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 تعليمات المرضى 

 اختبار زفير باليوريا للملوية البوابية 

 

 طلب منك طبيبك عمل فحص زفير باليوريا للملوية البوابية. وللحصول على نتيجة فحص مختبري ذات مغزى، يجب أن تتبع هذه التعليمات. 

موعدك. إن تأخذ الإنسولين، استشر طبيبك بشأن تكييف جرعة الإنسولين لمراقبة السكر ساعة قبل  12إلى  8يتطلب الاختبار عجم تناول الطعام لفترة 

 في الدم قبل وخلال الاختبار. في حال لدى طبيبك أي سؤال أو ما يقلقه، الرجاء الطلب منه الاتصال ببيوكيمست في لايفلابس. 

( لحجز موعد وايجاد  604-412-4495أو  1-855-412- 4495اعيد ) هذا الاختبار موفر فقط في مواقع مختارة. الرجاء الاتصال بمكتب المو

 الموقع الأكثر ملاءمة لك.

 موعدك بتاريخ _________________________ في ___________. 

 

 قبل أن تأتي إلى المختبر:

 ساعة قبل موعدك. 12-8لا تأكل أو تمضع أو تشرب أي شيء )باستثناء رشفات صغيرة من الماء( لفترة  •

 خين لفترة ساعتين على الأقل قبل أو خلال الاختبار.لا تد •

 دقيقة على الأقل قبل أو خلال الاختبار.  30لا نوم أو تمرين شديد مسموح لفترة  •

 لا يمكن إجراء هذا الاختبار إن تعاني حالياً من إسهال  •

 قبل هذا الاختبار ( أسابيع4قد تتداخل المضادات الحيوية مع الاختبار وينبغي تفادي تناولها لفترة أربع ) •

 لا تغطي خطة الخدمات الطبية هذا الاختبار.  أنت مسؤول عن الدفع.  •

 

 عند وصولك إلى المختبر:  

 سيستغرق الاختبار حوالي ساعتين. سيطُلب منك البقاء في المختبر طوال فترة الاختبار. سيطلب منك: 

 توفير أول عينة من النفس )خط الأساس( .1

 لاكتوز الحلو المذاق )سكر حليب( غرام من محلول  ال 50شرب  .2

 دقيقة )لا تدخن أو تأكل أو تمضغ أي شيء خلال هذه الفترة( ووفر العينة الثانية من النفس  60انتظر فترة  .3

 دقيقة أخرى )لا تدخن أو تأكل أو تمضغ أي شيء خلال هذه الفترة( ووفر العينة الثالثة من النفس  60انتظر فترة  .4

 مثل تشنجات في المعدة، الإسهال، الانتفاخ وغيره، الرجاء إبلاغ الموظف. إن تشعر بأية عوارض 

 

 


