
 

 تست گلوکز:

‌بايد‌‌به ‌بيمار ‌ناشتا"، ‌خون ‌"قند ‌آزمايش ‌انجام ‌‌منظور ‌مدت ‌‌8 حداقلبه ‌غذايي‌ساعت ‌مواد ‌مصرف از

‌‌خودداري ‌ندارد.‌كند. ‌مانعي ‌آب ‌زمصرف ‌بهترين ‌از ‌و ‌باشد ‌می ‌صبح ‌تست ‌انجام ‌رژي‌3مان ‌يک ‌قبل م‌روز

‌هيدرات‌داشته‌باشد.گرم‌کربو‌051کربوهيدراتی‌حاوی‌

‌کردن‌سرم‌ماده‌ضدانعقاد‌لازم‌نيست‌)حداکثر‌ ساعت(‌ولی‌در‌صورت‌فاصله‌افتادن‌بين‌‌0در‌صورت‌سريع‌جدا

‌.زمان‌نمونه‌گيری‌تا‌جدا‌کردن‌سرم‌بايد‌از‌ضدانعقاد‌فلوريد‌سديم‌يا‌يدواستات‌استفاده‌شود

‌نگهداری: ‌‌طريقه ‌ميزان ‌حرارت‌اتاق‌به ‌درجه ‌در ‌‌mg/l/h7گلوکز ‌تا ‌پلاسما ‌يا ‌88کاهش‌می‌يابد،گلوکز‌سرم

درجه‌سانتی‌گراد‌سبب‌کاهش‌واضح‌و‌‌-01نگهداری‌نمونه‌به‌مدت‌طولانی‌حتی‌در‌ساعت‌در‌يخچال‌پايدار‌ولی

 ‌‌پيشرونده‌ميزان‌گلوکز‌خواهد‌شد.

‌:FBSعوامل‌مداخله‌گر‌در‌تست‌

‌‌تداخل‌ايجاد‌می‌کنند.،‌ضد‌سل‌و‌ضد‌التهاب‌تشنجداروهايی‌مثل‌استروئيدها،‌ديورتيک‌ها،داروهای‌ضد‌

‌

‌

 

‌

  Glycosylated Hb ياGlycated Hb يا‌‌A1Cبين‌وتست‌هموگل

خون‌با‌‌Hbماه‌گذشته‌چند‌درصد‌از‌‌0-3آزمايش‌به‌صورت‌در‌صد‌بيان‌ميشود‌به‌اين‌صورت‌که‌در‌طول‌‌اين

ماه‌پيش‌بالاتر‌‌0-3گلوکز‌ترکيب‌شده‌است‌هر‌چه‌اين‌درصد‌بالاتر‌باشد‌بيانگر‌اين‌است‌که‌معدل‌قند‌خون‌طبيعی‌



درصد‌نه‌تنها‌از‌پيدايش‌عوارض‌ديابت‌در‌چشم‌ها،‌کليه‌ها‌و‌‌7زير‌‌Hbاز‌حد‌طبيعی‌بوده‌است،‌نگه‌داشتن‌

‌کند.‌اعصاب‌جلوگيری‌می‌کند‌بلکه‌از‌پيشرفتشان‌ممانعت‌می

‌توصيه‌کرده‌است‌هر‌ ‌‌3برای‌افراد‌مبتلا‌به‌ديابت‌انجمن‌ديابت‌آمريکا ماه‌جهت‌کنترل‌قند‌خون‌اين‌تست‌‌6تا

‌انجام‌گردد.

اين‌تست‌را‌در‌هر‌ساعت‌از‌شبانه‌روز‌می‌توان‌انجام‌داد‌و‌نيازی‌به‌ناشتا‌بودن‌ندارد،نتيجه‌آزمايش‌بر‌خلاف‌

يه‌و‌فعاليت‌بدنی‌و‌روحی‌ندارد‌ولی‌اگر‌فرد‌کسالتی‌دارد‌احتمال‌می‌رود‌آزمايشهای‌قند‌خون‌ارتباطی‌با‌نوع‌تغذ

نتيجه‌به‌صورت‌کاذب‌بالا‌خوانده‌شود‌بنابراين‌بهتر‌است‌انجام‌آزمايش‌به‌روزهای‌بعد‌موکول‌گردد.در‌بيماری‌

‌هد‌کرد.نيز‌کاهش‌پيدا‌خوا‌HbA1Cکاهش‌می‌يابد‌ميزان‌‌RBCهای‌هموليتيک‌و‌ساير‌بيماريهايی‌که‌طول‌عمر

م‌ميلی‌گر‌31-33نشان‌دهنده‌افزايش‌يا‌کاهش‌در‌حدود‌HbA1C افزايش‌يا‌کاهش‌به‌ميزان‌يک‌درصد‌در‌مقدار

و‌در‌‌HbA1C=4-6ماه‌گذشته‌می‌باشد‌در‌افراد‌بدون‌سابقه‌%‌0الی‌‌0در‌صد‌در‌متوسط‌قند‌خون‌در‌طی‌

قابل‌قبول‌است‌و‌بيشتر‌از‌‌7.6-9بين‌%نشان‌دهنده‌کنترل‌خوب‌ديابت‌می‌باشد‌و‌‌7.3افراد‌ديابتی‌کمتر‌از%

‌HbA1C%‌نشان‌دهنده‌اين‌است‌که‌بايد‌در‌روش‌درمان‌تجديد‌نظر‌کرد‌بنابراين‌درمان‌موفق‌رساندن‌مقدار‌9

‌درصد‌می‌باشد.‌‌‌7به‌کمتر‌از‌

لوکز‌خون‌که‌با‌گ‌HbA1Cماه‌گذشته‌بالاتر‌از‌مقدار‌طبيعی‌باشد‌در‌صد‌‌0-3هر‌چه‌قدر‌ميزان‌قند‌خون‌در‌طول‌

،‌mg/dl 120درصد‌به‌ترتيب‌بيانگر‌8و‌‌6‌،7بين‌‌HbA1Cترکيب‌شده‌است‌بيشتر‌است‌به‌عنوان‌مثال‌مقدار‌

mg/dl‌031و‌‌ mg/dl081 ماه‌گذشته‌است‌0-3طی‌.‌

 در سنین مختلف HbA1Cایذه ال 

‌درصد‌7کمتر‌از‌ سال 81بالای 

‌درصد‌8کمتر‌از‌ سال 81-81بین 

‌درصد‌8.3کمتر‌از‌ سال 6-81بین 

‌درصد‌9کمتر‌از‌ سال 6زیر 

‌

هيچ‌عنوان‌جايگزين‌آزمايش‌های‌روزانه‌قند‌خون‌نمی‌‌هب‌HbA1Cلازم‌است‌که‌آزمايش‌در‌پايان‌ذکر‌اين‌نکته‌

ن‌را‌مبنای‌اضافه‌يا‌کم‌کردن‌مقدار‌تزريق‌روزانه‌انسولين‌قرار‌داد‌در‌واقع‌جهت‌کنترل‌موثر‌آشود‌و‌نمی‌توان‌

‌از‌‌0-3هر‌‌HbA1Cآزمايش‌‌زآزمايش‌های‌قند‌خون‌و‌نيديابت‌انجام‌مرتب‌ ‌هر‌دو‌به‌يک‌اندازه ‌يکبار، ماه

 ‌اهميت‌برخوردارند.

‌درجه‌سانتی‌گراد‌به‌مدت‌حداکثر‌يک‌هفته‌نگهداری‌شود.‌4در‌طريقه‌نگهداری:

‌

‌



‌

‌تست‌تری‌گليسريد:

‌

)مصرف‌كند‌مواد‌غذايي‌خودداري‌ازمصرفساعت‌01-08به‌مدت‌‌بايد"،‌بيمار‌تری‌گليسريد‌انجام‌آزمايش‌"منظور‌‌به

‌نمونه‌سرم‌يا‌پلاسما‌می‌باشد.م‌غذايی‌ثابت‌داشته‌باشد.‌يک‌رژيهفته‌قبل‌3و‌از‌‌آب‌مانعی‌ندارد(

‌عوامل‌مداخله‌گر‌در‌تست‌تری‌گليسريد:

را‌به‌ميزان‌چشمگيری‌کاهش‌TGتغيير‌وضعيت‌از‌حالت‌ايستاده‌و‌نشسته‌به‌حالت‌درازکش‌‌←وضعيت‌بيمار -

 ميدهد.

 می‌شود.‌0-3به‌ميزان‌%‌TGدقيقه‌باعث‌افزايش‌‌0بستن‌به‌مدت‌←بستن‌تورنيکت‌ -

 ميگردد.‌TGزيرا‌باعث‌افزايش‌‌الکل‌مصرف‌نکرده‌روز‌قبل‌از‌نمونه‌گيری‌3از‌←‌مصرف‌الکل -

‌.ميگردد‌TGساعت‌قبل‌ورزش‌سنگين‌انجام‌نداده‌باشد‌زيرا‌باعث‌کاهش‌‌08حداقل‌از‌‌←‌ورزش‌‌‌-

‌ميگردد.‌‌TGافزايشديورتيک‌ها‌باعث‌‌،مصرف‌استروژن‌ها‌،حاملگی‌‌‌-

‌ميدهد.‌کاهشتری‌گليسريدهای‌سرم‌را‌‌،داروهايی‌مثل‌روغن‌ماهی‌وداروهای‌استاتين‌‌‌-

‌استفاده‌شود.‌EDTAدر‌صورت‌استفاده‌از‌پلاسما‌بهتر‌است‌از‌ضدانعقاد‌‌‌-

‌درجه.‌71درجه‌سانتی‌گراد‌نگهداری‌شود‌و‌به‌مدت‌طولانی‌تر‌در‌منهای‌‌4در‌‌طريقه‌نگهداری:

‌



‌

‌

‌تست‌کلسترول:

ساعت‌ناشتايی‌شبانه‌صورت‌ميگيرد‌که‌به‌خصوص‌‌01-00جمع‌آوری‌نمونه‌جهت‌بررسی‌ليپيدهای‌خون‌پس‌از‌

‌از‌اهميت‌خاصی‌برخوردار‌بوده‌ولی‌در‌مورد‌کلسترول‌تاثير‌ ‌ثابت‌بودن‌چندانی‌ندارددر‌مورد‌تری‌گليسريدها .

‌رژيم‌غذايی‌و‌وزن‌در‌طی‌سه‌هفته‌اخير‌تاثير‌بسزايی‌در‌تعيين‌ميزان‌کلسترول‌دارد.

‌

‌عوامل‌مداخله‌گر‌در‌تست‌کلسترول:

‌به‌حالت‌درازکش‌‌←وضعيت‌بيمار - ‌و‌نشسته ‌به‌ميزان‌چشمگيری‌‌Choتغيير‌وضعيت‌از‌حالت‌ايستاده را

 کاهش‌ميدهد.

 می‌شود.‌0-3به‌ميزان‌%‌Choدقيقه‌باعث‌افزايش‌‌0بستن‌به‌مدت‌←بستن‌تورنيکت‌ -

 استفاده‌شود.‌EDTAدر‌صورت‌استفاده‌از‌پلاسما‌بهتر‌است‌از‌ضدانعقاد‌ -

 

درصد‌از‌ميزان‌کلسترول‌‌0درجه‌سانتی‌گراد،‌سالانه‌‌71در‌صورت‌نگهداری‌نمونه‌در‌منهای‌‌طريقه‌نگهداری:

‌کاسته‌می‌شود.



 

‌:‌HDLتست

بهترين‌نتيجه،‌بيمار‌بايد‌به‌مدت‌سه‌هفته‌يک‌رژيم‌ثابت‌غذايی‌و‌وزن‌بدن‌ثابت‌داشته‌باشد‌و‌حداقل‌جهت‌حصول‌

ساعت‌ناشتا‌باشد‌)ناشتا‌بودن‌برای‌کلسترول‌توتال‌ضروری‌نمی‌باشد‌ولی‌اگر‌تری‌گليسريد‌هم‌اندازه‌گيری‌‌01

‌ه‌گيری‌است.بلافاصله‌پس‌از‌نمون‌(.‌بهترين‌حالت‌اندازه‌گيریمی‌شود‌اهميت‌دارد

‌:‌HDLعوامل‌مداخله‌گر‌در‌تست‌

 .شوند‌می‌‌HDLافزايشباعث‌فنی‌توئين،‌فنوباربيتال،‌ريفامپين،‌نياسين،‌استاتين‌ها،‌استروژن‌ها‌ -

 ‌.شوند‌‌HDLکاهشکورتيکواستروئيدها،‌آندروژن‌ها،‌پروژستين‌ها،‌ديورتيک‌ها‌ممکن‌است‌سبب‌ -

 

درجه‌يا‌هفته‌ها‌به‌صورت‌يخ‌‌4نمونه‌سرم‌يا‌پلاسما‌می‌تواند‌به‌مدت‌چند‌روز‌در‌دمای‌‌طريقه‌نگهداری: -

‌درجه‌قرار‌داده‌شود.‌71زده‌نگهداری‌شود.‌برای‌نگهداری‌طولانی‌مدت،نمونه‌در‌منهای‌

‌

 :‌LDLتست‌‌‌‌

ت‌داشته‌باشد‌و‌جهت‌حصول‌بهترين‌نتيجه،‌بيمار‌بايد‌به‌مدت‌سه‌هفته‌يک‌رژيم‌ثابت‌غذايی‌و‌وزن‌بدن‌ثاب

‌باشد‌)ناشتا‌بودن‌برای‌‌01حداقل‌ اهميت‌‌بالا‌باشدولی‌اگر‌تری‌گليسريد‌يست‌ضروری‌ن‌LDLساعت‌ناشتا

‌(.‌پيدا‌می‌کند

‌

‌

‌:‌LDLدر‌تستعوامل‌مداخله‌گر

- ‌ ‌بتابلوکرها،‌استروژن‌ها،‌روغن‌ماهی، ‌ممکن‌است‌سبب‌مصرف‌تيازيدها، ‌نياسين‌و‌فيبرات‌ها استاتين‌ها،

 شوند.‌LDLکاهش‌

 



 تخمين‌غير‌مستقيم‌LDLغالبا‌با‌فرمول‌‌Friedwald‌:صورت‌می‌گيرد‌که‌به‌اين‌ترتيب‌می‌باشد 

                      
  

  
      

         

 
 

‌

‌استفاده‌کرد:‌نبايد‌در‌سه‌حالت‌زير‌ولی‌از‌اين‌فرمول

0- TG400ناشتا‌بيشتر‌يا‌مساوی‌ mg/dl‌

 وجود‌شيلوميکرون‌)معمولا‌به‌صورت‌يک‌لايه‌کرمی‌قابل‌مشاهده‌به‌دنبال‌يک‌شب‌نگهداری‌در‌يخچال‌( -0

 ‌بيماران‌مبتلا‌به‌ديس‌بتاليپوپروتئينمی‌خانوادگی -3

‌‌را‌کمتر‌از‌ميزان‌واقعی‌بدست‌می‌آورد.‌LDLميزان‌‌Friedwaldفرمول‌‌در‌شرايط‌فوق

‌

‌

‌

‌: AST يا SGOT ‌تست

قبل‌از‌انجام‌آزمايش‌از‌آنها‌‌د‌و‌بيمار‌بايدنمی‌گردتا‌سه‌برابر‌ASTحرکات‌فيزيکی‌وورزش‌شديد‌باعث‌افزايش‌

اجتناب‌کند.‌نمونه‌مورد‌استفاده‌سرم‌می‌باشد‌و‌در‌صورت‌استفاده‌از‌پلاسما‌از‌لوله‌درب‌سبز‌)هپارين(‌استفاده‌

‌شود.

‌مصرف‌مزمن‌الکل،‌سنگ‌کيسه‌صفرا،‌کلانژيت،‌کله‌سيستيت‌باعث‌افزايش‌آنزيم‌می‌گردند.‌

‌،‌کتواسيدوز‌ديابتی‌و‌بيماری‌شديد‌کبد‌کاهش‌می‌يابد.‌B6اين‌آنزيم‌در‌اورمی،‌کمبود‌ويتامين‌

‌:‌ASTعوامل‌مداخله‌گردر‌تست

سيکلوسپورين،‌پروژسترون‌و‌آلوپورينول‌همچنين‌داروهايی‌که‌سبب‌کاهش‌سطح‌سرمی‌اين‌آنزيم‌می‌گردند:‌ -

،‌Cداروهايی‌که‌سبب‌افزايش‌سطح‌سرمی‌اين‌آنزيم‌می‌گردند‌عبارتند‌از:‌استامينوفن،‌ضد‌تشنج‌ها،‌ويتامين‌

 ‌و...‌ديکلوفناک،‌متيل‌دوپا،‌پروژسترون،‌لواستاتين،‌مفناميک‌اسيد

 هموليز‌واضح‌سبب‌افزايش‌کاذب‌آنزيم‌می‌گردد. -

 

و‌به‌مدت‌طولانی‌تر‌در‌    ،‌سه‌هفته‌در   نمونه‌به‌مدت‌سه‌روز‌‌در‌درجه‌حرارت‌‌هداری:طريقه‌نگ

‌فريزر‌قابل‌نگهداری‌است.



‌

‌: ALT يا SGPT ‌تست

می‌گردد‌و‌بيمار‌بايد‌قبل‌از‌انجام‌%‌31تا‌ميزان‌‌ALTباعث‌افزايش‌و‌ورزش‌های‌قدرتی‌حرکات‌فيزيکی‌شديد‌

نمونه‌مورد‌استفاده‌سرم‌می‌باشد‌و‌در‌صورت‌استفاده‌از‌پلاسما‌از‌لوله‌درب‌سبز‌آزمايش‌از‌آنها‌اجتناب‌کند.‌

‌.)هپارين(‌استفاده‌شود

‌سوختگی‌های‌شديد ‌انسدادی، ‌يرقان ‌کلستاز، ‌کبدی، ‌نکروز ‌هپاتيت، ‌در ‌آنزيم ‌سيروز،بيماری‌اين ،مصرف‌الکل،

انسداد‌کبدی‌حساس‌تر‌است.‌و‌برای‌و‌برای‌‌بررسی‌آسيب‌سلول‌های‌کبدی‌نسبت‌به‌‌افزايش‌می‌يابد‌ويلسون

‌‌است.AST  ضايعات‌کبدی‌اختصاصی‌تر‌از‌

%‌بيشتر‌از‌43%‌می‌باشد‌به‌نحوی‌که‌نتايج‌بعد‌از‌ظهر‌01-31ز‌به‌روز‌اين‌آنزيم‌دارای‌تغييرات‌روزانه‌و‌رو

‌اول‌صبح‌می‌باشد.‌‌

‌:‌ALTعوامل‌مداخله‌گردر‌تست

مصرف‌تعداد‌اندکی‌از‌داروها‌در‌برخی‌روش‌های‌اندازه‌گيری‌سبب‌کاهش‌آنزيم‌می‌گردد‌مانند‌مترونيدازول‌ -

،‌پيرينآس،‌اريترومايسين،‌پنی‌سيليناستامينوفن،‌در‌حالی‌که‌داروهای‌بسياری‌سبب‌افزايش‌آنزيم‌می‌گردند:‌

 و...‌‌ناپروکسن،‌استروژنمتيل‌دوپا،‌پروژسترون،‌

 هموليز‌برای‌ارزيابی‌مناسب‌نيست.‌نمونه‌های‌دارای -

ساعت‌پايدار‌است‌اما‌بعد‌از‌آن‌به‌علت‌آزاد‌شدن‌آنزيم‌از‌00-04نمونه‌خون‌کامل‌به‌مدت‌‌طريقه‌نگهداری:

هفته‌پايدار‌‌3گلبول‌های‌قرمز‌به‌تدريج‌افزايش‌پيدا‌می‌کند.‌اين‌آنزيم‌در‌سرم‌و‌در‌درجه‌حرارت‌يخچال‌تا‌

‌است‌ولی‌در‌صورت‌انجماد‌کاهش‌قابل‌ملاحظه‌دارد.‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌



‌

‌:‌ALPياآلکالن‌فسفاتاز‌‌تست

بيماری‌پاژت،‌پرکاری‌‌،Dباشد‌و‌نمونه‌مورد‌استفاده‌سرم‌می‌باشد.افزايش‌ويتامين‌‌ناشتادر‌اين‌تست‌بيمار‌بايد‌

مقادير‌طبيعی‌بايستی‌‌تيروئيد،‌هيپرپاراتيروئيديسم،‌انسداد‌صفراوی،‌سيروز،‌هپاتيت‌سبب‌افزايش‌آنزيم‌می‌گردند.

‌افزايش‌آنزيم‌ ‌آزمايش،‌سن،‌جنس‌و‌وضعيت‌بارداری‌ارزيابی‌شود. ‌توجه‌به‌روش‌انجام ‌از‌‌0-4با ساعت‌بعد

‌خوردن‌غذای‌چرب‌مشاهده‌می‌گردد.

‌:‌ALPعوامل‌مداخله‌گردر‌تست

‌کلوفيب - ‌تئوفيلين، ‌از: رات‌و‌مصرف‌داروهايی‌که‌سبب‌کاهش‌سطح‌سرمی‌آلکالن‌فسفاتاز‌می‌گردند‌عبارتند

 استروژن‌در‌زنان‌پس‌از‌يائسگی.

داروهای‌کاهش‌دهنده‌قند‌خون،‌‌سطح‌سرمی‌آلکالن‌فسفاتاز‌می‌گردند‌عبارتند‌از:‌افزايشداروهايی‌که‌سبب‌ -

 ضدبارداری‌های‌خوراکی،‌داروهای‌ضد‌تشنج،‌اريترومايسين،‌ليتيم،‌استفاده‌طولانی‌مدت‌از‌آسپيرين

‌

‌نگهداری: ‌‌طريقه ‌تا ‌سازی‌نمونه ‌همچنين‌ذخيره ‌نگهداری‌نمود ‌يخچال ‌در ‌بايد ‌را %‌افزايش‌در‌31نمونه

‌افزايش‌‌ALPميزان‌ ‌به‌دنبال‌دارد. ‌به‌4℃ساعت‌در‌حرارت‌‌4%‌در‌کمتر‌از‌3-01را قابل‌انتظار‌است.

‌‌همين‌علت‌بهتر‌است‌هر‌چه‌سريعتر‌آزمايش‌انجام‌گردد.

‌

‌

‌

‌

‌



‌

‌

‌:‌UAيااوريک‌اسيد‌‌تست

،‌در‌لوله‌درب‌ز‌روش‌اوره‌ازانمونه‌مورد‌استفاده‌سرم‌می‌باشد‌نياز‌به‌ناشتا‌بودن‌ندارد‌ودر‌صورت‌استفاده‌

‌(‌يا‌درب‌خاکستری‌)سديم‌فلورايد(‌خونگيری‌نشود.EDTAبنفش‌)

‌:اسيد‌اوريک‌عوامل‌مداخله‌گردر‌تست

 را‌بالا‌ببرد.‌UAاسترس‌ممکن‌است‌سطح‌ -

 الکل‌سبب‌افزايش‌غلظت‌اسيداوريک‌سرم‌می‌گردد.‌ -

 سرم‌شود.‌UAاستفاده‌از‌مواد‌حاجب‌راديوگرافی‌هم‌ممکن‌است‌سبب‌کاهش‌سطوح‌ -

 سيکلوسپورين،‌نياسين،‌اپی‌نفرين،ديورتيک‌هاو...داروهايی‌که‌باعث‌افزايش‌اسيد‌اوريک‌می‌گردند:‌ -

 ها،‌آلوپورينول،آسپيرين‌با‌دوز‌بالا‌و‌وارفارين‌داروهايی‌که‌باعث‌کاهش‌اسيد‌اوريک‌می‌گردند:‌استروژن -

پايدار‌‌-01 ℃ماه‌در‌‌6-00و‌4℃روز‌در‌3-‌7،روز‌در‌دمای‌اتاق‌3اورات‌در‌سرم‌برای‌طريقه‌نگهداری:

‌است.‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌



‌

‌

‌‌:‌Urea Nitrogenيااوره‌‌تست

استفاده‌می‌کنند‌‌BUNبيانگر‌نسبت‌بين‌توليد‌يا‌کاهش‌دفع‌می‌باشد.‌هر‌چند‌که‌بسياری‌از‌لغت‌اين‌تست‌

ولی‌اکثر‌آزمايشگاه‌از‌سرم‌و‌گاهی‌از‌پلاسما‌استفاده‌کرده‌ولی‌هيچگاه‌از‌خون‌کامل‌استفاده‌نمی‌کنند.‌برای‌

‌‌و‌ليتيم‌هپارين‌مناسب‌خواهد‌بود.‌‌EDTAبچه‌های‌کوچک‌

‌:‌BUNعوامل‌مداخله‌گردر‌تست

 ن،‌ايندرال،‌تتراسيکلين،‌آلوپورينول،‌وانکومايسينداروهای‌افزايش‌دهنده:‌آمينوگليکوزيدها،‌متيل‌دوپا،‌آسپري -

 داروهای‌کاهنده:‌کلرامفنيکل،‌استرپتومايسين -

 است.‌BUNخونريزی‌از‌دستگاه‌گوارش‌يک‌علت‌مهم‌بالا‌رفتن‌ -

 در:‌کاهش‌دريافت‌پروتئين،‌دريافت‌مايعات‌وريدی،‌اواخر‌حاملگی‌طبيعی‌و‌آسيب‌شديد‌کبد‌اتفاق‌می‌افتد‌BUNکاهش‌ -

‌پايدار‌است.‌‌-01℃،‌سه‌ماه‌در‌4-8℃يک‌روز‌در‌دمای‌اتاق،‌سه‌روز‌در‌نگهداری:ريقه‌ط

‌

‌

‌

‌



‌

‌

‌:‌Creatinineياکراتی‌نين‌‌تست

توليد‌کراتی‌نين‌متناسب‌با‌توده‌عضلانی‌بدن‌بوده‌و‌سطح‌سرمی‌آن‌بيانگر‌ميزان‌فيلتراسيون‌گلومرولی‌کليه‌

‌ ‌گوشت‌وهمچنين‌به‌است. ‌فعاليت‌عضلانی‌و‌مصرف‌کراتين‌در ‌عضلانی، ‌توده ‌نين‌به ‌کراتی سرعت‌توليد

‌‌در‌تعيين‌دوزاژ‌بسياری‌از‌داروها‌نقش‌دارد.کراتی‌نين‌سرم‌مصرف‌پروتئين‌کل‌بستگی‌دارد.‌

کبد‌و‌درمان‌از‌علل‌کراتی‌نين‌پائين‌می‌توان‌به‌قامت‌کوتاه،‌عدم‌تحرک،‌حجم‌عضلانی‌کم،‌بيماری‌پيشرفته‌

‌طولانيمدت‌با‌کورتيکواستروئيدها‌اشاره‌کرد.

‌گلومرولی،‌ ‌کاهش‌فيلتراسيون ‌با ‌کفايت‌همراه ‌عدم ‌بيماری‌های‌کليوی‌و ‌به ‌ميتوان ‌بالا ‌نين ‌کراتی ‌علل از

‌انسداد‌دستگاه‌ادراری،‌کاهش‌جريان‌خون‌کليوی،‌شوک‌و‌دهيدراتاسيون‌اشاره‌کرد.

‌:کراتی‌نين‌عوامل‌مداخله‌گردر‌تست

 داروهای‌افزايش‌دهنده:‌سفالوسپورين،‌متيل‌دوپا،‌سايمتدين،‌گوانيدين،‌تری‌متوپريم -

 علل‌غذايی‌افزايش‌دهنده:‌گوشت،‌گلوکز،‌اسيد‌اوريک،‌اسيد‌آسکوربيک‌و‌فروکتوز -

 هموليز‌باعث‌رد‌نمونه‌می‌گرد. -

تخمينی‌‌GFRاستفاده‌می‌شود.فرمول‌محاسبه‌‌GFRکليرانس‌کراتی‌نين‌بيشترين‌تستی‌است‌که‌جهت‌تخمين‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عبارت‌است‌از:

    
سن    

  کراتینین پلاسما
  
  

     
 

    وزن

  
 

‌%‌هم‌ضرب‌می‌شود.83که‌البته‌در‌زنان‌در‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌

 گردآورنده:‌الهام‌حيدری 


