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 روش اجرايي انجام تجزيه ادرار : عنوان  -1
خصوصيات شيميايي . 2خصوصيات فيزيكي شامل رنگ، ظاهر و وزن مخصوص . 1: جهت انجام تجزيه ادرار روزانه احتياج به انجام مراحل زير است

با توجه به موارد بالا هر كدام به  وب ادرارهاي ميكروسكوپي رسساختمان. 3....ها، خون، روبيلي نوژن، نيتريت و ، پروتئين، گلوكز، كتونPH: شامل
 .شودطور مجزا شرح داده مي

 :اقدامات پيش نياز
 موجود است و علم به تاثيرات 12با علم به دستورالعمل كنترل كيفيت كه در بخش ميكروب شناسي موجود و طريقه تفسير آن كه در سند شماره 

 . نمائيمهاي مورد نياز شروع به كار ميسمپلرها و آماده سازي نوار ادرار، يا محلولمتقابل روي تست و دستورالعمل پايه نظير كار با 
  : اقدامات وابسته -2
 ١۵% صحت و با حداكثر خطاي ٩٠%انجام روش اجرايي استاندارد تجزيه ادرار با دقت حداقل : هدف -3

.  در بخش تجزيه ادرار آزمايشگاه تشخيص طبي كاربرد دارد بوده وUrine Analysis جهت انجام آزمايش تجزيه ادرار SOPاين : موارد كاربرد -4
هاي زائد از جمله محصولات نيتروژن كاتابوليسم كليه عملكردهاي تنظيم كننده متعددي دارند از طريق فيلتراسيون گلومرولي و ترشح توبولي، فراورده

-و وضعيت اسيد و باز تعديل مي) شامل سديم، پتاسيم، كلسيم، منزيم(ها گردند، آب، الكتروليتها و اسيدها و بازهاي آلي و معدني دفع ميپروتئين
 نقش هورموني مهمي به عمده دارند هر اختلالي كه توسط بيماري Dها از طريق توليد اريتروپويتين ورينن و فعال سازي ويتامين بعلاوه كليه. گردد

 .ايي يا سيتولوژيك در ادرار منعكس خواهد شدكليوي يا سيستماتيك در اين عملكردها ايجاد شود تغييرات شيمي

 : صلاحيت و شايستگي كاربر -5
 . باشد و يا زمان بندي شدهRandomتواند به صورت مي: نمونه ادرار: نمونه -6

 : هاي مورد نياز قبل از انجام كارسازيتجهيزات، مواد، لوازم و آماده -7
هاي آزمايش، آماده سازي آب مقطر و آماده تومتر، آماده نمودن و اطمينان از تميز بودن لولهبه دماي محيط رسيدن نمونه ادرار، روش آماده نمودن رفراك

 .سازي رك لوله، اطمينان از درست كار كردن سانتريفوژ آماده سازي لام و لامل و ميكروسكوپ
 :  نكات ايمني -8

 .باشد كه در بخش آناليز ادرار موجود مي18-11-رجوع شود به سند ر
  ):سوابق مورد نياز جهت رديابي، نگهداري و شناسايي عملكرد( مستندات  -9

 در بخش شامل ورك ليست تجزيه ادرار، فرم درخواست كالا، دفتر انجام كنترل كيفي
 : كنترل كيفي قبل از انجام كار و حين كار -10
  :مراحل اجرايي كار -11

-درج نام و نام خانوادگي و شماره كد در ورك ليست درون لوله آزمايش تميز ميها و هاي ادرار را پس از شماره زدن روي نمونه اصلي، لولهابتدا نمونه
 : توضيح داده شده شامل مراحل زير استSOPريزيم مراحل اجرايي كار به ترتيبي كه در ابتداي 

 :بررسي خصوصيات فيزيكي ادرار-1
ابتدا به بررسي رنگ ادرار : كنيمباشد شروع به كار مي كه غليظ ترين ادرار ميبا علم به اينكه بهترين نمونه جهت انجام آناليز ادرار، ادرار اول صبح است

اي كه دفع آن متناسب با مقدار متابوليسم بوده و هنگام تب و گرسنگي پردازيم رنگ زرد ادرار تا حد زيادي وابسته به رنگدانه اوروكروم است مادهمي
باشد در زنان احتمال آلودگي با خون قاعدگي را بايد اي ميقهوه-عترين رنگ غير طبيعي قرمز يا قرمزيابد اگر ادرار قرمز رنگ باشد كه شايافزايش مي

اي قهوه-هاي صورتي، قرمز يا قرمزتوانند رنگ، هموگلوبينوري و ميوگلوبينوري ميوگلوبينوري مي)هاي قرمز خونوجود گلبول(در نظر گرفت همچنين 
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-شود كه با تكان دادن نمونه كف زرد رنگي ايجاد ميهاي صفراوي خصوصاً بيلي روبين ديده مياي با رنگدانهقهوه- يا سبزايقهوه-ادرار زرد. ايجاد نمايد
 پائين PHاي به دليل اوروبيلي نوژن است البته اوروبيلي نوژن دفع شده بي رنگ است اما در حضور نور و قهوه-قرمز يا نارنجي-شود ادرار نارنجي

ادرار اسيدي حاوي هموگلوبين با گذشت زمان با تشكيل متهموگلوبين تيره خواهد : اي تيره يا سياهادرار قهوه. شود كه نارنجي استل مياوروبيلي تبدي
 .شد

هاي زيادي دارد كه ادرار طبيعي شفاف است و وجود ذرات سانتريفوژ نشده بايد بررسي شود ادرار كدر تشخيص افتراقي: ظاهر يا شفافيت ادرار -
شفاف / Semi Clearنيمه شفاف / Semi Turbidنيمه كدر / Turbidكدر .مه آنها پاتولوژيك نيستند كه طرز گزارش آن به صورت زير استه

Clear. 
ري باشد نمونه آلوده شده با باكتتنها موارد نادري هستند كه در آنها بوي ادرار مهم است ادرار طبيعي داراي بوي آروماتيك ناچيز مي: بوي ادرار -

اي داشته باشد كه به علت آمونياك توليد شده است ادراري كه بويي شبيه شربت افرا دارد دال به يك اختلال متابوليك مادر تواند بوي تند و زنندهمي
 فنيل كتونوري بوي شود ادرار كودك مبتلا بهخوانده مي) Maple Syrap Urine Disease(زادي است و لذا به اقتضاء به نام بيماري ادرار شربت افرا 

 .شودشود بويي شبيه بوي عرق پا در ايزووالديك اسيدفيا و گلوتاريك اسيدميا يافت ميكپك دارد افزايش ميتونين باعث ايجاد بوي ماهي گنديده مي
ه رفراكتومتر كه توسط پردازيم پس از كاليبره نمودن دستگا ميUrin Specilic Grarityپس از انجام مراحل فوق به انجام وزن مخصوص ادرار  -

دهيم دستگاه را روشن كرده و بعد از اي را روي آن قرار ميسمپلر يك قطره از ادرار روي قسمت مشخص شده دستگاه قرار داده و سپس كاور شيشه
 مواد حل شده در نمائيم اين ضريب با ميزانمنطقه چشمي عدد ستون سمت راست را كه نشاندهند وزن مخصوص مايع است در ورك ليست درج مي

شود و  از درجه خوانده شده كاسته مي٠٫٠٠۴ گلوكز به ميزان ١g/dlاي كه حاوي گلوكز است به ازاي هر در نمونه: نمونه رابطه مستقيم دارد براي مثال
 .نمائيم واحد از وزن مخصوص نمونه كم مي٠٫٠٠٣ پروتئين به ميزان ١gr/dlبه ازاي هر 

 :ادراربررسي خصوصيات شيميايي -2
  اوربيلي - بيلي روبين – Ascorbic Auid – PH:جهت انجام اين مراحل احتياج به نوارهاي ادراري داريم اين نوار معرف جهت تشخيص پارامترهاي

وطه نوبت به انجام پس از انجام و مشاهده فيزيكي ادرار و گزارش آن در ورك ليست مرب.  نيتريت و بلاد، كاربرد دارد– پروتئين – كتون – گلوكز –نوژن 
 در لوله ''١بنديم سپس نوار معرف را حداكثر رسد با دستكش تميز و خشك نوار ادراري را برداشته و در ظرف را محكم ميخصوصيات شيميايي مي

نمائيم نوار معرف را روي شت ميبريم و خارج نموده ادرار اضافي را با حركت دادن لبه نوار به لوله آزمايش بردا ادرار فرو مي١٠ccآزمايش حاوي حداقل 
گذاريم به ترتيب پارامترها نوار معرف را در نزديكي نمودار رنگ روي ظرف نوار ظرف اصلي حاوي ادرار بيمار بدون اينكه با سطح ميز تماس پيدا كند مي

 .خانيمادرار قرار داده و زير نور مناسب به ترتيب زير مي
PH :هاي نارنجي، سبز و آبي را همگام با افزايش و طيفي از رنگنشانگر متيل رد و برموتيمول بلPHدهند كه تخمين مقادير  نشان ميPH با فواصل نيم 

سازند نوار ادراري بايد به سرعت خوانده شود بايد توجه داشت كه نوار ادراري بيش از حد به ادرار آغشته نگردد تا  ميسر مي٩ تا ۵ بين PHدرجه را در 
 و اسيديته ادرار هميشه PH و در نتيجه تداخل رنگي بين پارامترهاي نوار جلوگيري شود اندازه گيري PH حد اسيد از منطقه مربوط به از نفوذ بيش از
 PHهاي تازه صورت پذيرد در غير اين صورت در جاي سرد ترجيحاً داخل يخ نگهداري شود و از يخ زدگي جلوگيري شود به مرور زمان بايد روي نمونه

باشد پس از رعايت تمام ها ميدهد كه اين مساله به علت از دست رفتن دي اكسيد كربن و توليد آمونياك از اوره به علت رشد باكترييش نشان ميافزا
 . نمائيممراحل بالا جواب آزمايش مورد نظر را در محل مربوطه به آن مورد در ورك ليست و سپس در كامپيوتر وارد مي

 : اسيد اسكوربيك
كنند مقادير زيادي اسيد اسكوربيك هاي حاوي اسيد اسكوربيك فراوان را مصرف مي يا ديگر فراوردهCهي در اشخاصي دوزهاي درماني ويتامين گا

 .شودديده مي
 :بيلي روبين

 نمك ديازونيوم مورد استفاده و تواند اتصال يك نمك ديازونيوم با بيلي روبين در يك محيط اسيدي است و تفاوت نوارها دراساس واكنش در نوارها مي
اي مايل قهوه- بنفش-در صورتي كه بيلي روبين منفي باشد سفيد و اگر مثبت باشد رنگ معرف از سفيد تا صورتي و تا قرمز. رنگ به وجود آمده است
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ثبت شود پس از سانتريفوژ ادرار تست تكميلي اي رنگ كه اگر نتيجه ماي باشد همراه با كف قهوهتواند قهوهرنگ ادرار مي. كندبه ارغواني تغيير مي
 از آيودين ٢mlريزيم روي آن  از ادرار رويي اسيدي شده را در لوله آزمايش مي۵ccدهيم از مايع رويي برداشته و تشخيص بيلي روبين را انجام مي

اين .  در محل اتصال دو فاز مايع تشكيل خواهد شدكنيم زماني كه صفرا وجود داشته باشد حلقه سبز زمردي اضافه مي٩۵% در الكل ايتليك ٠٫٧%
كنيم و در ورك گزارش مي) .…/+٣/+٢/+١/Trae( بيلي روبين حساس است نتايج را به صورت منفي يا مثبت ١mg% - ٠٫٣mg%تست به مقدار 

 .نويسيمليست مي
باشند معرف پارادي متيل آمينوبنزآلدئيد در ساس واكنش در يخ ميهر نوع نوار ادراري داراي يك واكنش متفاوت است برخي نوارها بر ا: اروبيلي نوژن

كند اين روش قادر به تشخيص مقادير خيلي كم اوروبيلي اي مايل به نارنجي را ايجاد مييك محيط اسيدي قوي واكنش داده و تغيير رنگ از زرد تا قهوه
اوروبيلي نوژن بي رنگ و مقادير مثبت با ضعف و شدت رنگ از صورتي كم رنگ تا مقادير منفي براي .  واحد ارليخ در دسي ليتر است٠٫١نوژن در حد 

 برداشته و ١٠ccدر صورت مثبت شدن معرف نوار به سراغ تست تكميلي اوروبيلي نوژن رفته و از ادرار رويي حاصل از سانتريفوژ . كندپررنگ تغيير مي
١ccبماند، از بالاي لوله مشاهده كرده و اگر اوروبيلي نوژن مثبت باشد رنگ قرمز گيلاسي '۵دهيم  مينمائيم اجازه معرف ارليخ به آن به آرامي اضافه مي 

شود بديهي است در صورت كم بودن ميزان ادرار اين گزارش مي........ Troce,+١,+٢: مشاهده خواهد شد كه بسته به شدت رنگ مقادير به صورت
 . شودمقدار كم مي

 به مبناي يك شيوه اختصاصي گلوكز اكسيداز و پراكسيداز است كه يك واكنش دوگانه آنزيمي متوالي است و براي گلوكز روش نوار ادرار: گلوكز
دهد و اين روش يك روش نيمه كمي است در جهت منفي بودن رنگ معرف زرد هاي احياء كننده يا ديگر قندها واكنش نمياختصاصي است و با متابوليت

نمائيم كه آنها نيز در صورت منفي رنگ يا پررنگ تغيير رنگ دهد تست مثبت است و براي تائيد از نوارهاي گلوكوياب استفاده مياست و اگر از سبز كم 
گزارش ) Trace,+١,+٢+٣,+۴(بودن زرد هستند و در صورت مثبت بودن گلوكز رنگ از سبز كم رنگ تا سبز پررنگ متغير است و نتيجه به صورت 

 .شودمي
شود مهم است كه آزمايش احياي مس براي كودكان به كار رود اين روش هر نوع  مس يا بنديكت جهت روش تكميلي و كمي انجام ميتست احياي -

كند هرگاه روش مس مثبت و روش گلوكز اكسيداز را شناسايي مي..... ماده احيا كننده در ادرار مثل قندهاي احيا كننده لاكتوز، فروكتوز، گالاكتوز و 
هاي باليني و نوع داروي مصرفي را مورد ارزيابي قرارداد اگر چه اين شود اما قبل از جستجو براي قندهاي ديگر بايد يافته رد مي---اشد گلوكز منفي ب

 محلول  از۵mlدهد اما موارد مثبت براي اين قندها خيلي كم است جهت انجام اين تست مقدار روش قندهاي احيا كننده غير از گلوكز را تشخيص مي
دهيم پس از اين مدت نتايج را برا  قرار مي'٣ ادرار مشكوك در لوله آزمايش مخلوط نمونه و در حمام جوش به مدت ۴٠٠λبنديك را كه رنگ آبي دارد با 

رنگ و نهايتاً رنگ تواند از سبز كم رنگ تا سبز پرساس رنگ به وجود آمده كه حاصل رسوب و احيا قندها با مس موجود در بنديك است و رنگ آن مي
 .ماندنمائيم در صورت منفي بودن رنگ محلول آبي شفاف باقي مي گزارش ميTrace,+١,+٢,+٣,+۴آجري مشاهده شود را به صورت 

يك و اين نوارها با اسيد استواست. باشدها ميبراي كتون) نيتروفري سياليد سديم(روش نوار ادرار مبتني به واكنش نيتروژن پروسايد : هاكتون -
باشد در صورت مثبت شدن از صورتي تا بنفش تغيير كنند و نتيجه منفي زرد كم رنگ مياستون درمحيط قليايي واكنش داده و رنگ بنفش ايجاد مي

 .شود گزارش ميTrace,+١,+٢,+٣دهد كه به صورت رنگ مي
 فيزيولوژيك داراي PHها در  استوار است از آنجا كه پروتئينها به وسيله پروتئين شاخصPHمعرف نوار ادرار بر اساس خاصيت تغيير : پروتئين -

 پس از تماس با ادرار به نسبت نوع و ''۶٠ تا ''٣٠شود در غياب پروتئين زرد رنگ است و  ميPHيك شارژ الكتريكي هستند حضور آنها باعث تغيير 
 Trace,+١,+٢,…,+۴به صورت ) Plus System(تم به علاوه هاي سبز رنگي ظاهر خواهد شد نتايج بر اساس سيسغلظت پروتئين موجود سايه

ها از پس از سانتريفوژ شدن نمونه. شود روش اسيد سولفوسالسيليك يك روش كيفي جهت شناسايي پروتئين بر مبناي تشكيل رسوب استگزارش مي
 اضافه ٣%و شفاف حجمي معادل از اسيد سولفوسالسيليك  از ادرار رويي موجود در يك لوله آزمايش تميز ٣mlشود به مايع شفاف رويي استفاده مي

اگر پروتئين در ادرار موجود باشد با استفاده از نور معمولي اتاق و ترجيحاً روبروي يك صفحه تيره كدورت و يا رسوب ايجاد شده را مشاهده . نمائيممي
 :نمائيمكرده و درجه آن را بر اساس شرح زير بيان مي
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كدورت همراه گرانولاسيون اما بدون : +٢/كدورت مشخص اما بدون گرانولاسيون مجزا: +١/كدورت قابل تشخيص : Trace/عدم كدورت/ منفي
ها در اين روش مقادير بالاي دترژانت. توده پروتئين رسوب كرده يا رسوب جامد: +۴/كدورت همراه با گرانولاسيون و فلولاسيون : +٣/فلوكولاسيون 

 . دهدممكن است نتايج را كاهش
هاي موجود در هاي ادرار است و بر مبناي تبديل نيترات به نيتريت توسط عمل باكترياين آزمايش يك روش غيرمستقيم براي شناسايي باكتري: نيتريت

درار يك نمك دي  آرسانيليك آغشته شده است اين ماده هنگام واكنش با نيتريت موجود در ا– Pادرار استوار است ناحيه نيتريت در نوار توسط اسيد 
كند نتيجه منفي سفيد منفي سفيد رنگ و نتيجه دهد اين تركيب سپس با بنزوكينولون جفت شده و رنگ آزوي صورتي ايجاد ميآزونيوم تشكيل مي

 .ودششود و در نمونه ميكروسكپي حتماً باكتري زياد رويت ميهاي توليد كننده نيتريت دارد و صورتي ميمثبت دال به وجود باكتري
محدوده خون نوار بر مبناي آزاد سازي اكسيژن از پراكسيد در نوار معرف به وسيله فعاليت شبه پراكسيدازي هم در هموگلوبين : خون يا هموگلوبين
دهد بنابراين قبل از آن واكنش ميهاي سالم بر روي نوار ليز شده و هموگلوبين حاصل از RBCباشد هاي ليز شده يا ميوگلوبين ميآزاد، اريتروسيت

هم، اكسيداسيون . گرددآزمايش بايد ادرار را خوب مخلوط نمود ناحيه معرف بافري يك پراكسيداز آلي و كروموژن تترامتيل بنزيدين آغشته مي
گردد، البته اين گزارش بايد با گزارش مي +۴ تا Traceكند كه بسته به شدت ايجاد شده از تترامتيل بنزيدين را براي توليد يك رنگ سبز كاتاليز مي

نتيجه حاصل از مشاهده ميكروسكپي همخواني داشته باشد در صورتي كه نوار وجود خون يا هموگلوبين را نشان دهد و زير ميكروسكوپ هيچ يا تعداد 
 .شود مشاهده گردد تست تكميلي جهت تشخيص هموگلوبين از ميوگلوبين انجام ميRBC) ٣-٢(حداكثر 

 : تست سولفات آمونيوم جهت تشخيص هموگلوبين از ميوگلوبين
كنيم اين روش مورد استفاده هاي قرمز اندك و يا عدم حضور آنها را ملاحظه ميبعد از يك تست مثبت خون مخفي كه در آزمايش ميكروسكپي گلبول

 ادرار در يك ۵ml از سولفات آمونيوم را به ٢٫٨gكنيد براي اين كار  اشباع شده سولفات آمونيوم در ادرار تهيه ٨٠%ابتدا يك محلول : است روش انجام
گردد اما نمائيم اين سبب رسوب هموگلوبين و خروج آن از ادرار مينمائيم تا حل گردد سپس سانتريفوژ ميكنيم و مخلوط ميلوله آزمايشاضافه مي

ل باشد پس پيگمان رسوب نموده هموگلوبين است اگر محلول رويي رنگي باشد در ماند اگر محلول رويي داراي رنگ نرماميوگلوبين در محلول باقي مي
 .نتيجه پيگمان ميوگلوبين است

آزمايش ميكروسكوپي قسمت حياتي تجزيه ادرار روتين و وسيله تشخيص با ارزشي براي تعيين و ارزيابي اختلالات كليه و دستگاه ادراري و -3
هاي قرمز در سيلدرها و گلبول. باشدباشد بهترين نمونه براي تجزيه ادرار روتين نمونه ادرار اول صبح ميميهاي سيستماتيك همچنين ديگر بيماري

 قليايي تمايل به حل شدن يا ليز دارند نمونه اول صبح معمولاً شرايط غلظت يا محيط اسيدي را براي نگهداري PHهاي با وزن مخصوص پائين و يا نمونه
-توان فوراً آزمايش را انجام داد ميگذارد رسوب بايد تا حد امكان بلافاصله بعد از جمع آوري آزمايش گردد ولي اگر نميختيار ميها در ااين ساختمان

ايم را در لوله آزمايش ريخته و سپس در  از ادراري كه در ظرف به خوبي مخلوط كرده١٠mlحدود . توان آن را در يخچال براي چند ساعت نگهداري نمود
كنيم مايع شفاف شده رويي را براي تست پروتئين جدا كرده و سپس رسوب را به خوبي  سانتريفوژ مي'۵ براي حدود ٢۵٠٠نتريفوژ قرار داده و با دور يا

وپ را با پنبه عدسي ميكروسك. دهيمدهيم، با يك لامل پوشانيده و سريعاً مورد بررسي قرار ميمخلوط كرده و يك قطره از آن را روي لام تميز قرار مي
 ---- ميكروسكوپي را --- 10نمائيم در اين بررسي حداقل  بررسي مي۴٠الكلي تميز كرده و سپس لام را در استيج ميكروسكوپ قرار داده و با عدسي 

 : نمائيمهاي ادراري گشته و گزارش ميسلول
 : عنوان مثالها بايد با مقدار گزارش شده نوار ادراري همخواني داشته باشد بهRBCتعداد 

٢-۴ RBC → Trace / ۴-۶ , ۶-١٢-١٠ , ١٠-٨ , ٨ RBC = ١+ 
١-١٢۵ , ١۵-٢٠ RBC = ٢-٢٠ / +٢۵ , ٢۵-٣٠ RBC = ٣+ / Over ٣٠ RBC = ۴+ 

 :نمائيم به صورت گزارش ميHPF – ١٠ها را نيز پس از مشاهده حدوداً WBCتعداد 
٢ / ٢-١ / ١-٠-۴ / ۴-۶ / ۶-١-١٢ / ١٢-١٠ / ١٠-٨ / ٨۵ / ١۵-٢-٢٠ / ٢٠۵ / ٢۵-٣٠ 

 .نمائيمها گزارش ميWBCتعداد اپيلتليال را نيز همچون 
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به دنبال ) LPF (١٠هايي كه حاوي پروتئين هستند و در روش نوار ادرار و اسيد سولفوسالسيك پروتئين گزارش شده است با عدسي در نمونه: نكته
انواع سيلندر . نمائيمگزارش مي) HPF (۴٠و نوع آنها را با كمك عدسي ) LPF (١٠دسي ها را با عگرديم و تعدا كيتمي) Cast(سيلندر يا كست 

 : شامل
 ) شوددرون سيلندر هيچ گونه گرانولي ديده نمي(سيلندر هيالين 

 )گردددرون سيلندر گرانول مشاهده مي(سيلندر كرانولار 
 ) استRBC زيادي ها مشود هستند و نمونه حاوي مقاديرRBCدرون سيلندر  (RBCسيلندر 
 ) استWBCها مشهود هستند و نمونه حاوي مقادير زيادي WBCدرون سيلندر  (WBCسيلندر 
 )ها مشهود هستنددرون سيلندر اپي تليال (Epiسيلندر 

نين در رسوب همچ.  گزارش خواهد شدMany , Mool , Few: تواند مخمر نيز ديده شود كه بسته به ميزان آن به صورتدر نمونه رسوب ادرار مي
-همچنين امكان ديده شدن تريكوموناس در نمونه.  گزارش خواهد شدMany , Mool , Fewادرار اسپرم نيز ممكن است مشاهده شود كه به صورت 

 Terichomans و باكتري نيز خواهد بود و به صورت WBCهاي آلوده شده با ترشحات واژينال است كه اين نمونه معمولاً حاوي مقادير زيادي 
Voginalis Or Hominis Were Seenشود گزارش مي. 

 :ها در رسوب ادراركريستال
 PHدر . باشد ميMany, Mool,Fewهاي اگزالات كلسيم، اورات آمورف، اوريك اسيد ديده و گزارش به صورت  اسيدي خنثي كريستالPHدر 

. مشهود و قابل گزارش هستند كه به صورت ذكر شده گزارش خواهند شدهاي تريپل فسفات، فسفات آمودف، بيورات آمونيوم و مقليايي كريستال
 . هاي نشاسته ارزش گزارش ندارندكريستال

 .گاهي ممكن است نمونه يا مدفوع آلوده شده باشد يا وجود الياف در نمونه شبيه به سيلندر باشد كه بايد دقت شوند: نكته
  :محدوديت ها و عوامل مداخله گر در آزمايش -12

شود چغندر در اشخاصي كه از نظر ژنتيكي مستعد باشند ادرار قرمز بي ضرر توليد رنگ قرمز ادرار همراه با مصرف داروها نيز ديده مي: ادراررنگ  -
 .كندمي

 ازاي هر به لحاظ تاثير دما به وزن مخصوص، قبل از خواندن درجه دماي نمونه ادرار بايد به دماي اتاق برسد در غير اين صورت به: وزن مخصوص -
٣٠°c ١ تصحيح شود ضمناً به ازاي هر ١٫٠٠١ بالا يا پائين از دماي هنگام كاليبراسيون دستگاه به مقدارgr/dl ١ و به ازاي هر ٠٫٠٠٣ پروتئينgr/dl 

اند به علت دفع جام دادهوزن مخصوص در بيماراني كه اخيراً عكسبرداري رنگي از كليه ان.  از درجه خوانده شده بايد كسر گردد٠٫٠٠۴گلوكز به ميزان 
 . روداند بالا ميماده حاجب اشعه ايكس همچنين بيماراني كه دكستران يا ساير مواد داخل وريدي با وزن مولكولي بالا دريافت كرده

 ١٫٠١٢نوزاد تازه متولد شده :              رنج نرمال وزن مخصوص
 ١٫٠٠۶ – ١٫٠٠٢   نوزاد                                                   

 ١٫٠٣٠ – ١٫٠٠٢                                                    بالغين 
 ١٫٠٢۵> محدوديت آب ١٢h                                                    پس از 

 ١٫٠٢۵ – ١٫٠١۵ ساعته ٢۴                                                   ادرار 
- PH :شود در طي اسيدوز تنفسي ضعيف ناشي ها مانند ذغال اخته ايجاد ميادرار اسيدي با رژيم غذايي سرشار از پروتئين گوشت و بعضي از ميوه

لات شود، در ضمن اسيدي كردن ادرار توسط مواد دارويي متعددي شامل كلريد آمونيوم، متيونين، متنامين مانداز خواب، ادرار اسيدي تري تشكيل مي
شود، موادي ادرار قليايي با استفاده از رژيم مملو از ميوه و سبزيجات مخصوصاً مركبات توليد مي. گيردها مورد استفاده قرار ميدر درمان بعضي از سنگا

وريكي يا اگزالات كلسيمي ها خصوصاً اسيد امثل بي كربنات سديم و سيترات پتاسيم و استازولاميد براي توليد ادرار قليايي در درمان برخي از سنگ
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: نوزاد: رود محدوده قابل قبول به سمت قليايي ميPHها در صورت ماندن بيش از حد نمونه ادرار بر اثر فعل و انفعالات و تاثير باكتري. شوداستفاده مي
 ۶: متوسط / ٨-۴٫۵: كودكان / ٧-۵

 منفي : محدوده قابل قبول: بيلي روبين -
حرارت دادن . كندشوند آلودگي با مدفوع در نتايج اشكال ايجاد ميهاي كلروپرومازين باعث مثبت كاذب مي و متابوليستمفناميك اسيد و ريفامپين

هاي افزايش ياقته نيتريت يا ، غلظتCهمچنين نتايج منفي كاذب در حضور مقادير زياد ويتامين .كندادرار يا نور ديدن آن نتايج منفي كاذب ايجاد مي
نتايج مثبت كاذب در . تواند مشاهده گرددبيلي روبين در اثر ماندن يا حرارت ديدن و ديدن نور به بيلي وردين اكسيد شده باشد ميدر حالي كه 

 درصد  %٠٫٢mgتا  %٠٫۴mgاين تست حساسيتي در حد : حساسيت تست. شودبيماراني كه مقادير زيادي كلرپرومازين دريافت كنند نيز مشاهد مي
 .نمائيم گزارش مي+٣ تا +١نتيجه را به صورت . ردبيلي روبين دا

شود رنگ ايجاد در نوارهاي ادراري كه براي آزمون اوروبيلي نوژن از واكنش پارادي آمينوبنزآلوئيد در محيط اسيدي استفاده مي: اروبيلي نوژن -
هاي روده را هاي وسيع الطيف يا موادي كه فلور طبيعي باكتريوتيكاي مايل به زرد تا نارنجي قابل قابل تغيير است در بيماراني كه آنتي بيشده از قهوه

ها تشكيل شود تواند در رودهگيرد زيرا ورود بيلي نوژن نميكنند، دفع اوروبيلي نوژن به ميزان ناچيز است يا اصلاً صورت نميدهد مصرف ميتغيير مي
ها باز جذب شود بنابراين سطح ادراري آن  از اوروبيلي نوژن ممكن است از طريق رودههمچنين در بيماران مبتلا به انسداد روده مقادير قابل توجهي

 .يابدافزايش مي
تواند آنزيمي را مهار كند كه در ادرار مي) Cويتامين (هاي زياد اسيد اسكوربيك تواند منفي كاذب ايجاد كند كه در غلظتنوار آزمايش مي: گلوكز -

شود دهد و سبب ايجاد منفي كاذب ميهاي بالاي اجسام كتوني حساسيت نوار را كاهش مينفي كاذب خواهد شد غلظتمنجر به جواب كاهش يافته يا م
 بالا PH همراه ١٫٠٢٠ماندن طولاني در حرارت اتاق باعث كاستن گلوكز به دليل واكنش گليكوليز و آلودگي ميكروبي خواهد شد وزن مخصوص بيش از 

ها باعث افزايش مقادير و وجود آسپرين، وجود پراكسيدئيدروژن هيپوكلريد يا دشتشو با دترژنت. شودمنفي كاذب ميباعث كاستن حساسيت نوار و 
مصرف كاربامازاپين، كورتيكواستروئيدها، . دار، تتراسايكلين باعث كاهش مقادير قند در شرايط شيميايي خواهد شدهاي جيوهلوودوپا ديورتيك

 .كربنات، ليتيم، نيكوتينيك اسيد باعث ايجاد افزايش قند در ادرار خواهد شد، EDTAها و وجود ديورتيك
 گلوكز را در Chemi-Multiنوارهاي ) كيفي( ميلي گرم بر دسي ليتر را اندازه گيري كرد ۶٠-۵توان قند در محدوده  ميChem Stripبا نوارهاي 

رار حاوي مواد احيا كننده غير گلوكز ممكن است در افراد سالم نتيجه مثبت را به هاي اددر روش احياي مس نمونه. دهند نشان مي۴٠mg/dlمحدوده 
تواند باعث نتايج مثبت در اين آزمايش شود  يا هموژانيتيك اسيد ممكن است نتايج آزمايشات را مهار كند ميGentisic Acidهمراه داشته باشد 
 گرم در دسي ليتر استفاده از فلوئوريد سديم به عنوان ماده نگهدارنده باعث منفي كاذب ميلي)  ميلي مول بر ليتر٧-۴ (١٧٢ تا ٧٢محدوده شناسايي 

 منفي : محدوده طبيعي گلوكز در ادرار. شودمي
اي هها، پرزراتيو، هيدروكسي كنيولون يا متابوليستواكنش مثبت كاذب بعد از استفاده از فتالئين يا حضور مقادير بسيار زياد فنيل كتون: هاكتون -
كند، داروهاي ضد فشار خون، متيل دوپا و كاپتوپريل نتايج مثبت رنگ قرمر تندي ايجاد مي) آئروسل(استيل سيستئين . دوپا قابل مشاهده هستند-ال
وار ديده نتايج منفي كاذب با از دست رفتن حساسيت و واكنش دهندگي معرف ن. دهندبيهوشي با اتر، نيز نتايج مثبت مي/ دهند و مصرف آسپرينمي
 منفي: محدوده زمان. شودمي

دهد استثنائاً ادرار قليايي يا حساسيت نوار با آلبومين بيشتر از گلوبولين و پروتئين بنس جونز است مقادير بالاي نمك نتايج را كاهش مي: پروتئين -
. شودبات چهار ظرفيتي آمونيوم، كلرهگزيدين ديده ميبه شدت بافري شده ممكن است در غياب پروتئينوري نتايج مثبت ايجاد كند نتايج كاذب با تركي

 .شودها و يا اسپرم در ادرار پروتئين مثبت مي و باكتريWBC, RBCمنفي در صورت وجود : محدوده نرمال
 C ويتامين با نوار معرف وجود فنازوپريدين باعث افزايش مقدار و با درمان آنتي بيوتيكي در سومين روز آزمايش و دزهاي بالاي: نيتريت -
 .شود به صورت كاذب جواب منفي مي۶ كمتر از PH، حضور اوربيلي نوژن، )اسلوربيك اسيد(
 ميلي ليتر از هموگلوبين ٠/٠١۵ تا ٠/٠۶٠ گلبول قرمز سالم را در هر ميكروليتر يا ١۵ تا ۵نوارهاي ادراري عموماً توانايي مثبت : خون يا هموگلوبين -

ها ممكن است ليز شوند در سطوح بالاي پروتئين نيز يابد زيرا اريتروسيتادراري با وزن مخصوص بالاحساسيت كاهش ميهاي در نمونه. آزاد را دارند



 تهران اشتي، درمانيددانشگاه علوم پزشكي و خدمات به
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تواند نتيجه منفي كاذب دهد فرمالين نيز در صورتيكه به عنوان ماده نگهدارنده هاي بالا ميگيريم اسيد اسكوربيك در غلظتنتيجه منفي كاذب مي
هاي اكسيدان مانند اندازد آلوده كنندهكند حضور نيتريت در مقادير زياد واكنش را به تاخير ميچنين حالتي را ايجاد ميادرار استفاده شود 

ممكن است نتايج مثبت كاذب بدهد پراكسيداز ميكروبي در ارتباط با عفونت مجراي ادراري قابليت ايجاد نتايج مثبت ) سفيد كننده(ها هيپوكلريت
 منفي : مقادير طبيعي. كاذب را دارد

 ): علل تكرار، چگونگي و نحوه گزارش آن( تفسير  -13
نمائيم  باشد و يا نمونه ادرار كهنه باشد تست را با نمونه جديد تكرار مي٨ بالاتر از PHچنانچه هرگونه از موارد فوق با شرايط بيمار همخواني نداشت با 

نام خانوادگي، نوع تست تكراري و علت تكرار آن و تاريخ روز تكرار را نوشته سپس به ميز كنترل هاي موجود در بخش كد، نام و ابتدا در دفتر تكراري
دهيم  با بيماري تماس گرفته و نمونه مجدد تحت عنوان ذكر شده و نوشتن نمونه تكرار روي ظرف بيمار به بخش انتقال داده و دوباره انجام اطلاع مي

 .نويسيم كرده و همه تكرار را كنار نام ميشود و نتيجه را در ورك ليست ثبتمي
 : مراجع و منابع -14

بيوشيمي ادرار ترجمه عظيم اكبرزاده و / ادرار و ديگر مايعات بدن ديويدسون / بررسي آزمايشگاهي و باليني مايعات بدن دكتر مصلايي و سان احمدي 
 فريبا فتح اله زاده 

 


