
 

  

  

 

 UBTشرايط لازم جهت آزمون 

  زمان بازنگري : 21/07/93تاريخ صدور :  1از  1تعداد صفحات :  OM-52:  سندشمارة 
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 UBTشرايط لازم جهت آزمون 

 

بیمار محترم توجه داشته باشید، این آزمون براي بررسي وجود و پایش درمان عفونت هلیكوباکتر پیلووري در 

 معده، توسط پزشك شما درخواست شده است.

 آماده شوید.لطفا قبل از آزمون موارد ذیل را به دقت مطالعه کرده و سپس جهت انجام آزمون  

 

آنتوي بیوتیوك ،  داروهایي مانند امپرازول،آنتي اسیدها ،رانیتیدین ،فاموتیدین ،سایمتیدیناز خوردن   -

 قبل از انجام آزمون خودداري شود. دو هفتهها و بیسموت ها از  

ساعت ناشتایي را رعایت فرمائید. )معده پر از آب و غذا باعث ایجاد   6، حداقل    UBTقبل از آزمون   -

 ج منفي کاذب خواهد شد(.نتای

دقیقه پس از خوردن کپسول که از طرف آزمایشگاه به شما داده مي شود، شروع به فوت کوردن   10 -

 نمایید. UBTداخل پاکت مخصوص اندازه گیري  

 عمل فوت کردن را تا زمان تغییر رنگ بخش نارنجي به زرد ادامه دهید. -

درحین عمل فوت کردن مراقب باشید آب دهان وارد پاکت نشود و به هیچ وجه به قسمت پلاستیك  -

 دست نزنید. UBTنازك پاکت 

فوت کردن به داخل پاکت باید به آراموي انجوام پوذیرد توا از پواره شودن بخوش نوازك پلاسوتیكي  -

 جلوگیري شود.

شودن بخوش پلاسوتیك نوازك درصورت تماس با آب دهان )خیس شدن بخش نارنجي( و یوا پواره  -

 بدلیل غیر قابل انجام بودن آزمایش ، تكرار آزمایش منوط به اخذ مجدد هزینه خواهد بود.

 در صورت نیاز به راهنماي بیشتر لطفاً مسئولین امر را در جریان قرار دهید. 

 
 

                                                                                        


