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Diabetes Melitus
شایعوجدیبیمارییک✓

فزایندهشیوعدارای✓

زودرسمیرومرگ✓

توجهقابلاقتصادیبار✓
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حوزه مطالب

آزمایشات مختلف در تشخیص و پیگیری بیماران مبتلا به دیابت ❖

اندازه گیری گلوکز خون-

هموگلوبین گلیکوزیله-

آلبومین در ادرار-

لیپید ها-

تست های تیروئیدی-

❖

تأکید بر نکات آزمایشگاهی-

آمادگی بیمار-

نکات مهم در تفسیرآزمایشات-



تست های آزمایشگاهی در تشخیص و پیگیری بیماران مبتلا به دیابت

▪ FBS

▪ BS 

▪ OGTT

▪ HBA1c

▪ Urinary albumin excretion

▪ Urinary glucosuria & proteinuria

▪ Keton bodies
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Intra-individual biologic variability

(%5-7)مختلفروزهایدریکسانشرایطدرفردیکگلوکزغلظتدرتفاوتوجود:عریفت

:دلیلهمینبه

Cutمحدودهدرپلاسماگلوکزکهمواردیدرکهاستلازم✓ offدراست،گیریتصمیمهای

.شودتکرارآزمایشوگیرینمونهبیمارازدیگریروز

و

.شوندپیگیریکوتاهتریفواصلدرنرمالمحدودهحداكثرحدوددرFBSدارایافراد✓
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Intra- & inter-assay coefficient of  variation for glucose

گلوکزو برون آزمونی برای درونتغیرات ضریب 

شاخص تکرارپذیری آزمایش ✓

Target: 2/2%

Acceptable ≤ 3/3 %
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وکزگلمتابولیسماختلالاتپیگیریوتشخیصغربالگری،در:کاربرد✓

.گرفتاندازهپلاسماوسرمتام،خوندرتوانمیراگلوکز✓

وریدیخونپلاسمای=استانداردنمونه✓

سرم نمونه خون وریدی:نمونه معمول مورد آزمایش در آزمایشگاه های کشور ✓
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اندازه گیري گلوکز در خون



نکاتی آزمایشگاهی  در مورد اندازه گیری گلوکز

اتاقدمایدر5mg/dL/h-7میزانبهتامخوننمونهدرگلوکزمتابولیسم✓

گیرینمونهازپس(دقیقه30)وقتاسرعدرپلاسمایاسرمجداسازی:آلایده

(وزلکوسیتوباکتریمی)نمونهدربیشترسلولحضورشرایطدربیشترمتابولیسم✓

وگیرینمونهبینفاصلهدقیقه90تانتایج،باکتریالآلودگیولکوسیتوزبدونشرایطدر✓

.استقبولقابلبالینینظرازجداسازی،

2mg/dL/hقندافتمیزاناین:سانتیگراددرجه4دمایدر✓
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نکاتی آزمایشگاهی در مورد اندازه گیری گلوکز

:نگهدارندهبدون،همولیزغیرواستریلشدهجداسرمدرگلوکز،پایداری✓

ساعت8تا:سانتیگراددرجه25▪

ساعت72تا48:سانتیگراددرجه4▪

مدتدرازدرهرچندشود،میتوصیهدرجه20منهایدمای،مدتطولانینگهداریبرای✓

.داشتخواهدافت

نندهکمهارعنوانبه)فلورایدسدیمنمونهبهبایدسرم،سریعنمودنجداامکانعدمصورتدر✓

مؤثریخچال،درشدهنگهداریکاملخونmlهرازایبه2mg-2/5).نموداضافه(گلیکولیز

(ساعت48برای
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آمادگی بیمار

اندازه گیری قند خون ناشتا

.(آب مانعی ندارد/ عدم دریافت کالری)شبانه  ساعت ناشتایی 8✓

: نکته 

✓diurnal variation  : متوسطFPG عصر< در صبح

OGTTآزمایش

ساعت ناشتایی شبانه شامل غذا ، چایی، قهوه ، الکل و سیگار 14-8✓

کربوهیدرات در روز ≥ gr150بعد از یک رژیم غذایی ✓

بدون محدودیت فعالیت فیزیکی✓

نمونه گیری در وضعیت نشسته ✓

سیگار کشیدن در طول آزمایش مجاز نیست✓
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Oral glucose tolerance test (OGTT)

✓ 75 gr anhydrous glucose load for adults in 250-300 cc water in 5-10 

min

✓ Equivalent to 82.5 gr glucose monohydrate 

✓ MW: glucose 180  ,   H2O   18

✓ 1.75 gr glucose/ Kg up to 75 gr for children





مقایسه مقدار گلوکز در نمونه های مختلف خون

.استپلاسماازکمتر%10-15تامخوندرگلوکزغلظت✓

.کندمیفرقهماتوکریتمقدارحسببرتفاوتاین✓

.استنیشریاخونمشابهمویرگیخوندرگلوکزغلظت✓

Somogyi et al.

compared the glucose content of blood samples simultaneously drawn
from the femoral artery and the fingertip of non-diabetics one-hour
after ingestion of 50 grams of glucose.
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Difference : less than 1 mg/dL



مقایسه مقدار گلوکز در نمونه های مختلف خون

اصلهفاینکهبهبستهوریدی،خونبامویرگیخوندرگلوکزغلظتمقایسه✓

داشتههتوجقابلتفاوتتواندمیباشد،چقدرغذاصرفباگیرینمونهزمانی

.باشد

ساعت8ازبعدوریدیخونبامویرگیخوندرگلوکزغلظتتفاوت✓

2ناشتایی mg/dL30حدودغذاصرفازبعدو mg/dLاست.
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مقایسه مقدار گلوکز در نمونه های مختلف 

❖Somogyi et al. study

- Aim: difference between fingerstick capillary and venous glucose

- Fasting state (fasting for 10-14 hours)

- 100 healthy individuals

- Fingerstick capillary blood mean value: 89 mg/dL (78-97 mg/dL)

- Venous blood glucose mean value: 5 mg/dL lower (84 mg/dL).
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1 mg/dL to 7 mg/dL in 93% of the patients studied



روشهای اندازه گیری گلوکز

با استفاده از آنزیم هایاکثراً آنزیماتیک با داشتن ویژگی برای اندازه گیری گلوکز

هگزوکیناز                         •

گلوکز اکسیداز•

آنریماتیک هگزو کینازروش : گلوکزمرجع اندازه گیری روش 

.ندارداثریبالینیهایگیریتصمیمبروبودهاندکاکسیدازگلوکزوهگزوکینازمتدتفاوت
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اسامی مختلف 
✓ glycated hemoglobin

✓ glycohemoglobin

✓ glycosylated hemoglobin

✓ HbA1

✓ HbA1C

All indicate :

Hemoglobin that has been modified by the non-enzymatic addition of glucose.
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❖Glycated hemoglobin is formed 

non-enzymatically by the 2-step 

reaction: 

✓First reaction:

Rapid, reversible, dependent to 

circulating glucose level & 

produce a labile aldimine or 

Schiff base

✓ Second reaction:

Slow, aldimin undergoes Amadori

rearrangement , convertion to a 

stable ketoamine (glycosylated

hemoglobin)
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22

➢ HbA1C is the specific glycated species and is also 

interchangeably accepted term for reporting all GHb results.

➢ Major clinical diabetes organizations recommend use of the 

term A1C or “A1C test" to describe HbA1c in clinical practice. 
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HbA1C is the specific glycated species

بیشتر قله یا  HbA،3بر روی خون همولیز شده، قبل از قله اصلی   cation-exchangeدرکروماتوگرافی

گفته Fast Hbکه به مجموعه آنها . خارج می شود HbA1cو HbA1a،HbA1bکوچک به نام های 

.می شود

Hbاز کل  % HbA1c=3-5: سالم در فرد 

HbA1a  = 1/6 %

HbA1b  = 0/8 %
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HbA1C for monitoring of glycemic control

✓ Since 1976,  as an index of mean blood glucose levels over the past 2–4 months.

✓ Also as a measure of risk for development of diabetes complications

✓Youngest erythrocytes contributing to a greater extent than older ones so HbA1C 

levels represent a “weighted” average of glucose levels.
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Impact of blood glucose levels on HbA1C

✓ ~ 50% of the HbA1C                     plasma glucose levels over the last month

✓ ~ 75% of the HbA1C             plasma glucose levels during the last 2 months

✓ 50% of the HbA1C plasma glucose levels over the 30 days

✓ ~ 40 % of the HbA1C                    plasma glucose levels during the days 31-90 

✓ ~ 10 % of the HbA1C                    plasma glucose levels during the days 91-120

* Lenters-Westra et al. Haemoglobin A1c: Historical overview and current concepts. Diabetes Research and Clinical Practice (2013)
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ماه قبل2مربوط به % 75مربوط به ماه قبل و % 50



Bبیمار  Aبیمار  آزمایش ماه

175 118 FBSمیانگین  تیر

298 198 postprandial BSمیانگین 

130 132 FBSمیانگین  مرداد

205 204 postprandial BSمیانگین 

118 175 FBSمیانگین  شهریور

198 298 postprandial BSمیانگین 
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OGTTمزایای همگلوبین گلیکوزیله 

(نداردناشتاییبهنیاز)بیشترسهولت✓

آنالیتیکپرهمراحلدرنمونهبیشترپایداری✓

زندگیسبکتغییردروبیماریاسترس،شرایطدرروزبهروزکمترتغییرات✓

✓ Less variable

Within-individual day to day variability < 2 % for HbA1C

12-15% for FPG

16.6% for OGTT
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مزایای همگلوبین گلیکوزیله

:ولی مزایای آن باید در کنار موارد زیر سنجیده شود

هزینه بیشتر✓

در تمام مناطقHbA1Cدر دسترس نبودن امکان اندازه گیری ✓

✓Incomplete correlation بینHbA1C متوسط گلوکز در برخی و

افراد

محدودیت های متدولوژیک ✓
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Glycated hemoglobin (HbA1c) ≤6.5% on at least two occasions can be 

used to diagnose diabetes using a method that is National 

Glycohemoglobin Standardization Program certified and standardized to 

the DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) assay.

HENRY’S

Clinical Diagnosis and Management by Laboratory Methods. 22th Ed, 2011.
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بسیار متنوع: روشهای اندازه گیری✓

تفاوت در متد اندازه گیری ، نتایج و مداخله گرها✓

National Glycohemoglobinتشکیل✓ Standardization 

Progarm (NGSP)  1996در سال

MSو HPLCمتد استاندارد طلایی ✓
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Methods of HBA1C measurement

❖ Based on charge difference

❖ Based on structural difference

The major difference among these methods lies the way Hb is separated 

from its glycated form. 
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✓ Perform the A1C test at least two times a year in patients who are

meeting treatment goals (and who have stable glycemic control).

✓ Perform the A1C test quarterly in patients whose therapy has

changed or who are not meeting glycemic goals.
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بررسی کنترل گلیسمیک

ماه2-3طیدرخونقندسطوحمعدلبررسیبرایاستمعیاریگلیکوزیله،هموگلوبینگیریندازها✓

.گذشته

نمود؟بررسیراگلیسمیککنترلبایدچرا

.همراه استبهبود کنترل گلیسمیک با جلوگیری یا به تأخیر انداختن پیشرفت عوارض میکروواسکولار

DCCTدر مطالعه ✓

Intensive treatmentکاهشوHbA1cمیکروواسکولارعوارضدرکاهش%50-75با%7/2به

.بود%9کاهشاینconventionalدرمانبا.بودهمراه

UKPDSمطالعهدر✓

Intensive treatmentکاهشوHbA1cدادکاهش%25رامیکروواسکولارعوارض%7به9/7از.
DCCT: Diabetes control & complication trial research group

UKPDS: United Kingdom prospective diabetes study

Maryam Tohidi / RIES





HbA1C as a diagnostic tool

✓ 2009, International expert began to recommend HbA1C for

diagnostic purpose.

✓ 2010, the ADA incorporated HbA1c into clinical practice guidelines.

This recommendation is also supported by other major diabetes

organizations:

- International Diabetes Federation

- European Association for the Study of Diabetes

- World Health Organization
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42

HbA1c level of ≤ 6.5% (48 mmol/mol) as the 

cutoff value for the diagnosis of diabetes 
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HbA1C as a diagnostic tool

43

A report from the National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES) study showed that cut of ≤ 6.5% missed 70% of DM cases

compared to standard OGTT. / 2010
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HbA1C as a diagnostic tool

44

This study compared HbA1C to both FPG & 2h glucose.

HbA1C had low sensitivity & high specificity for identifying DM &

prediabetes.

This study concluded that the data argue greater use of OGTT and both FPG

and 2-hr glucose values for diagnosis of diabetes and prediabetes. / 2014
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• To get these goals, at least two QC materials with different

average concentrations should be used at the beginning and

at the end of the day’s run to monitor performance and

quality control of assay.
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Standardization of HbA1C reports

✓ The NGSP express HbA1C values as a proportion of the total Hgb (%

HbA1C).

✓ The IFCC recommends presenting HbA1C values as mmol of HbA1C

per mole of total Hgb.

✓ From 2007, based on a globally accepted consensus, HbA1C should be

presented in both IFCC (mmol/mol) & NGSP (%) units.
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 HbA1Cنکاتی در اندازه گیری

،خونحاددادندستازوهمولیزمثلباشدهمراهRBCبقایکاهشباکهشرایطیهر✓

.دهدمیکاهـــشراHbA1cسطـــــح

هاهموگلوبینوپاتیاهمیت✓

باهمراهWayneهموگلوبینوHbF،هموگلوبینمتستونیکروماتوگرافیبا✓

.شوندمیخارجگلیکوهموگلوبین

راHbA1cونمودهمختلراگیریاندازههموگلوبینمتوHbSالکتروفورزیسدر✓

.دهندمینشانبالاکاذببطور

✓Isoelectric focusingنداردتداخلطبیعیغیرهایهموگلوبینبا.
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Factors that affect interpretation of HbA1C

✓Any condition that shorten RBC 

survival

- recovery from acute blood loss

- hemolytic anemia

- poorly controlled diabetes

✓ Blood transfusion

48

Falsely low HbA1C 

regardless of assay method
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 HbA1Cموارد افزایش کاذب 

Fهموگلوبین ✓

اورمی✓

هیپرتری گلیسریدمی✓

مصرف الکل✓

بیلی روبین بالا✓

سالیسیلات ها✓

اسپلنکتومی✓

(Fافزایش همگلوبین )آنمی آپلاستیک✓

نارسایی مزمن مغز استخوان ✓

Maryamمواد مخدر ✓ Tohidi / RIES



Fموارد افزایش هموگلوبین 

برخی هموگلوبینوپاتی ها▪

تالاسمی بتا▪

( Hereditary persistence of fetal hemoglobin)پایداری ارثی هموگلوبین جنینی ▪

آنمی مگالوبلاستیک▪

میلوفیبروزیس▪

آنمی آپلاستیک▪

لوسمی ها▪

اریترولوکمی▪

(Refractory anemia)آنمی مقاوم ▪

▪PNH

(Chronic bone marrow failure syndrome)سندروم نارسایی مغر استخوان ▪
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Factors that affect interpretation of HbA1C

✓Iron deficiency anemia

Malondialdehyde, which is increased in patients 

with iron deficiency anemia enhances the glycation

of hemoglobin.

✓Elevated HbA1C but not glycated albumin in late 

pregnancy in non-diabetic women is related to iron 

deficiency.

Hashimoto K, et al.: A1C but not serum glycated albumin is elevated in late pregnancy 

owing to iron deficiency. Diabetes Care 2008;31:1945-8. 51

Higher HbA1C
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 HbA1Cموارد کاهش کاذب 

آنمی همولیتیک✓

حاملگی✓

از دست دادن خون به صورت حاد یا مزمن✓

blood lossفاز ریکاوری ✓

(مهار گلیکوزیلاسیون)  Eمصرف ویتامین ✓

)افزایش کاذب.... در برخی روش ها)Cمصرف ویتامین ✓

)هاRBCکاهش بقای ) نفروپاتی شدید ✓
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Factors that affect interpretation of HbA1C

✓ Chronic renal failure

- Interference from carbamylated Hb

- Renal anemia

- Erythropoetin intake 

53

These factors make it difficult to interpret  the HbA1C results in 

diabetic patients with chronic renal failure.
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Interferences are method specific.

So

Product instructions from the manufacturer 

should be reviewed before use of the 

HbA1c assay method.



Limitations of  HbA1C

✓ Hyperglycemia has been associated with a decrease in erythrocyte 

survival, suggesting that HbA1c levels in poorly controlled patients 

may underestimate their mean plasma glucose concentration.

✓HbA1C also does not provide a measure of glycemic variability or 

hypoglycemia. 

✓ For patients prone to glycemic variability, especially type 1 diabetic 

patients or type 2 diabetic patients with severe insulin deficiency, 

glycemic control is best evaluated by the combination of results from 

self-monitoring and the A1C.
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 (کوزیلهآلبومین گلی)کنترل گلیسمیگ کوتاهتر
✓Turn over روز 15-20(= آلبومین)پروتئین سرم

هفته اخیر 3-4فرم گلیکوزیله پروتئین مرتبط با کنترل گلیسمیک در ✓

Fructose amine assay: روش اندازه گیری ✓

:مزایا

استفاده از نمونه سرم-1

قابل اندازه گیری با اتو آنالیزور-2

سهولت انجام-3

هزینه ارزان-4

معایب

تغییر با تغییرات پروتئین سرم *  

مثل بیماری کبدی 

بیماریهای حاد 

سندروم نفروتیک

شرایطیدرآنگیـریاندازه

یگیـــراندازهکهشودمیپیشنهاد

Hb A1cدرمثلاا نباشدممکن

یاهموگلوبینوپاتیبهمبتلابیمار

.همولیتیکآنمی



Conclusion

57

✓Although efforts of the NGSP and IFCC work group on 

standardization of HbA1C have been provided improvements in 

the consistency of HbA1C assays but do not guarantee the best 

performance in all laboratories.

M.Tohidi



58

✓To achieve accurate and precise HbA1C values, laboratories must 

select a NGSP certified method, set optimal quality control 

protocols, and being aware of the factors that affect HbA1C 

measurement including sample storage, RBC survival and 

interfering conditions or substances.
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✓Using HbA1c as a diagnostic tool for diabetes as a substitute for 

FPG & OGTT will depend on local considerations including 

population characteristics, availability of a national quality assurance 

program, and the accessibility and cost of the test.
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آلبومین اوری

دفع آلبومین در ادرار با یکی از حالات زیر: تعاریف مختلف

ادراردرکراتینینگرممیلیهرازایبهآلبومینمیکروگرم299-30

299-30mgساعته24ادراردرآلبومین

دقیقهدرگرممیکرو200-20

قطعیتشخیص:

.شودمثبتماه3-6فواصلدرشدهانجامآزمایش3ازمورد2کهوقتی-1

.  موارد مثبت کاذب باید رد شده باشد-2



روشهای بیماریابی از نظر ابتلا به آلبومینوری

تصادفینمونهیکدرنینکراتیبهآلبومیننسبتگیریاندازه✓

ساعته24ادرارنمونهیکدرنینکراتیوآلبومینگیریاندازه✓

timed)ساعتهچندهاینمونهگیریاندازه✓ urine)

24-h or timed collections are more burdensome and add 

little to prediction or accuracy.
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موارد مثبت کاذب آلبومین اوری

هیپر گلیسمی گذرا و شدید1.

ساعت اخیر24فعالیت بدنی شدید در طی 2.

عفونت های ادراری3.

فشار خون بسیار بالا4.

نارسایی احتقانی قلبی 5.

بیماری حاد تب دار6.

قاعدگی7.



اندازه گیری نسبت آلبومین به کراتی نین در یک نمونه تصادفی

روش آسان و قابل قبول✓

:نوع نمونه✓

نمونه ادرار اول صبح-1

هیه در صورتی که نمونه ادرارتصادفی گرفته شود ، دفعات بعد هم در همان زمان ت-2
.نمونه اول باشد

حذف تأثیر نوسانات روزانه فرد:  هدف

.درجه سانتیگراد به مدت حداقل یک هفته پایدار است4-20ادرار در دمای 

ای بعدی اگر آلبومینوری مثبت بود، لازم است برای تشخیص قطعی، نمونه گیری ه
.با فواصل زمانی انجام شود



توجه

spotدرآلبومینفقطگیریاندازه urine(چهوایمیونواسیروشبهچه

اتیکرهمزمانگیریاندازهبدون(آلبومینبرایاختصاصیdipstickبا

درتغییرزیراشودکاذبمثبتومنفینتایجبهمنجرتواندمینین،

غلظتسنجشبرفاکتورهاسایروhydrationوضعیتادرار،غلظت

.باشندمیمؤثرآلبومین
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روشهای سنجش کمی میکرو آلبومین

 روش مختلف

:

✓ Radioimmunoasay

✓Enzyme linked immunoassay

✓ Nephelometric assay 

✓ Immunoturbidometric assay 
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لیپید
.بررسی پروفایل لیپید در تمام بیماران مبتلا به دیابت باید انجام  شود❖

:شامل❖

➢Total cholesterol

➢LDL-cholesterol

➢HDL-cholesterol

➢Triglyceride



آمادگی بیمار

در وضعیت ناشتاساعت برای پروفایل کامل لیپید9-12ناشتایی به مدت 

.ساعته ایده ال است12ناشتایی 

ساعت ناشتایی برای بررسی لیپید پروفایل9حد اقل : NCEPپبشنهاد 

ساعت 12ساعت در سرم پاک می شوند و حضور آنها در سرم بعد از 6-9کیلو میکرون ها ظرف ✓

.غیر طبیعی است

-HDLناشتایی بر روی کلسترول توتال و✓ C تأثیر کمی دارد.

.و بویــــژه  تری گلیسرید اثر دارد LDLمدت زمان ناکافی ناشتایی بـــر روی ✓

-----------------------------------------------------------

NCEP: National cholesterol education program



روریقبلهفته2ازفردکهباشدزمانیدربایدلیپیدیالگویآزمایشغذایی،برنامهتأثیربهتوجهبا✓

.باشدنداشتهاخیروزنتغییروباشدخودمعمولغذاییرژیم

.دارداثرTGبرمیزانچیزهرازبیشترغذاخوردن✓

غذاصرفبدنبالHDL-CوLDL-Cگذرایکاهش✓

.داردکمیاثرتامکلسترولبرمیزانناشتایی✓

-HDLمقدارصورتایندر.گرفتاندازهناشتاغیروضعیتدرتوانمیراHDL-Cوتوتالکلسترول✓

Cچندmg/dlاستناشتاوضعیتازکمتر.

ازپسماه3-4وویرالوباکتریالعفونتهایتروما،ازبعدهفته8اززودترلیپوپروتئینگیریاندازه✓

.نشودانجامزایمان

میافزایشراتامکلسترولHemoconcentration،15-10%بدلیل(دقیقه1-2ازبیش)طولانیبستن✓

.دهد



وضعیت فرد در هنگام نمونه گیری

،کلسترولتوتالدرکاهش%10،دقیقه20ازبعد،خوابیدهبهایستادهازوضعیتتغییر✓

LDL،HDLوapo A-Iوapo Bکندمیایجاد.

.شودمیTGدرکاهش،%50باعثوضعیتتغییراین✓

(hemodilutionازغیردیگرفاکتورهاینقشنشانگر)

.استفوقاعدادنصفنشستهبهایستادهازوضعیتتغییر✓

.هستندپذیربرگشتوضعیت،تغییرازناشیتغییرات✓

استانداردراگیرینمونهوضعیتکهاستاینمهم( ً .کنیم(نشستهترجیحا



عوامل مؤثر بر الگوی لیپیدی

مدت زمان ناشتایی✓

وضعیت قرار گیری بیمار در زمان نمونه گیری✓

مدت زمان بستن تورنیکه✓

انفارکتوس میوکارد اخیر✓

سکته مغزی✓

کاتتریزاسیئن قلبی✓

تروما✓

عفونت حاد✓

حاملگی✓

داروها✓



اندازه گیری الگوی لیپیدی 

طاهایخبرابرچندینفیزیولوژیکتغییراتازناشیاثراتخونهایچربیگیریاندازهدر✓

.هستندآنالیتیک

.گذارندتأثیربیولوژیکمتعددعوامل،هالیپوپروتئینگیریاندازهدر✓

جنسدوهردربزرگسالیاوائلازسنباکلسترولافزایش:سن✓

.استمردانازترپائین%50کلسترولارقامباروریدورهدرزناندر:جنس✓

بالاترمختصریزمستان:فصلیتغییرات✓

غذاییبرنامهنوع✓

خونفشارضدداروهایاستروژن،،OCP:داروها✓

کلیویکبدی،تیروئیدی،:بیمارها✓



نمونه مناسب

(LDLوTG،CHOL،HDLبرای)پلاسمایاسرم✓

.شودانجامسرمسازیجداساعت2ظرفحداکثر✓

.درجه قابل نگهداری است-20ماه در 1-2برای ✓

.(نباشد self defrostingبه شرطی که فریزر) ✓

.درجه یا کمتر-70برای طولانی مدت تر ✓

.دفریز باعث کاهش تکرارپذیری نتایج می شود–سیکل های فریز ✓



Friedewald formula

LDL- Cholesterol = 

[ total cholesterol] – [HDL-Cholesterol] – [Plasma TG5 ]/

* IF TG > 400 mg/dl

میلی گرم دردسی 400به خصوص در موارد تری گلیسرید بالای LDL-Cضرورت اندازه گیری مستقیم 

لیتر
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Thyroid function assessment

-30دروبودهدیابتباهمراهاختلالشایعترینتیروئیداتوایمیونبیماریهای✓
.شودمیدیده1نوعدیابتبیماراناز17%

هایبادیاتوآنتیدارایتشخیصزماندر،1نوعدیابتیکودکان25%✓
.هستندتیروئیدی

بینیشپیراتیروئیدعملکرداختلالاتبروزتواندمیها،بادیاتوآنتیوجود✓
.نماید

افزایشاردارعلامتهیپوگلیسمیخطرتواندمیبالینی،تحتهیپوتیروئیدی✓
.دهد

اختلالباعثتواندمیبالقوهودادهتغییرراگلوکزمتابولیسمهمهیپرتیروئیدی✓
.گرددمتابولیککنترلدر
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ئیدیتیروبادیهایاتوآنتیبودنمثبتنظرازبایددیابتتشخیصازپس،1نوعدیابتبهمبتلاکودکاندر✓

(anti-TPOوanti-Tg)شوندغربالگری.

ازسپگیریاندازهایناستبهتروشودمیتوصیهدیابتتشخیصازبعدبلافاصلهTSHگیریاندازه✓

.گیردصورتمتابولیککنترلشدنپایدار

اگربویژهشودمیتوصیهیکبارسال1-2هرآزمایشمجددانجامبود،طبیعینتایجاولیهبررسیدراگر✓

لیسمیکگوضعیتدرمعمولغیرتغییراتورشداختلالتیرومگالی،تیروئید،عملکرداختلالهاینشانه

.شددیدهبیمار
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و اتوآنتی بادی ها TSHآمادگی بیمار برای سنجش 

.  ساعته یا بیشتر ضرورتی ندارد8ناشتایی✓

ساعت از صرف غذا، سرم شفاف تری را به دست می دهد که 3گذشت ✓

.احتمال اثر مداخله گر ها را کم می کند
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از توجه شما سپاسگزارم
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