
 مختلف ر برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی دشگاههای بهداشتی یآزمایش های سطوح آزماخدمات و   

 

 

 

 

در کلیه سطوح ارائه خدمت آزمایشگاهی در صورت فراهم نبودن شرایط انجام آزمایش، نمونه گیری در مرکز یا آزمایشگاه 

زنجیره سرد در همان روز  با رعایت اصول ایمنی ومجری برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی انجام شده و نمونه های بالینی 

غیر  دولتی یا مارستانیب شگاهیزما، آدرمانی سطوح بالاتر-بهداشتیارداد )آزمایشگاههای طرف قربه آزمایشگاههای نمونه برداری 

ارجاع میشود. آن دسته از نمونه ها که ارسال آنها مشمول برنامه زمانبندی مشخص  (شده تاییدآزمایشگاههای خصوصی  دولتی یا

 د.ندر شرایط مناسب نگهداری شوتا پیش از ارسال میباشد، لازم است 

 

 یرینمونه گپذیرش و  واحد

 )نمونه برداری و ارسال ایمن و امن نمونه(

 1آزمایشگاه سطح 

 یداراشهری /روستایي  مرکز خدمات جامع سلامت

 شگاهیآزما

 2آزمایشگاه سطح 

 استان/شهرستانمرکز بهداشت 

پذیرش و نمونه گیری جهت انجام آزمایشهای قابل نمونه 
 توسط پزشک خانواده ،گیری و انجام درخواستی

 آزمایشCBC  شمارش افتراقی سلول های خونی و 

 هموگلوبین 

 هماتوكریت 

  گروه خونBlood Group & Rh 

 قند خون ناشتا (FBS) 

 آزمایش Glucose Chalenge Test(GCT) 

 آزمایش Oral Glucose Tolerance 

Test(OGTT) 

 2بعد از غذا  ساعت 2قند  آزمایشhPP)) 

  آزمایشSerum BUN 

 آزمایش Serum Creatinin 

 آزمایش Serum Cholesterol  

 آزمایش Serum Triglyceride 

 آزمایش Serum HDL-Cholesterol 

 آزمایش Serum LDL-Cholesterol  در صورتیکه(

Serum HDL-Cholesterol )انجام نشود 

 آزمایش Serum SGOT 

 آزمایش Serum SGPT 

 آزمایش كیفی تشخیص حاملگی 

 آزمایش Serum RPR/VDRL  

 ( سدیمانتاسیونESR) 

 آزمایش( -Stool Examination (Ova/Parasite 

 آزمایش خون مخفی در مدفوع occult blood 

 آنالیز كامل ادرار آزمایش 

 كشت ادرار آزمایش 

 رایت 

 ویدال 

  محیطی )تشخیص سالک و مالاریا(لام خون 
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 بیلیروبین مستقیم و توتال 

 آزمایش Uric Acid 

 شیآزما HbA2 

  آهن 

  ظرفیت اتصال آهن (TIBC)  

 شمارش رتیکولوسیت  

 كومبس رایت (Coombes Wright) 

 2-مركاپتواتانول(2ME) 

  آزمایش كمّیBeta-HCG سرم 

 كومبس غیر مستقیم شیآزما 

 بررسی اسمیر مستقیم خلط از نظر سل 

 كشت مدفوع (Salmonella, Shigella, E.Coli, Eltor) 

 آزمایش TSH ( غربالگری نوزادانCH)-مادر باردار 

 آزمایش T4 

 فنیل آلانین یگیری كمّ اندازه (  غربالگری نوزادانPKU) 

 ESR 

 آزمایش HbA1c 

 شیآزما HIVAb 

 آزمایش HBsAg 

 آزمایش HBsAb 

  آزمایشHCVAb 

  آزمایشCa/P 

  آزمایشNa/K 

 Serum ALP 
 پاپ اسمیر* 

 شیآزما DAT  کیكالازار )مربوط به مناطق آندم صیتشخ یبرا 
 (ریواگ یهایماریب تیریاعلام شده توسط مد

با رعایت  و كلیه نمونه های گرفته شده باید در اسرع وقت
پیوست شده طبق دستورالعمل ) سرد زنجیره اصول ایمنی و

 طرف قراردادروش استاندارد انتقال نمونه( به آزمایشگاه 
و یا  درمانی سطوح بالاتر -بهداشتی )آزمایشگاه های

 (شده تائید خصوصیآزمایشگاههای  و مارستانیب شگاهیآزما
 .گردند سالار

 كلیه وسایل حفاظتدر واحدهای پذیرش و نمونه گیری 
به اجرای برنامه  لازم )مطابق دستورالعمل مربوط فردی

و  جهت فرآیند نمونه گیری آزمایشگاه( در ایمنی وبهداشت
استفاده مورد  وشده باید تهیه نیز ارسال امن و ایمن نمونه 

 قرار گیرد.
 



ینال براش ژو وا لازم به ذكر است نمونه گیری آزمایش پاپ اسمیر در مراكز بهداشتی توسط ماما یا پزشک انجام گرفته و سپس كلیه نمونه ها ی پاپ اسمیر *
جع سلامت)آزمایشگاه به بخش فنی آزمایشگاه مرم آزمایش غربالگری سرطان دهانه رحم اجهت انج ،با رعایت استانداردهای انتقال امن و ایمن نمونهها 

 رفرانس ( انتقال می یابد.
 

 رایگان می باشد. نیز خدمات آزمایشگاهی ادغام یافته در بسته خدمت گروههای سنی به شرح زیرهمچنین 

  مادران باردار شاملآزمایشات نوبت اول Blood Group & Rh- آزمایشCBC  شمارش افتراقی سلول های خونی و 

 -FBS- - TSH –VDRLمنفی( RHآزمایش كومبس غیر مستقیم )مادران -Serum BUN- Serum Creatinin -كشت ادرار -آنالیز كامل ادرار آزمایش
HBSAg )در صورت نیاز( 

 

  آزمایش غربالگری دیابت و غربالگری اختلال چربی خونFBS  وSerum Cholesterol 

  غربالگری دیابت بارداری آزمایشGlucose Chalenge Test(GCT) - Oral Glucose Tolerance Test(OGTT) 

  اندازه گیری غربالگری نوزادان آزمایشهایTSH (CH )- فنیل آلانین یگیری كمّاندازه (PKU) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


