعي و ب گردد. رعايت شرايط ذكر شده در اين راهنما در نتايج حاصل از آزمايش نموده است كه معرفي مي 

 در مديريت تشخيص و درمان توسط پزشكان محترم بسيار موثر خواهد بود. 

 : ها راهنماي ناشتايي جهت انجام آزمايش  -2- 7
هاي درخواست شده توسط پزشكان محترم  آوري صحيح نمونه براي آزمايش هاي زير براي كمك به بيماران و مراجعين محترم در جمع راهنمايي

گليسريد و... الزامي است چرا كه  ها مانند: آزمايش قند خون ناشتا، تريارائه گرديده است. ناشتايي با زمان مشخص جهت انجام آزمايش 
منجربه تغيير در مقادير آزمايش شود. اگر پزشكان محترم ما در آزمايشگاه از شما بخواهند كه در وضعيت ناشتا براي  تواند خوردن غذا مي
 ها مراجعه نماييد خواهشمند است موارد ذيل رعايت گردد: انجام آزمايش

هشت ساعت قبل از مراجعه به آزمايشگاه هيچ غذا يا آشاميدني )به جز آب( نخورده و نياشاميد. )اين مدت ناشتايي در شب توصيه   -1-2-7
ساعت   8اند(. آزمایش قند حداقل هاي صبح تعيين شدههاي بدن به حداقل رسيده و مقادير طبيعي نيز در نمونهشده است كه فعاليت

 ناشتایی لازم دارد. 
ساعت   12گليسريد براي شما درخواست شده باشد مدت زمان ناشتايي حداقل هاي مربوط به چربي خون مثل تريدرصورتي كه آزمايش -2-2-7
 است.
كه محدوديت در مصرف آب  از نوشيدن آبميوه، چاي و قهوه در طي مدت ناشتايي بپرهيزيد اما نوشيدن آب بلامانع است )مگر آن -3-2-7

 توسط پزشك تذكر داده شده باشد(. 
در طي مدت ناشتايي از استعمال دخانيات، جويدن آدامس و تمرين بدني و ورزش پرهيز نماييد. اين موارد ممكن است منجر به   -4-2-7

 ها شود. تحريك سيستم گوارش و تغيير در نتايج آزمايش
 توانيد رژيم غذايي عادي و فعاليت روزانه را شروع نماييد. گيري شما ميبعد از نمونه -5-2-7

 : ساعت پس از غذا   2روش آماده سازي براي آزمايش قند خون   - 7-3
تواند منجر به ناديده گرفته  يابي به نتايج صحيح آزمايش به نكات ذيل توجه فرماييد. نتايج به خاطر عدم رعايت شرايط مي لطفاٌ براي دست 

 هاي آزمايشگاهي گردد. شدن مسائل مهم پزشكي يا درخواست بيش از اندازه و بدون آزمون
 خوردن غذا: -1-3-7

 يك وعده غذاي متعادل و معمول را آماده نماييد )شامل پنير، كره و...(  -
 زمان شروع غذا خوردن را يادداشت نماييد.  -
 گردد. ساعت پس از غذا از همان لحظه شروع غذا خوردن آغاز مي 2زمان-

 صبح از شما گرفته شود.   10كنيد، نمونه آزمايش ساعت صبح آغاز مي  8به عنوان مثال: اگر شما خوردن غذا را در ساعت 
 طول انجامد.  دقيقه به  10كنيد نبايد بيش ازمدت زماني كه غذا را ميل مي -
هيچ وجه چيز ديگري اعم ازاستعمال دخانیات و آدامس، شيريني، آبميوه و... نبايد خورده شود )به استثنا مقدار كم  بعد از خوردن غذا به -

 آب(.
 ساعت از زمان شروع غذا از شما گرفته خواهد شد.  2نمونه خون راس  -
 هم رسانيد. ساعته( در آزمايشگاه حضور به 2گيري )پانزده دقيقه قبل از موعد نمونه -
گيري انجام نشد دوباره به مسئول پذيرش  ساعت از شما خون  2به محض ورود به آزمايشگاه مسئولين پذيرش را مطلع نماييد و اگر راس  -

 اعلام فرماييد. 
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 درصورت مصرف دارو یا تزریق انسولین صبح روز آزمایش و طی دو ساعت انجام آمایش با پزشک معالج هماهنگ شود.  -

 : GTTآزمایش   - 4- 7
 ساعت ناشتا باشید و موادغذایی مصرف نکنید ولی به میزان لازم آب بنوشید.  12گیری  صبح روز نمونه -1-4-7
 گیری از انجام فعالیت خودداری کنید. ساعت قبل از نمونه  8 -2-4-7
 گیری خودداری کنید. ساعت قبل از نمونه  36از استعمال دخانیات و مصرف قهوه و الکل از  -3-4-7
 درمورد مصرف دارو و یا تزریق انسولین صبح روز آزمایش و طی تمامی مراحل آزمایش با پزشک معالج هماهنگ نمایید.  -4-4-7
گیری خون برای به دست آوردن قند خون ناشتا، تمام پودر گلوکز را با آب ولرم در یک یا دو لیوان مخلوط کرده و  بعد از انجام نمونه -5-4-7

 دقیقه بطورکامل میل نمایید.  5شربت را در مدت 
های اعلام شده )یک ساعت، دو ساعت، سه ساعت بعد از میل کردن شربت( در  زمان خوردن پودر گلوکز را یادداشت نمایید و در زمان -6-4-7

 آزمایشگاه حضور داشته باشید و به مسئول خونگیری اطلاع داده شود. 
 از ابتدای خوردن پودر گلوکز تا مرحله آخر خونگیری از خوردن و آشامیدن مواد غذایی دیگر و استعمال دخانیات خودداری نمایید.   -7-4-7
 چنانچه شربت گلوکز خورده شده را استفراغ کردید حتما به مسئول خونگیری اطلاع دهید.  -8-4-7
بعد از میل کردن شربت گلوکز ممکن است دچار حالات سرگیجه و لرزش و دلواپسی و عرق کردن و ضعف شوید که این حالات گذرا   -9-4-7

 گیری را مطلع سازید. هستند ولی چنانچه این حالات به طول انجامیدند، حتما مسئول نمونه

 : GCTآزمایش    -5-7
 ساعت گذشته باشد.  2ناشتا بودن برای این آزمایش ضروری نیست ولی باید از آخرین وعده غذایی حداقل  -1-5-7
 درمورد مصرف دارو و یا تزریق انسولین صبح روز آزمایش و طی تمامی مراحل آزمایش با پزشک معالج هماهنگ نمایید.  -2-5-7
گیری خون برای به دست آوردن قند خون ناشتا، تمام پودر گلوکز را با آب ولرم در یک یا دو لیوان مخلوط کرده و  بعد از انجام نمونه -3-5-7

 دقیقه بطورکامل میل نمایید.  5شربت را در مدت 
اعلام شده )یک ساعت بعد از میل کردن شربت( در آزمایشگاه حضور داشته    زمان خوردن پودر گلوکز را یادداشت نمایید و در زمان -4-5-7

 باشید و به مسئول خونگیری اطلاع داده شود. 
 از ابتدای خوردن پودر گلوکز تا مرحله آخر خونگیری از خوردن و آشامیدن مواد غذایی دیگر و استعمال دخانیات خودداری نمایید.   -5-5-7
 چنانچه شربت گلوکز خورده شده را استفراغ کردید حتما به مسئول خونگیری اطلاع دهید.  -6-5-7
بعد از میل کردن شربت گلوکز ممکن است دچار حالات سرگیجه و لرزش و دلواپسی و عرق کردن و ضعف شوید که این حالات گذرا   -7-5-7

 گیری را مطلع سازید. هستند ولی چنانچه این حالات به طول انجامیدند، حتما مسئول نمونه

 : BS 4PMآزمایش   - 6-7
 ناهار خود را میل کند.  12 –  12:30به بیمار بگویید ساعت   -
 بعد از صرف ناهار، از خوردن و آشامیدن )غیر از آب( خودداری کند. )آب در حد رفع تشنگی بلامانع است( -
 گیری در آزمایشگاه حضور یابد( دقیقه قبل از نمونه 15گیری مجدد مراجعه کند. )ترجیحا بعدازظهر جهت نمونه  4ساعت  -

 : آزمایش قند دو ساعت بعد از صبحانه، نهار، شام -1-6-7
اگر پزشک درخواست بررسی قند دو ساعت بعد از صبحانه، ناهار و شام را داشت به بیمار بگویید دو ساعت بعد از صبحانه و ناهار مراجعه   -

 گیری مراجعه کند. شب( جهت نمونه 8عصر میل کند و دو ساعت بعد از آن )ساعت  6کند. شام را ساعت  
 بعد از صرف صبحانه، ناهار و شام از خوردن و آشامیدن )غیر از آب( خودداری کند. )آب در حد رفع تشنگی بلامانع است(  -
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 : آوري قسمت مياني ادرار جهت آزمايش كشت ادرار جمع  - 7-7
 ها: آوري نمونه در خانم  شيوه تميز نمودن و جمع  -1-7-7

 نحوه شستشو و تميز كردن:  -1-1-7-7
 پیش از انجام آزمایش از نوشیدن مقادیر زیاد آب و سایر مایعات اجتناب نمایید.  -
 هاي خود را با آب و صابون كاملاٌ بشوييد. دست -
 آوري نمونه را باز نماييد، دقت شود كه داخل ظرف و درپوش آن آلوده نشود. درپوش ظرف جمع -
هاي واژن( را باز كرده و مجراي خروج ادرار و نواحي اطراف آن را با مایع صابون بشوييد به نحوي كه عمل  هاي پوست ناحيه تناسلي )لبچين -

شستشو از جلو به عقب صورت گيرد، و با آب آبکشی نمایید تا هیچ مایعی برروی پوست نماند و سپس با دستمال ناحیه را خشک نمایید.  
 ستفاده شده را در ظرف مخصوص زباله بياندازيد. دستمال ا

 آوري نمونه: نحوه جمع  -2-1-7-7
 چنان از يكديگر دور باشند(. هاي دستگاه تناسلي هم عمل ادرار نمودن را شروع نماييد )در خلال ادرار كردن لب -
آوري نمونه را در برابر جريان ادرار قرار دهيد، صبر نماييد تا ادرار به خوبي جريان يابد و قسمت كمي از ادرار  نكته مهم: قبل از اينكه ظرف جمع 

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

 آوري نمونه بريزيد(. قسمت مياني ادرار را در ظرف جمع
 ها و يا داخل ظرف به هيچ وجه لمس نشود. آوري نمونه را روي آن بسته و كاملاٌ محكم نماييد، دقت كنيد كه لبهدرپوش ظرف جمع -
 توجه نماييد كه نام و نام خانوادگي و شماره بيمار، نوع نمونه روي ظرف مربوطه نوشته شود.  -
 آوري نمونه كه توسط آزمايشگاه تعيين شده قرار دهيد. ظرف نمونه را در جاي مخصوص جمع -
 آوري نمونه بشوييد. هاي خود را بلافاصله پس از جمعدست -
بیوتیک داشته باشد. )درمواردی که رعایت این مطلب مقدور نیست باید به پزشک معالج و  روز قبل نباید بیمار مصرف آنتی  3حداقل از  -

 آزمایشگاه اطلاع داده شود( 
 ساعت در مثانه مانده باشد مورد آزمایش قرارگیرد.  8بهتر است ادرار اول صبح که حداقل  -
ساعت به آزمایشگاه انتقال داده شود و در این فاصله در دمای   1نكته مهم: درصورتی که نمونه در منزل گرفته شده باشد باید حداکثر تا  

 یخچالی )درصورت امکان کنار یخ خشک( حمل شود. 
 آوري نمونه در آقايان شيوه تميز نمودن و جمع -2-7-7

 نحوه شستشو و تميز كردن:  -1-2-7-7
 پیش از انجام آزمایش از نوشیدن مقادیر زیاد آب و سایر مایعات اجتناب نمایید.  -
 هاي خود را با آب و صابون كاملا بشوييد. دست -
 آوري نمونه را باز نماييد، دقت شود كه داخل ظرف و درپوش آن آلوده نشود. درپوش ظرف جمع -
 اند، پوست سر آلت را از مجراي خروج ادرار به عقب كشيده و جمع نماييد. در افرادي كه ختنه نشده  -
مجراي خروج ادرار و نواحي اطراف آن را بشوييد )درصورت موجود بودن دستمال مخصوص توالت از آن استفاده نماييد( دستمال استفاده   -

 شده را در ظرف مخصوص زباله بياندازيد. 
 آوري نمونه: نحوه جمع -2-2-7-7

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

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

 آوري نمونه بريزيد(. واقع قسمت مياني ادرار در ظرف جمع
 ها و يا داخل ظرف به هيچ وجه لمس نشود. آوري نمونه را روي آن بسته و كاملا محكم نماييد، دقت كنيد كه لبهدرپوش ظرف جمع -
 روي ظرف مربوطه نوشته شود.  توجه نماييد كه نام و نام خانوادگي و شماره بيمار، نوع نمونه  -
 آوري نمونه كه توسط آزمايشگاه تعيين شده قرار دهيد. ظرف نمونه را درجاي مخصوص جمع -
 آوري نمونه بشوييد. هاي خود را بلافاصله پس از جمعدست -
بیوتیک داشته باشد. )درمواردی که رعایت این مطلب مقدور نیست باید به پزشک معالج و  روز قبل نباید بیمار مصرف آنتی  3حداقل از  -

 آزمایشگاه اطلاع داده شود( 
 ساعت در مثانه مانده باشد مورد آزمایش قرارگیرد.  8حداقل  بهتر است ادرار اول صبح که  -

ساعت به آزمایشگاه انتقال داده شود و در این فاصله در دمای    1نكته مهم: درصورتی که نمونه در منزل گرفته شده باشد باید حداکثر تا 
 یخچالی )درصورت امکان کنار یخ خشک( حمل شود. 
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 : آوري نمونه ادرار آزمايشات كشت و آنتي بيوگرام در اطفال )نوزادان( جمع  - 8-7
 هاي ضروريآموزش و راهنمايي -1-8-7

 ابتدا وسايل زير از قبل تهيه و آماده شود: 
 يك بسته دستمال توالت جهت تميز كردن ناحيه تناسلي  -
 ( Urine bagآوري نمونه ادرار )يك كيسه جمع -
 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
 براي خشك كردن سريع به اطراف ناحيه تميز شده كاغذ يا دستمال توالت نكشيد.  -3
طور محكم به ناحيه تناسلي كودك بچسبانيد )جزئيات و نحوه تميز نمودن ناحيه  آوري ادرار نوزادان يا اطفال را بهكيسه مخصوص جمع -4

 طور مشروح در صفحات بعدي توضيح داده شده است(.آوري ادرار بهتناسلي و چسباندن كيسه جمع
آوري، نمونه را از كيسه به داخل ظرف مخصوص و استريل ادرار منتقل نماييد  داخل كيسه جمع فوراً پس از ادرار نمودن نوزاد )كودك( به  -5

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

 ظرف پلاستيكي استريل منتقل گردد و قسمت داخلي استريل به هيچ وجه نبايد با دست يا به نحو ديگري لمس يا مورد تماس قرار گيرد. 
 توجه نماييد كه روي ظرف جمع آوري نمونه ادرار، نام نام خانوادگي، شماره بيمار، نوع نمونه نيز يادداشت شود.  -

ساعت به آزمایشگاه انتقال داده شود و در این فاصله در دمای    1نكته مهم: درصورتی که نمونه در منزل گرفته شده باشد باید حداکثر تا 
 یخچالی )درصورت امکان کنار یخ خشک( حمل شود. 

 گيري از اطفال  آوري ادرار جهت نمونه طريقه قرار دادن و ثابت كردن كيسه جمع  -2-8-7
هاي حاوي لوسيون كه حتي به مقدار جزئي هم ممكن است در روي  گونه روغن، پودر بچه، صابونپوست ناحيه بايد تميز و خشك باشد، هيچ

نمايد. چسباندن كيسه را از قسمت  پوست طفل باقي بماند، نبايد وجود داشته باشد زيرا از چسبيدن محكم كيسه به پوست ممانعت مي
باشد شروع نماييد. نوار يا پل باريك روي مشمع چسبيده كيسه از آلوده شدن  كه مابين مخرج و ناحيه تناسلي مياي كوچك پوست ناحيه

 كند تا كيسه در وضعيت مناسبي قرار گيرد. نمايد و كمك مينمونه ادرار با مدفوع جلوگيري مي
 روش كار با نوزادان دختر: -3-8-7

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

 طور كامل با دستمال توالت تميز نموده و صبر كنيد تا با جريان هوا خشك شود. ماييد. تمام ناحيه را مجدداٌ به آب كشي و خشك ن
مرحله دوم: لايه محافظ پشت را از نيمه تحتاني آن جدا نماييد. ابتدا نيمه فوقاني پوشش چسبيده را رها كرده تا قسمت تحتاني بر روي   -

 آوري ادرار مطمئن شويد كه سطح پوست خشك شده باشد. پوست قرار گيرد. قبل از قرار دادن كيسه جمع
هاي پوست از هم باز شوند و قسمت تناسلي )واژن( ديده شود، هنگامي  مرحله سوم: قسمت پرينه )اطراف ناحيه تناسلي( را بكشيد تا چين -

دهيد، مطمئن شويد كه از قسمت باريك پوست بين معقد و واژن عمل چسبانيدن كيسه  كه قسمت چسبيده را برروي پوست ناحيه قرار مي
 نگشتان دست بر روي كيسه از اين قسمت به طرف بيرون صورت گيرد. شروع شود و فشار ا

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

 د تا كيسه كاملاً در جاي خود چسبيده و قرار گيرد. از چسبيدن كامل كيسه به اطراف واژن مطمئن شويد. طرف بالا انجام دهي
 دقیقه به مجرای ادرار متصل باشد.  45ی ادرار نباید بیش از برای اطفال کیسه

 روش كار براي نوزادان پسر:-4-8-7
هاي ناحيه تناسلي را بشوييد )ترجيحاٌ با صابون حمام مخصوص بچه تميز شود( از محلول  مرحله اول: كودك را به پشت بخوابانيد و چين -

ها را  گردد. ابتدا ناحيه پوست بيضهصابون حاوي لوسين استفاده نشود زيرا باقيمانده آن روي پوست مانع از چسبيدن كامل به پوست مي 
طور كامل با    كشي و سپس خشك نماييد. تمام ناحيه را مجدداٌ بهآلت تناسلي و قسمت معقد را در انتها شستشو داده، آب بشوييد سپس 

 دستمال توالت تميز نموده و صبر كنيد تا با جريان هوا خشك شود. 
مرحله دوم: لايه محافظ پشت را از نيمه تحتاني آن جدا نماييد. ابتدا نيمه فوقاني پوشش چسبيده را رها كرده تا قسمت تحتاني برروي   -

آوري در  بار روي پوست قرار داده شود تا كيسه جمعپوست قرار گيرد. اگر چه در مورد يك نوزاد فعال و پرتحرك بهتر است كه تمام قسمت يك
 ناحيه تناسلي محكم بچسبد.اطراف 

دهيد، مطمئن شويد كه اين عمل از ناحيه باريك يا پل كوتاه پوست  كه قسمت چسبيده كيسه را روي پوست فشار ميمرحله سوم: هنگامي  -
بين مقعد و قاعده كيسه بيضه شروع شود و فشار انگشتان دست از اين ناحيه به طرف خارج صورت گيرد. از خشك بودن پوست قبل از قرار  

 شويد. دادن كيسه مطمئن 
مرحله چهارم: قسمت چسبيده كيسه را به طور محكم به پوست فشار دهيد تا از چروكيدگي كيسه و پوست ممانعت گردد. زماني كه قسمت   -

تحتاني كيسه در محل مناسب خود قرار گرفت، كاغذ پشت كيسه را از قسمت فوقاني آن جدا كرده و عمل فشار برروي كيسه و پوست را به  
 د تا كيسه كاملا در جاي خود چسبيده و قرار گيرد. طرف بالا انجام دهي

 دقیقه به مجرای ادرار متصل باشد.  45برای اطفال کیسه ی ادرار نباید بیش از 
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 : ساعته  24آوري ادرار روش جمع -9-7
  24گيري و ارزيابي ميزان دفع مواد مختلف )مثل پروتئين، كراتينين، كلسيم و...( در ادرار طي ساعته اندازه 24آوري نمونه ادرارهدف از جمع

 باشد.  ساعت شبانه روز مي
های دفع ادرار را در ظرف مخصوص که از طرف آزمایشگاه دراختیار  صبح فردا تمامی نوبت  7ساعت( یعنی تا ساعت  24به مدت یک شبانه )-1

 آوری کنید. شما قرار گرفته است جمع
آوری در جای خنک )ترجیحا در یخچال(، نگهداری شده و بلافاصله پس از اتمام کار به آزمایشگاه  آوری ادرار باید ظرف جمعدر طول جمع-2

 تحویل داده شود. 
 آوری ادرار شروع شده بود انجام شود. آخرین نوبت دفع ادرار باید راس همان ساعتی که جمع -3
 نمونه روز بعد )روز دوم( را نيز درست در همان زماني كه نمونه صبح روز اول را دور ريخته در داخل ظرف مخصوص بريزيد.  -4
 ظرف حاوي نمونه را در اسرع وقت به آزمايشگاه منتقل كنيد.  -5

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

آوري ممكن است داراي مواد نگهدارنده اسيد قوي باشد لذا از تماس آن با دست و اعضاء بدن پرهيز  نكات ايمني: ظرف مخصوص جمع
 نماييد. 

 انجامد. طی این مدت سعی کنید به مقدار معمول آب مصرف کنید. ساعت به طول می  24آوری این نمونه دقیقاً جمع-
  ماده موجود در ظرف را دور نریخته و از تماس آن با پوست یا مخاط بدن جداً پرهیز کنید و درصورت بروز تماس، محل مورد نظر را فوراً با

 صبح( در بیرون ظرف ادرار کنید و دور بریزید.  7مقدار زیادی آب شستشو دهید. روز اول نمونه برداری در یک ساعت مشخص )مثلاً ساعت 
کنید ادرار خود را تماماً در داخل ظرف بریزید. طی این مدت درب ظرف را بسته و آنرا در جای خنک و به  ساعت بعدی هربار که ادرار می  24طی 

  صبح( برای آخرین بار ادرار کرده و ادرار خود را 7دور از دسترس اطفال یا نور مستقیم نگهداری کنید. روز دوم در همان ساعت )مثلاً ساعت 
  24برداری را روی برگه درمحل مخصوص یادداشت کنید و ظرف حاوی نمونه ادرار تماماً در ظرف بریزید. ساعت و تاریخ شروع و پایان نمونه

 ساعته را حداکثر طی مدت یک ساعت به آزمایشگاه تحویل دهید. 
 توانید از یک ظرف تمیز و خشک استفاده نمایید. توجه داشته باشید جهت انتقال نمونه ادرار به ظرف می -

 باشد. غروب می  18صبح تا ساعت  6ساعت تحویل نمونه به آزمایشگاه از ساعت 
 : 5HIAAساعته جهت آزمایش    24آوری نمونه ادرار  شرایط بیمار برای جمع   - 10-7

گیری و درطی  ساعت پیش از نمونه 72-48مدت  ها به، از خوردن آن5HIAAبه علت تداخل مواد خوراکی و دارویی زیر در نتایج آزمایش  
 آوری نمونه پرهیز شود. جمع

خوراکی: از مصرف انبه، موز، طالبی، شکلات، خرما، بادمجان، گریپ فروت، گردو، کیوی، هندوانه، خربزه، آجیل، آناناس، بارهنگ، گوجه   -1-10-7
 سبز و گوجه فرنگی پرهیز نمایید. 

دارویی: از مصرف داروهای استامینوفن، سالیسیلات، فناستین، شربت سرفه حاوی گلیکولات، گلیسرین، ناپروکسن، متوکاربامول،   -2-10-7
 اجتناب نمایید.  MAOIها،ایمی پرامین، ایزونیازید، متنامین، متیل دوپا، رزرپین و فنوتیازین

 : V.M.Aساعته جهت آزمایش    24آوری نمونه ادرار  شرایط بیمار برای جمع   - 11-7
ن  بیمار از سه روز قبل، از مصرف قهوه، شکلات، موز، چای، کافئین، شربت سینه، )گایا کلات(، وانیل و از مصرف داروهایی که موجب تغییر ای

 شود )نظیر داروهای فشار خون( با نظر پزشک معالج خودداری نمایید. آزمایش می 

 : ادرار   Oxalateبرای آزمایش    Randomساعته و    24آوری نمونه ادرار شرایط جمع   - 12-7
 توجه به موارد زیر ضرورت دارد: 

از جمله مرکبات تازه )مانند: لیمو شیرین،   Cآوری نمونه ادرار از مصرف زیاد مواد غذایی و داروهایی که دارای ویتامین  روز قبل از جمع 3الی   2
 پرتقال، گریپ فروت، اسفناج، توت فرنگی، گوجه فرنگی( خودداری کنید. 

 : Metanephrine  ساعته جهت آزمایش  24آوری نمونه ادرار  شرایط بیمار برای جمع   - 13-7
 ساعت نباید مصرف شود.  24تمامی غذاهای حاوی متیل گزانتین به مدت  

 : آزمایش کامل ادرار   -14-7
آوری ادرار خود )طبق دستورالعمل ذکر شده توسط فرد  باشد، بیمار پس از جمعآوری ادرار در آزمایشگاه میسر نمیکه امکان جمعدرصورتی

 ساعت به آزمایشگاه تحویل دهد.  1گیر( لازم است ظرف حاوی ادرار را حداکثر ظرف مدت  نمونه 
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 : آزمایش بررسی خون مخفی در مدفوع   -15-7
افتد که به علت مقدار کم با چشم قابل دیدن نیست. های مختلف لوله گوارش اتفاق میهای مختصری در بخشگاهی اوقات خونریزی
 نوبت انجام شود.  3های آزمایشگاهی تشخیص داده شود. بهتر است این آزمایش در بنابراین باید با روش

 برای انجام این آزمایش باید نکات زیر را رعایت نمود:  -1-15-7
هاي غذايي و دارويي خاصي را قبل و در خلال  هايي را براي شما داده است كه نياز است محدوديتپزشك معالج شما، دستور انجام آزمايش

 آزمايش مربوطه رعايت نماييد. 
آوری نمونه مدفوع از خوردن گوشت قرمز، گوشت سفید، ماهی، سبزیجات خام  ساعت پیش از آزمایش و در طی دوره جمع  72تا  48

 بخصوص شلغم و ترب و تربچه، قارچ، کلم بروکلی، گل کلم، پرتقال، موز، انگور، طالبی ، گرمک، خربزه، ترب کوهی خودداری نمایید. 
 :ساعت قبل از آزمایش خون مخفی در مدفوع 72منع مصرف داروهای زیر تا  -2-15-7

، آنتی اسیدها، ترکیبات آهن دار، ترکیبات  Cسین، آسپرین، ایبوبروفن، دیکلوفناک سدیم وداروهای استروئیدی، ویتامین ایندومتاسین، کلشی 
 آوری نمونه قطع شود. ساعت قبل و در طول دوره جمع 72های تیازیدی و رزپین یددار، دیورتیک

 نكته مهم: در مورد قطع نمودن داروهاي تجويز شده قبلا با پزشك معالج خود مشورت نماييد.  
 خانم ها که عادت ماهیانه هستند تا سه روز پس از پایان دوره فوق از انجام این آزمایش خودداری نمایند. -
گردد، قبل از انجام آزمایش به پزشک معالج  چنانچه بیمار به بواسیر یا شقاق مقعد مبتلا بوده و خونریزی واضحی از این ضایعات مشاهده می-

 اطلاع داده شود. 
ساعت پیش از انجام آزمایش از مسواک زدن و کشیدن نخ دندان   48درصورت خونریزی از لثه در حین تمیز کردن دهان و دندان در طی -

 اجتناب نمایید. 
 نمونه باید سریعاً به آزمایشگاه تحویل داده شود. -
 نمونه مدفوع نباید با ادرار یا سایر مواد آلوده شود. -

 آوري نمونه حتماٌ قيد گردد. نكته مهم : توجه نماييد كه نام و نام خانوادگي، شماره بيمار و نوع نمونه روي ظرف جمع
 . آوری شده را خصوصاً در موارد مشکوک به اسهال خونی بلافاصله به آزمایشگاه ارسال نمایندبیماران باید نمونه جمع -

 : های لازم جهت انجام آزمایش مدفوعآمادگی   - 16-7
ساعت به   2تواند آن را ظرف مدت آوری مدفوع خود میباشد، بیمار پس از جمعآوری مدفوع در آزمایشگاه میسر نمیکه امکان جمعدرصورتی

های اسهالی حداکثر   ساعت وجود دارد. نمونه   8آزمایشگاه تحویل دهد و درصورت نگهداری مدفوع در دمای یخچال امکان نگهداری مدفوع تا 
ساعت به    2توانید نمونه را حداکثر ظرف تا یک ساعت باید به آزمایشگاه رسانده شود. چنانچه تست کشت مدفوع دارید فقط می  ظرف نیم

 آزمایشگاه تحویل دهید. 
 : PPDدستورالعمل برای انجام تست مانتو   -17-7

ساعت بعد از تزریق لطفا محل مورد نظر تحت هیچ شرایطی   72شود. تا گیر مشخص میبعد از تزریق، ناحیه مورد نظر توسط پرسنل نمونه 
 .ساعت اول از شست و شوی محل خودداری شود  24تماس با آب نداشته باشد مخصوصا در 

 .ساعت مجدد به آزمایشگاه برای نشان دادن موضع تزریق مراجعه نمائید 72تا   48بعد از 
 .درصورت خارش از تحریک آن جدا خودداری شود

 : دستورالعمل برای گرفتن خلط  -18-7
 نمونه صبحگاهی بهتر است.  -
 بهتر است بیمار ناشتا باشد و لازم است قبل از گرفتن خلط دهان چند بار با آب معمولی شسته شود.  -
 درصد قرقره نمایید تا خلط بیاید.  10چنانچه مشکل بود سر را روی بخار آب گرفته استنشاق نمایید یا با آب نمک  -
 سعی شود آب دهان نباشد، آب دهان شفاف و آبکی است ولی خلط چسبندگی دارد.  -
 نمونه را در ظرف مخصوص دهان گشاد ریخته و سریع به آزمایشگاه بیاورید.  -
 گذارد. بیرون ماندن خلط در جواب آزمایش تاثیر می -
 گیری در منزل:  نمونه -

ای عمیق خلط خود را خارج و در ظرف مربوطه تخلیه نمایید و هرچه  صبح قبل از برخاستن از جای خود بدون اینکه غذایی بخورد، با سرفه
 سریعتر به آزمایشگاه بیاوريد. 

 : آوری مایع منی دستورالعمل جمع   - 19-7
 گیرد. آزمایش بر روی مایع منی به فرد خاصی به منظور تشخیص علت نازایی در مردان مورد استفاده قرار می 

 نمونه باید در آزمایشگاه تهیه شود و چنانچه این امر ممکن نباشد، نمونه باید در مدت کمتر از نیم ساعت به آزمایشگاه تحویل داده شود.  -
 آوری آنرا به مسئول پذیرش اعلام نمایید. درهنگام تحویل نمونه به آزمایشگاه زمان دقیق جمع -
آوری روز از آخرین نزدیکی جمع 7روز و پس از  2هایی که پیش از روز پرهیز از نزدیکی یا انزال تهیه شود و نمونه  5تا  3نمونه باید پس از   -

 شود برای انجام تست مناسب نیست.
 دهد. روز پیش از انجام آزمایش، نتیجه را تحت تاثیر قرار می 3وجود تب در خلال  -
ای است که از طریق تحریک مصنوعی تهیه شده باشد بدون استفاده از صابون و با دست کمی نمناک نمونه تهیه و  بهترین نمونه منی نمونه-

 گردد. آوری می در ظرف مخصوصی که از طرف آزمایشگاه در اختیار شما قرار داده شده، جمع
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 نمونه جمع آوری شده توسط کاندوم برای آزمایش مناسب نیست. -
باید دقت شود که تمامی نمونه منی در ظرف مخصوص ریخته شود زیرا چنانچه فقط قسمتی از نمونه دراختیار آزمایشگاه قرار شود باعث  -

 بدست آمدن نتیجه غیرواقعی خواهد شد. 
 درجه سانتیگراد( برسانید.  37قبل از ریختن نمونه به داخل ظرف بهتر است با در دست گرفتن ظرف، دمای آنرا به نزدیک درجه حرارت بدن )-
درجه سانتیگراد خودداری نموده و سعی کنید تا زمان تحویل نمونه به    40های کمتر از صفر درجه و بالاتر از از قرار دادن نمونه در حرارت-

 درجه سانتیگراد( نگهداری کنید.   37را در دمای نزدیک به حرارت بدن )آزمایشگاه آن
 آوری آن به مسئول آزمایشگاه گزارش داده شود. درصورتی که نمونه در منزل گرفته شده باشد باید زمان دقیق جمع-

 آوری آن بیش از یک ساعت گذشته باشد فاقد ارزش است. ای که از زمان جمعتوجه: نمونه
 ها در مردان )وازکتومی( مشابه انجام آزمایش معمولی منی است با این تفاوت که: انجام آزمایش مایع منی بعد از بستن لوله

 ها انجام شود. الف(این آزمایش باید حداقل دو ماه پس از بستن لوله
 ساعت قبل از انجام آزمایش نباید نزدیکی صورت پذیرد یا مایع منی به هر علت دفع شود.  24ب(

 آوری تحویل آزمایشگاه شود، فاقد ارزش است. )فقط وازکتومی( ساعت پس از جمع 6ج(نمونه
 : PCTشرایط انجام تست  - 20-7

باشد. مگر آنکه طبق دستور پزشک معالج آزمایش در روزهای بعد از شروع قاعدگی می 16الی  11زمان برای انجام این آزمایش بین روزهای 
 دیگری انجام شود .  

 .روز قبل از انجام آزمایش انزال نداشته باشد  3روز پیش از انجام آزمایش از آمیزش جنسی خودداری نمایید. )همسر   3حداقل از  -
 .های واژینال ممنوع استساعت قبل از مقاربت استفاده از کرم 48-
 .کننده واژنی استفاده نگرددگونه مواد چرببرای آمیزش از هیچ -
الامکان حداقل نیم ساعت با آرامش به پشت در جای خود دراز کشیده و پاها را بالاتر از  پس از آمیزش دوش گرفته نشود، ادرار نکنید و حتی -

 .سطح بدن قرار دهید
ساعت بعد از نزدیکی است بنابر این در زمان مناسب در آزمایشگاه حضور یابید مگر در مواردی که پزشک   5تا    1برداری مناسب زمان نمونه -

 . معالج دستورالعمل دیگری داده باشد
 : آوری نمونه جهت تست اسکاچ دستورالعمل جمع - 21-7

 .رفتن و نظافت بچه صورت گیرد برداری بایستی صبحگاه قبل از دفع مدفوع بچه و قبل از حمامنمونه -
شود( در اطراف مقعد )با دستکش به  رسانی میمتر توسط مسئول پذیرش اطلاعسانتی 10ی نوار چسب یک قطعه نوار چسب اسکاچ )اندازه -

 .ثانیه( چسب را برداشته و روی یک لام نو )تمیز( بچسبانید  10-15وسیله دست یا آبسلانگ چوبی( چسبانده و پس از چند ثانیه )
 لام حاوی چسب را داخل پاکت یا پلاستیک تمیز انداخته و به مسئول پذیرش آزمایشگاه تحویل دهید.  -

 : های لازم جهت انجام پاپ اسمیر آمادگی - 22-7
-توان به التهاب دهانه رحم و عفونتعلاوه در زمان انجام آن می شود و بهاین آزمایش به منظور شناخت زودرس سرطان دهانه رحم انجام می

 های آن نیز پی برد. 
 کننده پرهیز نمایید.  ساعت قبل از انجام آزمایش از شستشوی داخل واژن با آب یا مواد ضدعفونی 72از   -
 های التهابی اجتناب نمایید. برداری در زمان قاعدگی، خونریزی فعال یا دورهاز نمونه  -
 در انجام این آزمایش یکسری سوالات از بیمار بایستی پرسیده شود:   -

 نام و نام خانوادگی بیمار، سن بیمار، نام پزشک، تعداد زایمان، تعداد سقط، آخرین زایمان، آخرین پریود، علت مراجعه، تاریخ مراجعه. 
 

 : PSAهایی جهت توجه قبل از انجام آزمایش    توصیه- 23-7
 برداری از موضع پروستات نداشته باشید. از یک هفته پیش از انجام آزمایش هیچگونه معاینه پروستات یا نمونه -
توانند موجب تداخل در نتایج آزمایش گردند، لازم است که آزمایشگاه و  از آنجا که پرتو درمانی )رادیو تراپی( و ترکیب تستوسترونی می -

 پزشک معالج را در جریان قرار دهید. 
 ( انزال یا مقاربت و نیز دوچرخه سواری نداشته باشید. PSAساعت قبل از انجام آزمایش پروستات ) 48-

 : شرایط انجام تست کورتیزول-24-7
عمل آید و این  گیری در همین ساعت بهسازی آزمایش باید نمونهباشد بنابراین جهت بهینهصبح می 8چون بالاترین میزان این هورمون در  -

در شرایطی است که شب پیش از انجام آزمایش بیمار به اندازه کافی و مناسب استراحت کرده باشد درغیر این صورت حتما پزشک معالج  
 درجریان قرارگیرد. 
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 : شرایط انجام تست پرولاکتین  -25-7
 گیری از پیاده روی، ورزش و هرنوع فعالیت بدنی اجتناب شود. شود قبل از نمونهتوصیه می -
 ساعت آرام و بدون استرس استراحت نمایید.  مدت نیم گیری خون در آزمایشگاه بهسعی کنید پیش از نمونه -
 .ساعت اخیر تماس جنسی یا نزدیکی و تحریک سینه انجام نشده باشد  12حداقل طی  -
 .باشدساعت بعد از بیدار شدن می 2گیری برای آزمایش، صبح هنگام و حداقل زمان مناسب جهت نمونه  -
شود. چنانچه شرایط لازم رعایت نشده باشد، لطفا آزمایش را در زمان مناسب دیگری تکرار  درهنگام پذیرش، توضیحات فوق به بیمار داده می -

 نمائید. 
 باشد. می   10:30گیری تا ساعت حداکثر زمان برای نمونه  -

 : GH(With Clonidine)تست تحریکی هورمون رشد با کلونیدین  - 26-7
 شود. می  GHبیمار نباید تحت استرس یا تنش روحی یا جسمی باشد زیرا موجب افزایش 

ی خوردن هیچ چیز به جز آب  دقیقه قبل از انجام تست و طی انجام آن باید در آرامش باشد و اجازه 90ساعت ناشتا باشد و  10تا   8بیمار باید 
ی ناشتا از بیمار گرفته شود. سپس قرص کلونیدین با دوز تعیین شده توسط پزشک به بیمار  صبح یک نمونه  8  تا  6را ندارد و بهتر است بین 

 شود. خونگیری انجام می 120-90-60- 30داده شود که با یک لیوان آب مصرف شود سپس بنا به درخواست پزشک در دقایق مختلف 
 شوند. ها پس از مصرف دارو دچار عدم تعادل میالبته معمولا بچه

 : UBT سازی بیمار برای تست تنفسیشرایط آماده - 27-7
 ساعت  6ناشتایی حداقل    -
 قبل از انجام آزمایش مسواک زده شود.   -
بیوتیک مصرف کرده باشد بجزء ونکومایسین، نالیدیکسیک اسید، کوتریموکسازول،  بیمار در یک ماه اخیر نباید ترکیبات بیسموت یا آنتی -

 Bآمفوتریپسین 
 هفته اخیر امپرازول، لانزوپرازول، پنتوپرازول استفاده نکرده باشد.  2در   -
 ساعت اخیر سایمتیدین، رانیتیدین، فاموتیدین یا نیزاتیدین مصرف کرده باشد.  24بیمار نباید در  -

 شرایط انجام آزمایش توسط بیمار:  -1-27-7
 دقیقه در شرایط استراحت صبر نمایید.  25الی  15یک کپسول مخصوص تست را با یک لیوان آب میل نمایید و سپس به مدت 

دقیقه بازدم خود را در آن بدمید )فوت کنید( مراقب   5الی  3پاکت مخصوص تست را باز کرده و در قسمت مربوط به دهانی آن به مدت 
 باشید از نفس کشیدن )دم( در آن اجتناب کنید. 

 قسمت نارنجی رنگی که برروی پاکت قرار دارد در طول زمان دمیدن نفس باید زرد شود. 
 گیری تحویل داده شود. سپس پاکت مخصوص به مسئول نمونه

 : Allergyفرم اطلاعاتی انجام تست    -28-7
سرفه، عطسه و آبریزش، خلط، تنگی نفس، مدت بیماری، فصل، سابقه فامیلی، مواد غذایی، دارو، گرد و خاک، عطر و ادکلن، دود سیگار و  

 ماشین، فعالین بدنی، استرس، حیوان، گل و گیاه، مواد شیمیایی و متفرقه 

 : گیری سرب دستورالعمل نمونه - 29-7
  EDTAهای خلا همراه با ضد انعقاد  لیتر خون کامل در لولهمیلی 4نمونه مورد نیاز برای انجام این تست، خون کامل است. حجم مورد نیاز 

 باشد. درجه سانتیگراد می  4تا   2باشد. محل نگهداری نمونه در یخچال می

 : AFB &BK نمونه های   - 30-7
 به دو نوع نمونه تقسیم می شوند: 

گیری خلط را به بیمار  های استریل برچسب را بچسبانید. روی برچسب نوع نمونه را بنویسید. فرم راهنمای نمونهنمونه خلط: برروی ظرف -1
را یک ساعته به آزمایشگاه تحویل دهد. اگر گیری توضیح داده در فرم نمونه خود را بگیرد و آنبدهید و بگویید مطابق با روش نمونه 

گیری بدهید و بگویید در دو یا سه روز مختلف، هر روز یک نمونه را شک دو یا سه نوبته بود باید به بیمار دو یا سه ظرف نمونهدرخواست پز 
 گذاری شود(. ها حتما شمارهدرون کیسه پلاستیکی که در اختیار وی قرار گرفته، به آزمایشگاه تحویل دهد. )روی ظرف

استریل برچسب را بچسبانید. روی برچسب نوع نمونه را بنویسید. به بیمار بگویید نمونه خود را بگیرد و یک    های نمونه ادرار: برروی ظرف -2
  گیری بدهید و بگویید در دو یاساعته آن را به آزمایشگاه دهد. اگر درخواست پزشک دو یا سه نوبته بود باید به بیمار دو یا سه ظرف نمونه

 گذاری شود(. ها حتما شماره سه روز مختلف، هر روز یک نمونه را بگیرد و به آزمایشگاه تحویل دهد. )روی ظرف
 نمونه صبحگاهی مناسب تر است. -
 بهتر است بیمار ناشتا باشد.  -
 لازم است قبل از گرفتن خلط دهان چند بار با آب معمولی شسته شود.  -
 اي شديد خلط خود را خارج سازد. اي نگه داشته، سپس با سرفهرا لحظهبراي افزايش خلط، بيمار بايد نفس عميق كشيده و آن -
آوري شود. نمونه خلط بايد عاري از ذرات غذا ويا باقيمانده   هنگام سرفه كردن بايد دهان بسته، بزاق و ترشحات بيني نبايد همراه خلط جمع  -

 آن ويا ساير مواد خارجي باشد. 
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شود . خلط تحريكي  آوري نمونه محسوب ميروش تحريك آئروسل در بيماراني كه قادرند دستورات لازم را اجرا نمايند، بهترين طريقه جمع -
 توان در بيماران مبتلا به آسم و يا ساير اختلالات تنفسي بكار برد. گردد. اين روش را نميآوري مي سال جمع 5آئروسل از كودكان بالاي 

درصورتی که نتوانید با سرفه کردن برای انجام آزمایش نمونه خلط بدهید سر را روی بخار آب گرفته، استنشاق نموده یا با آب نمک رقیق   -
 غرغره نمایید تا خلط بیاید. 

هاي  باشد. در اين مورد جلوگيري از آلودگي مشكل بوده و يك نمونه با غلظت ميكروارگانيسم بالا با نمونهساعته مناسب نمي 24نمونه خلط  -
 بعدي، رقيق خواهد شد. 

 گیری حتما در هوای آزاد صورت پذیرد. نکته : نمونه
 : Aldosterone   &Reninآزمایش  - 31-7

گیری توجه نمایید. معمولا درخواست پزشک را همکاران پذیرش در قسمت توضیحات بیمار  بر پوزیشن نمونهباید به درخواست پزشک مبنی
کنند. اگر مشخص نشده بود باید به پذیرش مراجعه کنید و بگویید برگه نسخه را مجددا بررسی نمایند تا نوع درخواست )حالت  ثبت می 

 گیری را بصورت خوابیده درنظر بگیرید. ن مورد دستوری ننوشته بود باید نوع حالت نمونه گیری( مشخص شود. اگر پزشک در نسخه در اینمونه 
 درخواست به دو صورت است: 

خوابیده: پس از فراخوانی بیمار و مشخص کردن رگ خونگیری، به بیمار بگویید نیم ساعت به صورت خوابیده برروی تخت معاینه دراز   -1
گیری در همان حالت انجام شود. اگر بیمار آزمایشات دیگری نیز داشت باید کلیه آزمایشات در همان حالت خوابیده  بکشد. پس از آن نمونه

 انجام گیرد. 
گیری  ایستاده: به بیمار بگویید نیم ساعت بصورت ایستاده در سالن بدون اینکه به جایی تکیه دهد و یا راه برود، بایستد. سپس به نمونه  -2

شود )حالت ایستاده برای بیمار ممکن  دقیقه نیز به همان صورت بایستد. پس از آن وی نشسته و به سرعت خونگیری می  5مراجعه و مدت 
 ک باشد(.  است خطرنا 

 نکته مهم اینست که باید وضعیت بیمار )ایستاده یا خوابیده( بر روی لیبل همان تست حتما نوشته شود. 
32-7 -Protein C   &Protein S    &Lupus Anticoagulant  &APCR  &Anti Thrombin III : 

 برای آزمایشات انعقادی فوق، از بیمار نمونه سیتراته بگیرید.  -
 اگر نمونه از بیرون از آزمایشگاه آورده شده بود باید از نظر وجود لخته، لیز بودن و حفظ زنجیره سرد بررسی شود.  -
گیری را بنویسید.  ها نحوه نمونهها مراجعه کرده است باید برروی لولهاگر بیمار خارج از آزمایشگاه بود و همراه وی جهت تحویل گرفتن لوله -

گاه  خط نشانه را علامت بزنید تا میزان خون مورد نیاز مشخص شود. بگویید تا این خط خون بریزند. نمونه را کنار یخ و نیم ساعته به آزمایش
کشد باید نمونه را سانتریفیوژ کرده پلاسما را فریز کنند. سپس نیم ساعته  تحویل دهد. اگر تحویل نمونه بیشتر از نیم ساعت طول می

 پلاسمای فریز شده را کنار یخ تحویل دهد. 
 : Time Bleedingآزمایش - 33-7

 نیاز به ناشتائی نیست.  -
 نحوه انجام آزمایش را برای بیمار توضیح دهید.  -
 میلی متر جیوه فشار وارد نمائید.   40کاف فشارسنج را به بازوی بیمار بسته تا  -
 پوست قسمت داخلی ساعد را توسط الکل ضدعفونی نمائید.  -
میلی متر روی پوست در سه نقطه نزدیک به هم در محلی که فاقد مویرگ یا ورید اصلی   1بوسیله لنست استاندارد یک زخم کوچک به عمق  -

 باشد ایجاد نمائید. 
 اولین زمان خروج خون از نقاط ایجاد شده را یادداشت نمائید.  -
 ثانیه بوسیله کاغذ کنترل نمائید.   30خونریزی ایجاد شده را با فواصل زمانی   -
 پس از ثبت آخرین زمان خروج خون، از هر سه زمان میانگین بگیرید و زمان نهایی راثبت کنید. )در لیست مربوطه و در رایانه(   -

 : Clotting Timeآزمایش  - 34-7
 روش لوله موئینه:   -1-34-7

  ابتدا انگشت را با پنبه و الکل ضد عفونی کنید و به وسیله لانست ضربه عمیقی به انگشت وارد نموده تا خون از آن جاری شود لوله موئینه
 غیر هپارینه را از خون پر کنید و زمان را از هنگام سوراخ شدن انگشت یادداشت کنید. 

ثانیه یکبار قطعه کوچکی از سر لوله را با آرامی شکسته و این عمل را آنقدر ادامه دهید تا خون در لوله موئینه منعقد شود و لخته خون   20هر
 دهد. مشاهده شود و اختلاف این دو، زمان انعقاد را نشان می

کنیم یا نوک لانست  دهیم. از زمان خروج خون زمان را یادداشت میبرای آزمایش دوم به روش لام ابتدا یک قطره خون روی لام تمیزی قرار می
زمان  های فیبرین مشاهده شد را به عنوان کنیم زمانیکه رشته ثانیه یکبار این عمل را تکرار می  15آوریم هر دهیم و بالا میرا روی خون قرار می

 گیریم. دوم در نظر می
 روش لوله:  -2-34-7

 نیاز به ناشتائی نیست.   - 
 سی خون را به آرامی وارد کنید. سی  2لوله همولیز یکسان 2سی خون از بیمار گرفته درسی4حدود -
 بعد از اتمام خونگیری زمان را یادداشت کنید.  -
 ها زمان لخته شدن را یادداشت کنید.  ثانیه از طریق زاویه دادن به لوله 30درجه قرار داده هر  37ها را در دمای لوله -
 باشد. )میانگین زمان لخته شدن در دو لوله را محاسبه نمائید(فاصله زمانی بین زمان شروع و خاتمه "زمان انعقاد" می -
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 : آزمایش سیتولوژی ادرار - 35-7
 آوری است.دومین ادرار صبحگاهی بهترین نمونه جهت جمع -
 گیری سه نوبته در سه روز متوالی اقدام شود زیرا بیشترین امکان تشخیص را دارد. برای نمونه  -
 لیوان آب بنوشید( 6گیری ساعت قبل از نمونه 3گردد )تا  گیری مصرف مایعات به میران کافی توصیه می قبل از نمونه -
 گیرد، کمتر از یک ساعت به آزمایشگاه تحویل داده شود. گیری انجام میاگر در منزل نمونه -
 اصل و کپی دستور پزشک به همراه کپی آخرین سونوگرافی مثانه و مجاری ادرار تحویل مسئول پذیرش شود.  -

 را با یک ماده فیکس کننده ترکیب و در اولین فرصت فرایند پردازش انجام گیرد. نکته: بلافاصله بعد از دریافت نمونه آن

 : TestHamsآزمایش - 36-7
 نیاز به ناشتایی نیست.  -
   بگیرید. EDTAسرم( و یک لوله غیر لخته  3ccیک لوله لخته ) -
 ها را سریعا تحویل بخش جداسازی نمونه دهید. نمونه -

 : II -HLA Class Iآزمایش   -37-7
   EDTAیک لوله غیر لخته 
 آزمایش پیرووات 

 با مسئول انجام ارسالی هماهنگ کنید تا محلول آن را آماده کند. )محلول باید تازه باشد(  -
 به بیمار بگویید داخل سالن بنشیند تا محلول آماده شود.  -
 محلول بریزید.  2.5ccسی خون بگیرید و به داخل لوله حاوی سی 2بعد از تحویل محلول، از بیمار -
 لوله را چند بار سرو ته کنید. نمونه را سریعا تحویل بخش ارسالی دهید.  -

 : EosinNoseآزمایش    -38-7
 از بیمار بخواهید بر روی صندلی بنشیند.  -
 ها لیبل بچسبانید. )برروی لیبل راست و چپ مشخص شده است(دو لام بردارید و برروی هر یک از آن -
درجه بچرخانید، بیرون بیاورید و بصورت   360سواب را وارد حفره بینی راست کنید و به آرامی تا نزدیکی حفره سینوسی جلو ببرید. سواب را  -

 دورانی برروی لام راست بکشید. 
درجه بچرخانید، بیرون بیاورید و بصورت دورانی   360سواب را وارد حفره بینی چپ کنید و تا نزدیکی حفره سینوسی جلو ببرید. سواب را  -

 برروی لام چپ بکشید.  

   پایش و نظارت:  -8
صورت الکترونیکی طراحی و مطابق فرآیند مرتبط تصویب  فرمت و روش گزارش پایش اجرای راهنما توسط سوپروایزر آزمایشگاه به پایش:   -1-8

ماه یکبار توسط   6ماه یکبار توسط سوپروایزر آزمایشگاه به کمیته طب انتقال خون و هر   3و ابلاغ خواهد شد. گزارش پایش اجرای  راهنما  هر
 ی سنجش و پایش کیفیت بیمارستان مطرح خواهد شد. دفتر بهبودکیفیت بیمارستان در کمیته

 نظارت براجرای صحیح این  راهنما  به شرح زیر خواهد بود: نظارت:   -2-8
 نظارت برعملکرد پرسنل آزمایشگاه دراجرای صحیح  راهنما  به ترتیب برعهده مسئول فنی، سوپروایزر و مدیر درمان خواهد بود. -1-2-8

 گردد. صورت رونوشت توسط سوپروایزر آزمایشگاه به دفتر بهبودکیفیت ارسال میگزارشات عدم انطباق دربازه زمانی تعیین شده به تبصره: 
 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:    -9

 پس از تائید اولیه مدیر درمان، کمیته طب انتقال خون و آزمایشگاه مرجع تائید این سند خواهد بود.   تائید: - 1-9

 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این  راهنما  خواهد بود.  تصویب و ابلاغ: - 2-9

نسخه اصل این  راهنما  در دفتر سنجش و پایش کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این  راهنما  توسط دفتر  توزیع و نگهداری:  - 3-9
 سنجش و پایش کیفیت صورت خواهد گرفت. 

صورت سالانه مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت. صاحب فرایند، رئیس بیمارستان، مدیر درمان،  این  راهنما  توسط بهبودکیفیت بهبازنگری:    -4-9
 ی زمانی مشخص شده مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این  راهنما  را خارج از بازهدفتر بهبود می

 منابع و مراجع:   -10

 راهنمای بیماران، آزمایشگاه پیوند، آقای دکتر پوپک  -1-10

 کتاب جامع آزمایشگاهی  -2-10
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 تهیه کنندگان 

 رامین متقی 
 سوپروایزر آزمایشگاه 

 ثمره ملکی 
 مسئول کنترل کیفی آزمایشگاه 

  

  

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

   

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 


