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راهنما
مراحل آزمايش كامل ادرار، اهميت هر يك از يازده پارامتر مورد 
ادرار  مستقيم  مشاهده  (شامل  ماكروسكوپيك  دربررسي  ارزيابي 
آزمون،  هر  انجام  لزوم  همچنين  آن)،  ظاهري  مشخصات  ثبت  و 
مداخلات وعلل ايجاد خطاها و سرانجام موارد مثبت و منفي كاذب 

در اين مقاله شرح داده شده است و مورد بحث قرار مي گيرد.

فرد آموزش گيرنده در پايان مطالعه بايد قادر باشد :
1 - مراحل آزمايش ادرار و اهميت پارامترهاي مورد ارزيابي 

را شرح دهد.
انجام  آزمايشگاهي، مداخلات آزمون ها و لزوم  2 - يافته هاي 

هر آزمون را ذكر كند. 
3 - نحوه ايجاد خطا، موارد مثبت و منفي كاذب هر آزمون 

را بيان كند.

مقدمه
آزمايش كامل ادرار ابزاري مهم در شناسايي، پايش وغربالگري 
بيماران مبتلا به بيمارى هاى كليوي است. اين آزمايش نه تنها 
كاركرد سيستم ادراري، بلكه برخي از عملكردهاي كبدي، وضعيت 

اسيد- باز و متابوليسم كربوهيدرات ها را نشان مي دهد.
ميكروسكوپي  و  ماكروسكوپي  مراحل  شامل  ادرار  آزمايش 
ادرار  ظاهر  مستقيم  مشاهده  با  ماكروسكوپي  مرحله  است. 
پارامترهاي  مي گردد.  مشخص  خاص  شيميايي  آزمونهاي  و 
است،  سنجش  قابل  ادراري  نوارهاي  توسط  مختلف  بيوشيميايي 
اين آزمون ها نسبتا ارزان مي باشند و در زماني كمتر از پنج دقيقه 
قابليت گزارشدهي دارند. نوارهاي ادرار خود به دو صورت دستي 

يا دستگاهي قرائت مي شوند. 
آن  متشكله  مواد  بودن  غليظ  بدليل  صبحگاهي  ادرار  اولين 

بهترين نمونه جهت آناليز است.
بيماري ها  غربالگري  در  ادراري  نوارهاي  عمدتا  آنجايي كه  از 

نحوه آزمايش با نوارهاي ادرار و 
منابع خطا ي آنها

دكتر كامبيز مظفري
متخصص آسيب شناسى تشريحى و بالينى، عضو هيات علمى مركز 

آموزشى و تحقيقاتى و درمانى قلب شهيد رجايى
سيد ابوالفضل امارتي
 كارشناس آزمايشگاه

موز
ودآ

ه خ
مقال

كاربرد دارد، نياز به آموزش جزئيات آن به كاربران نمي باشد.
حتي در مواردي كه نيازمند ارزيابي وجود خون يا عفونت در 
ادرار هستيم، نوارها مي توانند جايگزين آزمايش روتين كامل ادرار 
شوند و ميكروسكوپي ادرار زماني كاربرد دارد كه بين نتايج نوار 

ادرار و تابلوي باليني همخواني وجود نداشته باشد.
آزمايش كامل ادرار دو مرحله دارد، ابتدا شاخص هاي فيزيكي 
و شيميايي شامل بررسي نماي ظاهري، وزن مخصوص و استفاده 
از نوارهاي ادراري و سپس آزمايش هاى ميكروسكوپي آن. قبل 
از انجام آزمايش ادرار بايد نمونه جهت پذيرش توسط آزمايشگاه 

تاييد شود.
آسيب شناسى،  متخصصان  براى  مقاله  اين  مطالعه 
زايمان،  و  زنان  ارولوژي،  نفرولوژي)،  (غدد-  اطفال  و  داخلى 
دكتراى  و  عمومى  پزشكان  باليني،  بيوشيمي  علوم آزمايشگاهي، 
آزمايشگاه  كارشناسان  و  كاردانان  علوم آزمايشگاهي،  حرفه اى 

توصيه مى گردد. 

در  ادرار  نمونه  پذيرش  جهت  آناليتيكال  پره  نكات 
آزمايشگاه:

برچسب زدن صحيح نمونه ( مشخصات كامل بيمار بايد شامل 
نام كامل، تاريخ و زمان جمع آوري نمونه باشد. اطلاعات بيشتر بر 
حسب نياز مركز ممكن است لازم گردد ولي سه مورد بالا حداقل 

اطلاعات لازم مي باشند ).
آيا نمونه از نظر مقدار جهت آزمايش كافي است و آيا از مواد 
نگهدارنده در نمونه استفاده شده است؟ ظاهر ادرار آلودگي خاصي 
را نشان نميدهد يا تاخيري در ارسال نمونه صورت نگرفته است؟ 
هر آزمايشگاه بايد دستورالعمل خودش را براي پذيرش يا رد يك 
نمونه داشته باشد. اولين ادرار صبحگاهي كه بيشترين غلظت را 

دارد مناسبترين نمونه براي تجزيه ادرار است.
گاهي اوقات نمونه توسط كاتتر يا به روش سوپراپوبيك گرفته 
مي شود و يك نمونه براي آزمايش هاى مختلف ارسال مي شود. 
اگر نمونه در شرايط استريل جمع آوري گردد ابتدا بايد آزمايش 

باكتريولوژيك بر روي آن انجام شود. 
ادرار  حجم  و  دارند  كليه  نارسايي  كه  بيماراني  و  كودكان  در 
كه  شود  رسانده  آزمايشگاه  اطلاع  به  بايد  است  كم  معمولا  ارسالي 
ابتدا آزمايش هايى كه ضرورت و كاربرد بيشتري دارند انجام شوند. 
براي اندازه گيري هاي كمي، نمونه ادرار  24يا 12 ساعته نسبت 

به نمونه تصادفى (random) ارجح است.

شرايط نگهداري نوارهاي ادراري  : 
1 - نوار ادرار از رطوبت و گرما دور نگه داشته شود. ( در محلي 

خشك، خنك و بيرون از يخچال)
2 - در هربار استفاده از نوار تغيير رنگ آن بررسي، تا از بروز 

خطا در آزمايش جلوگيري شود.
3 - درب جعبه نوار ادرار كاملا بسته باشد و با هر جعبه اي كه باز 

مي شود شماره ثبت و دستورالعمل كارخانه سازنده خوانده شود.
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نكات لازم هنگام كاركردن با نوارهاي ادرار:
1 - فقط به مقدار مورد نياز نوار برداشته شده و بلافاصله درب 

جعبه بسته شود.
به  سانتريفوژ  از  قبل  ادرار  نمونه  نوار،  با  آزمايش  جهت   -  2

خوبي مخلوط شود.
3 - نمونه قبل از انجام آزمايش به درجه حرارت اتاق برسد.

4 - نواحي واكنش گر نوار (reagent) با دست فرد آزمايش 
كننده تماس پيدا نكند.

فرار  بازهاي  يا  اسيدها  با  مجاورت  در  نوار  روي  مواد   -  5
نباشند. 

با  نباشد)  ثانيه  يك  از  كوتاهي (بيش  مدت  براي  را  نوار   - 6
ادرار تماس دهيد و مقدار اضافي ادرار را با مايل نگه داشتن نوار 
با  نوار  واكنشگر  مواد  شدن  مخلوط  از  كنيد.  خارج  آن  كنار  از 

يكديگر پرهيز شود.
7 - نوار را مستقيما روي ميز كار قرار ندهيد.

8 - توصيه هاي دقيق براي قرائت هر آزمون را رعايت كنيد. 
نوار را نزديك جداول لازم قرار داده و در زير نور مناسب بررسي 

نماييد.
9 - از وجود منابع خطا و ميزان حساسيت يا ويژگي هرآزمون 
نوار ادراري آگاهي داشته باشيد. بين شرح حال بيمار و تفسير هر 

آزمون ارتباط منطقي برقرار كنيد.

منابع خطاي نوارهاي ادراري:
1 - نمونه هاي ادراري كه داخل يخچال گذاشته شده اند قبل 

ازانجام آزمايش به دماي اتاق نرسيده باشند.
2 - در هنگام جمع آوري ادرار، نمونه با مواد ضد عفوني كننده 

سطح پوست مخلوط شده باشد.
3 - نوار ادراري تاريخ گذشته باشد.

4 - نوار در معرض نور، هوا ودماي خارج از دامنه تحمل آن 
قرار گيرد.

مواد  (زيرا  نتايج  قرائت  هنگام  نوار  دادن  قرار  عمودي   -  5
شيميايي روي نوار از يك قسمت به قسمت ديگر نشت پيدا كرده 

و سبب خطا مي گردد).
6 - عدم قرائت آزمون ها در زمان مناسب (سريعتر يا ديرتر از 

زمان لازم).
7 - ادرار شديدا پيگمانته باشد و در تفسير آزمون خطا ايجاد 

شود.
 urine) ادرار  كنترل  محلول هاي  از  استفاده  عدم   -  8

control) جهت بررسي صحت عملكرد نوار.

پارامترهاي مورد ارزيابي توسط آزمون نوار ادرار: 
:(specific gravity) 1 - وزن مخصوص

ادرار  حجم  الكتروليت ها،  و  مايعات  هموستاز  برقراري  جهت 
شود.  تغيير  دستخوش  كليه  توسط  مي تواند  آن  املاح  ميزان  و 
وزن مخصوص و اسمولاريته منعكس كننده توانايي نسبي كليه 

ها  شاخص  اين  دوي  هر  هستند.  ادرار  رقت  يا  غلظت  ايجاد  در 
وضعيت  نظر  از  اعتماد  قابل  پارامترهاي  از  ادرار  رنگ  همراه  به 
جامد  مواد  نسبت  مخصوص  وزن  مي باشند.  فرد  هيدراتاسيون 
محلول به حجم كل نمونه است يا به عبارت ديگر چگالي را نشان 

مي دهد.
ذرات بزرگتر مانند پروتئين ها و قندها بيشتر از الكتروليت هاي 

كوچك وزن مخصوص را بالا مي برند.
را  حجم  واحد  در  محلول  ذرات  تعداد  اسمولاريته  عوض  در 

نشان مي دهد.
در  را  سهم  بيشترين  فسفات  و  سولفات   ، سديم  كلريد  اوره، 

فزوني وزن مخصوص دارند.
افراد بالغ با دريافت مقدار كافي مايع در طي 24 ساعت ادراري 
البته  كنند.  دفع  مي توانند   1.022 تا   1.016 مخصوص  وزن  با 
دامنه طبيعي وزن مخصوص بين 1.003 تا 1.035 متغيير است. 
در ديابت بي مزه توانايي تغليظ ادرار از بين رفته و مقدار فراواني 
ادرار رقيق با وزن مخصوص پايين حتي تا 1.001 دفع مي شود. 

دفع طولاني مدت ادرار با وزن مخصوص پايين در پيلونفريت 
و گلومرولونفريت هم ديده مي شود.

آدرنال،  نارسايي  دهيدراتاسيون،  در  بالا  مخصوص  وزن 
ديده   (CHF) قلبي  احتقاني  نارسايي  و  كبدي  بيماري هاي 
و  نكند  تغيير  مختلف  نمونه هاي  در  مخصوص  وزن  اگر  مي شود. 
و  شده  تلقي  تونيك  ايزو  ادرار  باشد   1.010 حدود  ثابت  به طور 

نشانه آسيب شديد كليوي و فقدان قدرت تغليظ است.
وجود  مخصوص  وزن  اندازه گيري  جهت  مختلفي  روش هاي 

دارد شامل نوارادراري ، رفراكتومتر و يورينومتر.
نوار ادرار به طور غير مستقيم وزن مخصوص را اندازه مي گيرد. 
ماده واكنشگر روي نوار سه جز اصلي دارد: الكتروليت، انديكاتور و 
بافر. اساس كار آن بر مبناي تغيير  Pka مربوط به الكتروليت ها 
در مقايسه با غلظت يوني ادرار است. وقتي غلظت يوني بالا باشد  
انديكاتور به  ماده  PK آن كاهش پيدا مي كند (همانند PH) و 
نسبت غلظت يونها تغيير رنگ ميدهد كه بر حسب مقادير وزن 
مخصوص قابل ارزيابي است. در اين روش قند، پروتئين و مواد 
حاجب كه تاثير زيادي در غلظت نمونه دارند ارزيابي نمي شوند. 
و  رفراكتومتري  مثل  ديگر  روش هاي  با  مواد  اين  تمام  البته 

يورينومتر قابل اندازه گيري مي باشند.

:PH - 2
كليه ها و ريه ها به طور طبيعي جهت حفظ توازن اسيد و باز 
با يكديگر همكاري مي كنند. فعاليت متابوليك بدن باعث توليد 
اسيدهايي مانند سولفوريك، فسفريك، هيدروكلريك و به ميزان 

كمتراسيد پيروويك و لاكتيك ميشود. 
يون  والان  اكي  ميلي    50- 100 طبيعي،  رژيم  با  بالغ  فرد 
هيدروژن در 24 ساعت دفع مي كند كه PH  ادراري برابر شش را 
توليد مي كند. در فرد طبيعي PH  بين  8 – 4.6 متغير است. در 
مواردي كه غذاهاي پروتئيني حيواني مصرف شوند اسيد بيشتري 
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توليد مي گردد. در حين خواب نيز به دليل اسيدوز تنفسي خفيف 
ادرار اندكي اسيدي مي شود. همچنين داروهاي مختلفي كه جهت 
درمان سنگ هاي كليوي داده ميشوند ادرار را اسيدي مي كنند. 
در كتو اسيدوز ديابتي هم مقدار فراواني يون +H دفع ميشود كه 
و  سبزي ها  مصرف  دنبال  به  است.  آمونياك  شكل  به  آن  بيشتر 

ميوه ها بخصوص مركبات اسيديته ادرار كمتر مي شود 
انديكاتورهاي متيل رد وبرموتيمول بلو دامنه اي از رنگ ها را از 
نارنجي، سبز و آبي با افزايش PH ايجاد مي كنند و اين امكان را 
به ما ميدهند تا در دامنه 9 الي 5 با دقت 0.5 واحد PH نمونه 
را بسنجيم. توجه شود كه نوار بايد فورا خوانده شود و از نوار در 
حالي كه خيلي خيس است استفاده نشود چون كه بافر اسيدي از 
قسمت مربوط به پروتئين وارد قسمت  PH شده و آنرا نارنجي 

رنگ مي كند. ضمنا نمونه حتما بايد تازه باشد. 
اگر به اندازه گيري دقيق PH نياز باشد، بايد ظرف از ادرار پر 
شود تا فضاي خالي باقي نباشد و درب آن نيز محكم بسته شده و 
ترجيحا روي ظرف يخ گذاشته شود، ولي منجمد نگردد. چون در 
نمونه اي كه تازه نباشد به علت فقدان CO2 و رشد باكتري ها ( 

به دليل توليد آمونياك از اوره )  PH افزايش مي يابد.

3 - گلوكز وساير قندها:
قندهاي  متفاوت،  فيزيولوژيك  يا  پاتولوژيك  شرايط  تحت 
مختلفي ممكن است در ادرار ديده شوند. اين دسته مواد شامل 
سوكروز  و  پنتوز   ، مالتوز   ، لاكتوز  ،گالاكتوز،  فروكتوز  گلوكز، 

مي باشند. شايعترين آنها گلوكز است كه اشاره مي شود.
به وجود مقادير قابل شناسايي گلوكز در ادرار گلوكز اوري گفته 
مي شود. يعني زماني كه سطح گلوكز خون از ظرفيت توبول هاي 

كليوي جهت باز جذب آن فزوني يابد.
گلوكز در ادرار ممكن است با مقادير مختلف گلوكز در خون 
گلوكزاوري  با  همزمان  هيپرگليسمي  است  ممكن  و  شود  ديده 
نباشد، چون كه جريان خون گلومرولي و ميزان باز جذب توبولي 
و جريان ادرار نيز بر اين امر تاثير دارند. هيپرگليسمي زماني با 
گلوكزاوري همراه است كه گلوكز خون از 180 تا 200 ميلي گرم 

درصد تجاوز كند.
گلوكزاوري در شرايط مختلفي ديده مي شود. در ديابت قندي، 
نيست ولي  الزاما مشخصه آن  تنهايي و  هيپرگليسمي به  اگرچه 
وجود قند در ادرار بررسي بيشتر بر روي بيمار را ايجاب مي كند. 
همچنين  است.  تشنگي  و  پلي اوري  با  همراه  گلوكزاوري  معمولا 
بيماران  اين  در  كربوهيدرات  ناكافي)  (مصرف  ناكافي  متابوليسم 
افزايش  علتش  كه  مي شود  ادرار  و  خون  در  كتون  حضور  باعث 

متابوليسم چربيهاست.
در ديابت وابسته به انسولين منفي بودن قند ادرار مربوط به 
تغيير در آستانه كليوي گلوكز در اين بيماران است. لذا اندازه گيري 
قند خون در اين بيماران با كمك دستگاه هاي سنجش قند خون 

خانگي بهتر از آزمايش قند ادرار است.
نوارهاي ادرار در غلظت هاي200 و 100 ميلي گرم در دسي ليتر 

آزمون هاي  پس  باشد،  مشكل  تفسيرشان  است  ممكن  گلوكز 
لازم  حساس تر  و  جديدتر  نوارهاي  يا  مس  احيا  مثل  تكميلي 

مي باشند.
در بيماران ديابتي با كمك قرص  Clinitestمي توان سطح 
دسي ليتر  در  ميلي گرم   1000 تا  ادرار  در  را  كننده  احيا  مواد 

تخمين زد و اين روش فقط با يك قطره نمونه امكان پذير است.
در برخي از مراكز درماني گلوكز ادرار 24 ساعته جهت بررسي 

بيمار به عنوان روش مفيدتر استفاده مي شود.
نوارهاي ادرار روتين مي تواند زنان حامله اي كه در خطر ابتلا 

به ديابت هستند را شناسايي كند.
در  هيپرگليسمي  با  همراه  گلوكزاوري  ديابت،  از  غير 
كوشينگ،  آگرومگالي،  مانند  آدرنال  و  هيپوفيز  اختلالات 
و  هيپرتيروئيدي  پانكراس،  تومورهاي  و  آدرنوكورتيكال  پركاري 

فئوكروموسيتوما ديده مي شود.
در بيماري هاي پانكراس با ازبين رفتن سلول هاي لانگرهانس 
يا  پانكراس  كارسينوم  در  مثلا  مي شود،  گلوكزاوري  دچار  بيمار 
فيبروزيس، اختلالات سيستم عصبي مثل  پانكراتيت، سيستيك 
آنوكسي،  و  هيپوتالاموس  ضايعات  مغزي،  خونريزي  و  تومورها 

گلوكزاوري با هيپرگليسمي همراه است.
در موارد ديگري مثل اختلالات متابوليسم به دليل سوختگي، 
عفونت، شكستگي ها، سكته قلبي، اورمي، بيماري كبدي، بيماري 
ذخيره اي گليكوژن، چاقي و تغذيه پس از گرسنگي مفرط مي تواند 
و  ،كورتون  تيازيد  مثل  داروهايي  ضمنا  شود.  ايجاد  اوري  گلوكز 
باعث  بارداري  از  جلوگيري  قرص هاي  نيز  و   ACTH هورمون 

گلوكزاوري ميشوند.
تمام  و  كرده  پيدا  افزايش  گلومرولي  فيلتراسيون  حاملگي  در 
گلوكز فيلترشده ممكن است باز جذب نگردد، لذا با مقادير نسبتا 

پايين گلوگز خون فرد دچار گلوكزاوري ميشود.
اگر گلوكز اوري از مقادير ناچيز (Trace) تجاوز كند و پايدار 

بماند نياز به بررسي مي باشد.
عملكرد  اختلال  معمولا  هيپرگليسمي  بدون  گلوكزاوري  در 
توبولي وجود دارد. يعني بازجذب گلوكز كاهش مي يابد و ممكن 
است باز جذب آب ،اسيدهاي آمينه، بي كربنات، فسفات و سديم 
نيز مختل شود، مانند سندرم فانكوني، گالاكتوزومي، سيستينوز 
(cystinosis)، مسموميت با سرب و ميلوما كه در اين بيماري ها 

نيز اختلال عملكرد توبولي و گلوكزاوري ديده مي شود.
روش نوار ادرار بر پايه روش گلوكز اكسيداز و پراكسيداز بوده 
و يك واكنش دوگانه متوالي آنزيمي انجام مي گيرد. نوارهاي ادرار 
فقط از نظر نوع ماده كروموژن متفاوتند، ضمنا اختصاصي براي 
گلوكز مي باشند و با لاكتوز ،گالاكتوز ، فروكتوز و مواد احيا كننده 
كمي  نيمه  نتايج  است  ممكن  نوار  نمي دهند.  واكنش  داروها  و 
بدهد و نتايج آن بايد با تقريب گرم در دسي ليتر گزارش شوند. 
بررسي همزمان گلوكز و كتون به ما كمك ميكند هم كتون اوري 
را پيدا كنيم و هم مهار شدن گلوكز توسط كتون را ( كه در برخي 

از نوارها اتفاق مي افتد ) شناسايي كنيم.
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اگر مواد پاك كننده اكسيدان ( مواد اكسيد كننده قوي ) در 
ضمنا  ميشود.  قند  كاذب  مثبت  نتيجه  باعث  باشند  ادرار  ظرف 
قند  جواب  كاذب  بطور  است  ممكن  مخصوص  وزن  بودن  پايين 

را بالا ببرد.
باعث  است  نگهدارنده  ماده  يك  كه  سديم  فلوريد  مصرف 
و  بالا  مخصوص  وزن  ضمنا  مي شود.  قند  كاذب  منفي  نتيجه 
گاهي آسكوربيك اسيد مي توانند باعث نتيجه منفي كاذب شوند. 
همچنين آنزيم گليكوليتيك كه در سلول هاي ادراري يا باكتري ها 
وجود دارد با كهنه شدن ادرار مقدار گلوكز ادرار را پايين مي آورند. 
لذا نمونه ادرار اگر سريع آزمايش نمي شود بايد در يخچال قرار 

داده شود. 
گلوكز توسط گلوكزاكسيداز به گلوكونيك اسيد و آب اكسيژنه 
كروموژن  ماده  با  پراكسيداز  توسط  نيز  آن  كه  مي شود  تبديل 
واكنش داده، كروموژن اكسيدشده و آب توليد مي گردد. كروموژن 
ممكن است تولوئيدين باشد كه تغيير رنگش از صورتي تا ارغواني 
است و 100 ميليگرم در دسي ليتر گلوكز را شناسايي مي كند و 
به مواد مداخله گري مثل آسكوربيك اسيد حساسيت بالايي دارد. 
اگر كروموژن يديد پتاسيم باشد تغيير رنگ از آبي به قهوه اي تيره 
در مدت 30 ثانيه خواهيم داشت و اگر كروموژن آمينو پروپيل 
كاربازول باشد اين تغيير رنگ از زرد به نارنجي قهوه اي طي 60 

ثانيه اتفاق مي افتد.

 4 - پروتئين:
به طور طبيعي در 24 ساعت 150 ميلي گرم پروتئين در ادرار 
دفع مي شود و غلظت پروتئين بر مبناي حجم ادرار بين 10 تا 2 
ميلي گرم در دسي ليتر مي باشد. يك سوم پروتئين آلبومين بوده و 

مابقي پروتئين هاي پلاسمايي شامل گلبولين هاي كوچك است.
پروتئين هاي پلاسمايي با وزن كمتر از 50 يا 60 كيلو دالتون 
از غشا پايه گلومرولي عبور كرده و به صورت طبيعي درتوبول هاي 

پروكسيمال كليه باز جذب مي شوند.
از  جزيي  مقدار  به  دالتون  كيلو  مولكولي 69  وزن  با  آلبومين 
رتينول  به  يابنده  اتصال  پروتئين هاي  مي شود.  فيلتره  گلومرول 
دفع  اندكي  مقدار  به  نيز  ليزوزيم  و  ميكروگلبولين  بتا   ،(RBP)

مي شوند.
پروتئين تام هورسفال (يوروموكوئيد) كه يك نوع گليكوپروتئين 
است از سلول هاي توبول هاي ديستال و سلول هاي قسمت صعودي 
كل  از  بيشتر  كمي  سوم يا  حدود يك  شده و  ترشح  هنله  قوس 

پروتئين ادرار را شامل مي شود.
و  آنزيم ها  همچنين  و  ادراري  ترشحات  در  موجود   IgA
و  شده  دسكوآمه  سلول هاي  اپيتليال،  سلول هاي  پروتئين هاي 

لوكوسيت ها نيز در ترشح پروتئين به ادرار دخالت دارند.
براي  مهمي  نشانه  ادرار  در  پروتئين  بالاي  مقادير  وجود 
بيماري هاي كليوي است، زيرا پروتئين ها آستانه باز جذب پاييني 
دارند و افزايش  فيلتراسيون گلومرولي پروتئين، باز جذب آن را  

اشباع ميكند.

دفع  طبيعي  حالات  افتراق  جهت  غربالگري  روتين  روش هاي 
حداقل  بايد  لذا  رود،  مي  كار  به  طبيعي  غير  موارد  از  پروتئين 
بالغ  فرد  در  را  پروتئين  دسي ليتر  در  ميلي گرم  تا 8  مقادير 10 

شناسايي كنند.
رسوبي  روش هاي  ولي  حساس اند  آلبومين  به  ادرار  نوارهاي 

(پرسيپيتاسيون) با اسيد تمامي پروتئينها را شناسايي مي كند.
توجه داشته باشيم كه در يك ادرار رقيق مقدار پروتئين به طور 
پروتئين  آزمون  مثبت  نتيجه  كه  آنجا  از  مي آيد.  پايين  كاذب 
ارزشمند است بايد توسط يك روش دوم تاييد شود كه اين كار 

حتي با تكرار نمودن نمونه هم ضرورت دارد.
پروتئين اوري فانكشنال به ميزان 0/5 گرم در روز، در شرايط 
دهيدراتاسيون ممكن است ديده شود. ورزش شديد باعث مي شود 
كه مخلوطي از پروتئين ها با وزن مولكولي بالا و پايين وارد ادرار 
پروتئين  نوع  اين  گرانولر.  و  هيالن  سيلندرهاي  با  همراه  شوند 
اوري ممكن است در نارسايي هاي قلبي، قرار گرفتن در سرما و 
تب نيز ديده شود. البته اين حالت با استراحت طي 3 تا2 روز از 

بين ميرود.
گهگاه پروتئين اوري گذرا در بيماراني كه تاريخچه و معاينه 
طبيعي دارند ديده مي شود. در اين افراد حتي آزمايش كامل ادرار 
طبيعي است ولي بايد هر6 ماه از نظر فشار خون و ساير اختلالات 

بررسي شوند.
ولي  دارد  وجود  نيز  طبيعي  حاملگي  در  گذرا  اوري  پروتئين 
هر پروتئين اوري در حاملگي يافته با اهميتي تلقي شده و نياز 
به ارزيابي دارد. پروتئين اوري پايدار به ميزان 2 تا1 گرم در روز 
در فرد بدون علامت يا هنگامي كه همراه با خون در ادرار باشد 

وخيم تر از پروتئين اوري گذرا مي باشد.
آزمون نوار ادرار جهت سنجش پروتئين از خطاي انديكاتورهاي
PH  سود مي جويد. از آنجايي كه پروتئين ها درPH فيزيولوژيك 
خود داراي بار يوني مي باشند وجودشان باعث تغيير رنگ انديكاتور 

مي شود.
 PH داراي  و  است  بلو  تترابروموفنل  انديكاتور  به  آغشته  نوار 
اسيدي حدود 6 است. در غياب پروتئين رنگ نوار زرد است و اگر 
پروتئين موجود باشد 30تا 60 ثانيه بعد از تماس با ادرار رنگ زرد 
تبديل  پروتئين  غلظت  و  نوع  برحسب  پررنگ  تا  كمرنگ  سبز  به 
تا+1   4+,   trace منفي،  از  پروتئين  ميزان  حسب  بر  نتايج  مي شود. 
متغير است. اكثر روش ها توانايي سنجش آلبومين به ميزان 5 تا 20 

ميلي گرم در دسي ليتر را دارند.
همانطوري كه قبلا اشاره شد نوار بيشتر به آلبومين حساس 
پروتئين  موكو  يا  جونز  بنس  پروتئين هاي  و  گلبولين  به  و  است 
حساسيت كمتري دارد. وجود مقادير ناچيز پروتئين در افراد سالم 

كه داراي ادرار غليظ هستند ممكن است ديده شود.
دهد.  راكاهش  نتايج  است  ممكن  ادرار  املاح  بالاي  مقادير 
را  نتايج  دارند  بالايي  بافر  ميزان  كه  نمونه هايي  يا  قليايي  ادرار 
به طور كاذب مثبت ميكند (كساني كه رژيم هاي درماني قليايي 
دارند يا آلودگي باكتريال). همچنين تركيبات چهارگانه آمونياكي 
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نتايج  دارد)  وجود  لباس  كننده هاي  نرم  در  (كه  آمينوآميدها  و 
اسيدي  بافر  كلرهگزيدين و شسته شدن  كاذب مي دهند.  مثبت 
روي قسمت مربوط به پروتئين نوار (در اثر تماس زياد با ادرار) 
باعث جواب مثبت كاذب مي شود. ولي اين روش (نوار ادرار) تحت 
تاثير كدورت ادرار ، مواد حاجب راديوگرافي و بسياري از داروها 

قرار نمي گيرد. 

5 - خون ، هموگلوبين و ميوگلوبين در ادرار:
افراد  درصد   16 ميزان  تا   :  (Hematuria) ادرار  در  خون  الف) 
جامعه ممكن است مقادير ميكروسكوپيك و بدون علامت خون را 
در ادرار دفع كنند كه با روش نواري قابل غربالگري مي باشد. البته 
در بسياري از بيماري هاي جدي تر دستگاه ادراري مانند نفروپاتي 
مامبرانو،  IgA  نفروپاتي و انواع گلومرولونفريت ها نيز خون در 

ادرار ديده ميشود. 
ممكن  هيستولوژيك  يافته هاي  بيماران  از 15درصد  بيش  در 
بيماري هاي  در  است  ممكن  همچنين  باشند.  طبيعي  است 
نئوپلاستيك يا غير نئوپلاستيك نظير تروما ، سنگ ، اختلالات 
خونريزي دهنده، مصرف آنتي كواگولانت ها و داروهايي از قبيل 
كساني كه  همچنين  شود.  ديده  ادرار  در  خون  سيكلوفسفاميد 
ورزشهاي شديد مي كنند به علت خونريزي از مخاط مثانه ممكن 

است دچار اين حالت شوند.
به خاطر اهميت تشخيصي و به دليل امكان هموليز اريتروسيت ها 
در ادرار، آزمون غربالگري هموگلوبين يافته مفيدي براي آزمايش 
ادرار است. در واقع برخي از مطالعات نشان داده است كه آزمون 
غربالگري هموگلوبين با نوار ادرار در يافتن خون در ادرار ممكن 
در  البته  باشد.  حساس تر  ادرار  ميكروسكوپي  آزمايش  از  است 
مواد  توسط  نوار  با  هموگلوبين  واكنش  است  ممكن  روش  اين 
بر  مسئله  اين  و  شود  مهار  آسكوربيك  اسيد  مثل  مداخله گري 
اهميت بررسي ميكروسكوپي  تاكيد مي كند. آزمون ادرار جهت 
درشرايط  چراكه  ادراردارد  تازه  نمونه  به  نياز  هموگلوبين  وجود 
ليز  قرمز  گلبول هاي  از 1.010  كمتر  مخصوص  وزن  با  و  قليايي 

مي شوند. 

خون  قرمز  گلبول هاي  كه  عاملي  هر  اوري:  هموگلوبين  ب) 
معمولا  ولي  شود،  اوري  هموگلوبين  باعث  مي تواند  كند  ليز  را 
خارج  ازانواع   بيشتر  عروقي  داخل  هموليز  در  اوري  هموگلوبين 
عروقي ديده مي شود. هموگلوبين به هاپتوگلوبين پلاسما متصل 
مي شود. هموگلوبين آزاد نيز به-صورت ديمر آلفا و بتا به وزن 32 
كيلو دالتون دفع ميشود. بخشي از هموگلوبين توسط توبول هاي 
نزديك باز جذب شده و مابقي دفع مي شود. هموگلوبين اوري 
شود.  ايجاد  هم  عروق  به  مستقيم  تروماي  بدنبال  است  ممكن 
وجود50 ميلي گرم در دسي ليتر هموگلوبين رنگ پلاسما را صورتي 
مي كند و در موارد هموليز شديد ممكن است مقدار هموگلوبين به 
1000 ميلي گرم در دسي ليتر برسد. افزايش هموگلوبين پلاسما 
در آنمي هاي هموليتيك اكتسابي شديد شايع تر از آنمي هاي ارثي 

است. احتمال هموگلوبين اوري در آنمي داسي شكل و تالاسمي 
ماژور نيز افزايش مي يابد.

هموگلوبين هاي ناپايدار به ادرار رنگ مايل به قهوه اي مي دهند 
كه به دليل تاثير دي پيرول يا بيليفوشين است و واكنشي با نوار 

از نظر   Heme  مشاهده نمي گردد.

ج) ميوگلوبين اوري: با تخريب فيبرهاي عضلاني (رابدو ميوليز) 
خون  از  سريعا  ولي  شده  آزاد  ميوگلوبين  حاد،  تروماي  بدنبال 
وارد  قهوه اي  قرمز-  پيگمان  صورت  به   سپس  ميشود.  برداشته 
ادرار مي گردد. ميوگلوبين آزاد منومري با وزن مولكولي 7 كيلو 
دالتون است كه سريعا دفع مي شود. ولي كمپلكس هموگلوبين ها 
بدنبال  اوري  ميوگلوبين  مي گردد.  دفع  آن  از  آرامتر  پتوگلوبين 
ورزش شديد يا به  شكل طول كشيده (راجعه) در درماتوميوزيت، 
كمبود فسفوكيناز عضلاني، آدنوزين منوفسفات د آميناز و يا در 

كمبود پروتئين ميتوكندريال ديده مي شود.
حال  شرح  اساس  بر  اوري  ميگلوبين  و  رابدوميوليز  تشخيص 
و يافته هاي آزمايشگاهي انجام مي گيرد. معمولا بيمار دچار درد  
برنگ  ادراري  روز  دو  تا  يك  فاصله  به  بوده  كرامپ  يا  عضلاني 
هموگلوبين  قسمت  در  ادراري  نوار  مي كند.  دفع  قهوه اي  قرمز- 
است  ممكن  قرمزهم  گلبول  كمي  تعداد  و  شده  مثبت  شدت  به 
سرم  آلدولاز  و  كيناز  كراتين  ميزان  شوند.  ديده  ادرار  رسوب  در 
كراتينين  هاپتوگلوبين طبيعي است.  افزايش مي يابد ولي ميزان 
سرم نيز ممكن است افزايش يابد. ادرار طي دو تا سه روز شفاف 
و  حال  شرح  مي يابد.  كاهش  سرم  كيناز  كراتين  مقدار  و  شده 
آزمايش هاى سرمي به افتراق هموگلوبين اوري از ميگلوبين اوري 

كمك مي كنند. 
هموگلوبين  يا  ادرار  در  خون  وجود  حالت  سه  از  يك  هر  در 
اوري يا ميوگلوبين اوري، ظاهر آن قرمز تيره تا قهوه اي شده و 
تعدادي گلبول قرمز در رسوب ادرار ديده مي شوند . نوار نيز در 

اين حالات  از نظر وجود خون مثبت است.  
اگر بتوان سرم را بررسي كرد، در هموگلوبين اوري سرم صورتي 
رنگ است ولي در ميوگلوبين اوري سرم زرد رنگ بوده و ظاهر 

شفافي دارد زيرا ميوگلوبين سريعا از پلاسما برداشته مي شود. 
نيز  ايمونواسي  به روش  ادرار  ميگلوبين  كمي  اندازه گيري 
كمك به تشخيص مي كند. اگرچه ممكن است تداخل اندكي با 

هموگلوبين داشته باشد.
و  Heme(هموگلوبين  مشتقات  براي  ادرار  نوار  مكانيسم 
در   heme پراكسيدازي  شبه  فعاليت  مبناي  بر  ميوگلوبين) 
هموگلوبين آزاد،گلبولهاي ليز شده يا ميوگلوبين است كه باعث 
آزاد شدن اكسيژن از پراكسيد و بروز واكنش روي نوار مي شود. 

جهت انجام صحيح آزمايش نمونه ادرار بايد به خوبي مخلوط 
شود. اگر فقط قسمت بالايي نمونه ادراري كه به خوبي مخلوط 
آزمايش  لوله  ته  در  سالم  گلبول هاي  چون  گردد،  بررسي  نشده 

رسوب كرده اند واكنشي ايجاد نمي گردد. 
و  آلي  پراكسيداز  از  مخلوطي  با  ادرار  نوار  واكنش گر  ناحيه 
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كروموژن تترا متيل بنزيدين مفروش شده است. بعد از تركيب شدن 
H2O2 با heme ، اكسيژن حاصله روي كروموژن اثر گذاشته و 
باعث تغيير رنگ آن مي شود. heme كاتاليز كننده اكسيداسيون 
تترامتيل بنزيدين است كه ايجاد رنگ سبز مي كند. نوار بايد ظرف 
60 ثانيه بعد از تماس با نمونه قرائت شود. نوارهاي ادرار معمولا 
مقدار 0/05 تا 0/3 ميلي گرم در دسي ليتر هموگلوبين در ادرار را 
شناسايي مي كند. 0/3 ميلي گرم در دسي ليتر هموگلوبين معادل 
گلبول هاي  است.  ميكروليتر  يك  در  شده  ليز  قرمز  گلبول   10
طبيعي حدود 30 پيكوگرم هموگلوبين به ازاي هر سلول دارند .

حساسيت نوار ادرار در نمونه هايي كه وزن مخصوص بالا دارد 
كاهش مي يابد زيرا ممكن است گلبول ها ليز نشوند. همچنين در 
است  ممكن  باشد  بالا   C ويتامين  و  پروتئين  ميزان  كه  مواردي 
نتيجه منفي كاذب داشته باشيم. اگر فرمالين به عنوان نگهدارنده 
استفاده شود هم ممكن است نتيجه منفي كاذب ايجاد كند. ضمنا 

وجود مقادير بالاي نيتريت واكنش را به تاخير مي اندازد.
مواد اكسيد كننده مانند هيپوكلريت يا  Iodine كه به عنوان 
ايجاد  كاذب  مثبت  نتيجه  مي شوند  استفاده  پوست  پاك كننده 
عفونت هاي  در  كه  ميكروبي  پراكسيدازهاي  همچنين  مي كنند. 
ادراري وجود دارند ممكن است باعث نتيجه مثبت كاذب گردند.

6 - بيلي روبين:
محصول شكسته شدن هموگلوبين در سيستم رتيكولواندوتليال 
مي باشد. در خون ابتدا متصل به آلبومين است. بيلي روبين غير 
دليل  اين  به  و  نمي شود  حل  آب  در  كونژگه)  (غير  مستقيم 
نمي تواند از سد گلومرولي عبور كند، پس در كليه با گلوكورونيك 
مي آيد.  بوجود  روبين-گلوكورونيك  بيلي  و  شده  كونژوگه  اسيد 
ادرار  وارد  گلومرول  بوده و از  مستقيم محلول در آب  اين شكل 

مي شود. 
بيلي روبين كونژوگه از صفرا وارد دئودنوم شده و جذب خون 
در  ميلي گرم   0.02 تنها  طبيعي  به طور  بالغ  فرد  ادرار  مي  شود. 
دسي ليتر بيليروبين دارد  كه اين مقدار با روشهاي معمولي قابل 

شناسايي نمي باشد.
دفع بيلي روبين با آلكا لوز بيشتر مي شود.

حضور بيلي روبين در ادرار حاكي از افزايش آن در خون است كه 
يا به علت انسداد مجاري صفراوي است يا بيماري هاي هپاتوسلولار 
توام با ناتواني هپاتوسيت ها در دفع بيلي روبين به صفرا، يعني در 
مواردي همچون افزايش فشار داخل كانا ليكولر (فيبروز يا التهاب 

پري پورتال) و يا تورم هپاتوسيت ها. 
سر  كارسينوم  يا  صفراوي  سنگ هاي  اثر  در  اوري  بيلي روبين 
پانكراس، همچنين در هپاتيت حاد ويرال يا الكلي و كلستاز دارويي 
مسموميت زاي  داروهاي  معرض  در  كساني كه  در  ميشود.  ديده 
كبدي هستند، وجود بيلي روبين اوري مي تواند نشانه زودرسي از 

كلستاز يا آسيب كبدي باشد.
Dubin- سندرم  مثل  مادرزادي  روبينمي  هيپربيلي  در 
Johnson و  Rotor بيلي روبين در ادرار ديده ميشود ولي در 

بيماري ژيلبرت و  Crigler-Najjar  ديده نميشود.
در بيلي روبين اوري رنگ ادرار از زرد- قهوه اي تا سبز- قهوه اي 
متغير است كه ممكن است داراي كف زرد رنگ باشد. با افزايش 
كمرنگ  مدفوع  و  ظاهر  بيمار  در  زردي  كونژوگه،  بيليروبين 

مي شود.
علت بي رنگ شدن مدفوع به دليل فقدان پيگمان هاي مشتق 

از بيلي روبين است.
منفي  نتيجه  با  همراه  ادرار  بيلي روبين  آزمون  مثبت  نتيجه 
اوروبيلينوژن حاكي از انسداد صفراوي داخل يا خارج كبدي است. 
اين آزمون در تشخيص افتراقي زردي مهم است زيرا بيلي روبين 

اوري در يرقان هموليتيك ديده نمي شود.
پاسخ نوار ادرار بر مبناي واكنش بيلي روبين با نمك ديازونيوم 
در محيط اسيدي است. ادرار طبيعي نبايد بيليروبين داشته باشد. 
معمولا تغيير رنگ از كرم- بژ به خرمايي رنگ است كه طي 20 
ثانيه اتفاق مي افتد. اگر نمك ديازو مورد استفاده 2و4 دي كلرو 
آنيلين باشد اين آزمون در عرض 20 ثانيه جواب داده و بيليروبين 
به ميزان 0/8ميليگرم در دسي ليتر را در ادرار مي تواند شناسايي 
كند. البته شناسايي تغيير رنگ در اين روش مشكل است، ولي 
اگر از ماده 2و6 دي كلرو بنزن ديازونيوم تترا فلوروبورات استفاده 
اتفاق  ثانيه  تا 60  طي 30  بنفش  تا  صورتي  از  رنگ  تغيير  شود 
افتاده و بيلي روبين به ميزان 0/5ميلي گرم در دسي ليتر را در ادرار 

نشان مي دهد. 
چون  باشد،  تازه  بايد  بيلي روبين  آزمايش  براي  ادرار  نمونه 
سريع  خيلي  كوژوگه)  (بيلي روبين  بيلي روبين  گلوكورونيك 
دهي  واكنش  كه  آزاد  بيلي روبين  و  ميشود  هيدروليز  ادرار  در 
در  بيلي روبين  اكسيداسيون  مي گردد.  ايجاد  است  ضعيف  آن 
منفي  نتايج  باشند  نور  معرض  در  اگر  مخصوصا  كهنه  نمونه هاي 
نتايج  نيتريت  و  آسكوربيك  اسيد  فراوان  مقادير  مي دهد.  كاذب 
دارويي  متابوليت  مي دهند.  كاهش  كاذب  به طور  را  بيلي روبين 
مانند فنازوپيريدين در PH پايين رنگ مايل به قرمز ايجاد ميكند 
و ممكن است نتايج نوار ادرارى را مخدوش كند. ريفامپين و كلر 
پرومازين مي تواند باعث جواب مثبت كاذب شود، در صورتي كه 

ساليسيلات ها و اروبيلينوژن تاثيري نمي گذارند.

7 - اجسام كتوني:
در صورت نقص در متابوليسم كربوهيدرات يا اشكال در جذب 
آن و يا ناكافي بودن ميزان كربوهيدرات ها در رژيم غذايي، اين 
نقص با افزايش متابوليسم اسيدهاي چرب جبران مي شود و در 
صورت چشمگير بودن اين وضعيت اجسام كتوني كه محصولات 
متابوليسم ناقص اسيدهاي چرب هستند ابتدا در خون و سپس 

در ادرار ظاهر مي گردند.
اغماى  كنترل نشده مي تواند حاكي از  ديابت  اوري در  كتون 
در  ميلي گرم   50 ميزان  تا  است  ممكن  باشد.  الوقوع  قريب 
كتوز  باليني  شواهد  وجود  بدون  استيك،  استو  اسيد  دسي ليتر 
مستعد  بيشتر  يك  تيپ  ديابت  بيماران  باشد.  موجود  خون  در 
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كتو اسيدوز هستند كه با عفونت يا استرس تشديد مي گردد ولي 
كتون اوري اغلب در اغماى هيپراسمولارهيپرگليسميك ( بيماران 

تيپ دو ديابت)  ديده نمي شود.
كتون اوري غير ديابتي در شير خواران و كودكان در حالاتي 
چون بيماري هاي حاد تب دار و در شرايط توكسيك با اسهال و 
استفراغ ديده ميشود. نوزادان مبتلا به بيماريهاي ارثي متابوليك 
در صورت وجود كتون اوري شديد و پايدار بايد مورد بررسي قرار 
گيرند. همچنين كتون اوري در استفراغ طي حاملگي و كاشكسي 
ديده  است  ممكن  بيهوشي  بدنبال  نيز  و  سرطاني  بيماران  در  يا 
كاتابوليسم  افزايش  به  اوري  كتون  احتمالا  موارد  اين  در  شود. 
مرتبط  غذايي  مواد  دريافت  بودن  محدود  به دليل  بافت ها  چربي 

است. 

درطي حاملگي يك خانم طبيعي ميزان قند ناشتا ممكن است 
پايين باشد وكتون اوري خفيف هم وجود داشته باشد. گاهي اوقات 
هم كتون اوري بدنبال تماس با هواي سرد يا ورزش هاي شديد يا 

رژيم هاي كم كربوهيدرات براي كاهش وزن ديده مي شود. 
قند،  مرض  شوك،  مثل  مختلفي  شرايط  در  لاكتيك  اسيدوز 
نارسايي كبد يا كليه، عفونتها و مسموميت با برخي از داروها مثل 

ساليسيلات و  phenformin   ديده ميشود.
است  ممكن  بوتيرات  هيدروكسي  و 3 -  استواستات  كتوز،  در 
افزايش يابند، اگرچه معمولا ميزان بوتيرات بالا و استواستات پايين 
تشخيصي  معمول  روشهاي  با  اوري  كتون  شرايط،  اين  در  است. 
( نيتروپروسايد) قابل شناسايي نيست. از آنجا كه اجسام كتوني 
همگي در ادرار وجود دارند روشي كه هر يك از اين سه ماده را 
بتواند شناسايي كند به لحاظ تشخيصي قابل قبول است. نوار يا  
قرص نيتروپروسايد بر پايه روش  Rothera ، استواستيك اسيد 
 Gerhardt's) و استون را شناسايي مي كند. روش كلريدفريك
test) استواستيك اسيد را شناسايي مي كند ولي هيچكدام از اين 
روش ها نمي توانند 3 - هيدروكسي بوتيرات كه ماده كتوني عمده 

مي باشد را شناسايي كنند.
 10 تا  پلاسما  يا  ادرار  جهت  استفاده  مورد  نوارهاي  معمولا 
مي كنند  شناسايي  را  اسيد  استيك  استو  دسي ليتر  در  ميلي گرم 

ولي براي استون حساسيت كمتري دارند.
با نوار مي توان وجود كتون را در خون بيمار شناسايي كرد. اين 
روش جهت مشخص كردن كتواسيدوز حين درمان ديابت قابل 
انجام است. نتايج منفي كاذب به خاطر ناپايداري مواد واكنش گر 
آلودگي  ميشود.  ديده  ادرار  داخل  كتوني  مواد  يا  ادرار  نوار  روي 
اسيد  استواستيك  فقدان  به  منجر  مي توانند  عفونت  و  باكتريال 
شود و همچنين اگر نمونه ادرار در ظروف در بسته يا در يخچال 

نباشد.
نيتروفري  سديم  واكنش  مبناي  بر  ادرار  نوار  سنجش  روش 
سيانيد با اجسام كتوني مي باشد. نوارها حاوي نتيرو فري سيانيد 
محيط  در  استون  و  اسيد  استواستيك  با  كه  هستند  گليسين  و 
رنگي  تغيير  با  مثبت  نتيجه  ميكنند.  بنفش  رنگ  توليد  قليايي 

روش  اين  در  مي شود.  قرائت  ثانيه  طي60  در  بنفش  به  بژ  از 
استواستيك اسيد به ميزان 10 و استون به ميزان 70 ميلي گرم 
در دسي ليتر شناسايي ميشوند و يا ممكن است حاوي بافر و نيترو 
فري سيانيد باشند كه با استواستيك اسيد رنگ صورتي زرشكي 
در طي 15 ثانيه ايجاد مي كنند. در حالت اخير 5 تا 10 ميلي گرم 
در دسي ليتر استو استيك اسيد را مي توانند شناسايي كنند ولي 

با استون واكنش نمي دهند.
واكنش هاي مثبت كاذب با معرف فنل فتالئين يا مقادير بسيار 
بالاي فنيل كتون ها و ماده نگهدارنده  8- هيدروكسي كينولين يا 

متابوليت هاي ال دوپا ايجاد مي شود.
استيل سيستئين كه به شكل آئروسل است رنگ قرمز شديدي 
و  دوپا  (متيل  خون  فشار  ضد  داروهاي  همچنين  مي كند.  ايجاد 
منفي  نتيجه  ميشوند.  كاذب  مثبت  جواب  باعث  هم  كاپتوپريل) 

كاذب بدليل فقدان واكنش دهي نوار است.

8 - اروبيلينوژن:
املاح  كلسترول،  با   ) شده  دوازدهه  وارد  كبد  از  بيلي روبين 
صفراوي و فسفوليپيدهاي صفرا كونژوگه شده )، سپس در روده 
بزرگ توسط باكتريها هيدروليز مي شود. نهايتا بيلي روبين آزاد به 

اروبيلينوژن، مزوبيلينوژن و استركوبيلينوژن احيا ميشود.
كبدي  پورتال  سيستم  جذب  باز  اروبيلينوژن  صد  در   50 تا 
اروبيلينوژن  مابقي  از  عمده  مقدار  مي گردد.  دفع  مجددا  و  شده 
در مدفوع به شكل اروبيلين يا استركوبيلين دفع مي شود. مقادير 

كمي هم به ادرار وارد ميشود.
است  پيرولي  تترا  تركيبات  از  گروهي  نمايانگر  اروبيلينوژن 
ولي از آنجايي كه مخلوطي از مواد بدين طريق سنجيده مي شوند 
 (unit) واحد كلمه  از  دسي ليتر  در  ميلي گرم  كلمه  ذكر  به جاي 
 0/5 تا   2/5 ادرار  اروبيلينوژن  طبيعي  ميزان  مي شود.  استفاده 
دو  اين  كه  است.  ساعت  در24  واحد  يا  دسي ليتر  در  ميلي گرم 

حدودا با هم معادل اند.
اروبيلينوژن بدون رنگ و ناپايدار است. در صورتي كه اروبيلين ها 
ادرار  در  اروبيلينوژن  ميزان  مي دهند.  ادرار  به  نارنجي  زرد  رنگ 

قليايي بيشتر شده و در ادرار اسيدي كم ميشود.
سيستم  طريق  از  را  اروبيلينوژن  موثر  به طور  نتواند  كبد  اگر 
پورتال باز جذب كند، مقدار اروبيلينوژن بيشتري از طريق كليه 
و ادرار دفع مي شود. اين وضعيت زماني اتفاق مي افتد كه به دليل 
هپاتيت ويروسي، داروها يا مواد سمي در سلول كبدي ضايعه اي 
ايجاد شود يا در برخي از موارد سيروز كبدي و در نارسايي قلبي 
پرخوني كبد مانع از متابوليزه شدن اروبيلينوژن شده و دفع مجدد 
آن به صفرا مختل ميگردد. در كلانژيت همراه با انسداد صفراوي 
مي ريزد.  ادرار  به  بيليروبين  با  همراه  اروبيلينوژن  زيادي  مقادير 
ادرار  در  اروبيلينوژن  زيادي  مقدار  وجود  متفاوت  وضعيتي  در 
حاد  ليز  به دنبال  كه  است  هموليز  مشخصه  بيليروبين  غياب  در 
مغز  در  اريتروسيتي  پيش سازهاي  تخريب  يا  و  قرمز  گلبول هاي 
همچنين  مي افتد.  اتفاق  مگالوبلاستيك  آنمي  دليل  به  استخوان 
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افزايش  اروبيلينوژن  ميزان  نسوج  داخل  در  خونريزي  صورت  در 
بيماران  اين  است.  همراه  بيليروبين  افزايش  با  بعدا  كه  مى يابد 
طريق  از  مازاد  اروبيلينوژن  كه  زيرا  دارند  تيره  مدفوعي  يرقاني 

مدفوع نيز دفع مي شود.  
دهيدراتاسيون و  اروبيلينوژن در ادرار در مواردي مثل تب و 
ادراري  اروبيلينوژن  پايدار  فقدان  مي شود.  ديده  غليظ  ادرار  در 
ديده  كبد  صفراوي به  مجراي  كامل  انسداد  همچون  مواردي  در 

مي شود كه همراه با مدفوع بدون رنگ است. 
آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف كه فلور روده را مهار مي كنند 
دفع   و  شده  اروبيلينوژن  به  بيلي روبين  تبديل  مانع  است  ممكن 

آنرا از ادرار و مدفوع كاهش مي دهند.
واكنش نوار ادراري بر پايه روش ارليخ (واكنش آلدئيدي) بوده، 

ايجاد رنگ قرمز آزو از تركيبات ديازونيوم ميكند.  
چون  باشد  تازه  بايد  اروبيلينوژن  آزمايش  براي  ادرار  نمونه 
فعال  غير  تركيبات  به  اسيدي  ادرار  در  و  است  ناپايدار  اي  ماده  
مانند  دارويي  متابوليت هاي  مي گردد.  تبديل  اروبيلين  نام  به 
فنازوپيريدين كه در ادرار اسيدي رنگ نارنجي قرمز توليد ميكنند 
ممكن است روي اين آزمون اثر گذاشته باعث ايجاد جواب مثبت 
نيز   Azo-Gantrisin مانند  موادي  همچنين  شوند.  كاذب 
ممكن است جواب مثبت كاذب ايجاد كنند. بيلي روبين و خون 
روي اين آزمون تاثيري نمي گذارند، فقط گهگاه بيلي روبين ممكن 

است ايجاد رنگ سبز نمايد.  

9 - نيتريت:
بسياري از باكتري هاي پاتوژن دستگاه ادراري توانايي احيائ 
نيترات به نيتريت را دارند. لذا اگر تعدادشان چشمگير باشد ( بيش 
از 100 هزار كلني در هر سانتي متر مكعب ادرار) آزمون نيتريت 
مثبت مي شود. ارگانيسم هاي شايع نيتريت مثبت شامل اشريشيا 
كولي، پروتئوس، استا فيلوكوك و گونه هاي پسودوموناس اند ولي 

انتروكوك توانايي احياى نيترات را ندارد.
آلودگي  و  باشد  شده  جمع آوري  به  درستي  ادرار  نمونه  اگر 
(contamination) در كار نباشد، در صورت مثبت بودن آزمون 
نيتريت، آزمايش كشت ادرار ضروري مي باشد. بهترين نمونه براي 

اين آزمون نمونه وسط ادرار (midstream urine) است.
نيترات  روي  باكتري ها  تاثير  مبناي  بر  آزمايش  انجام  روش 
مي باشد. چون حداقل 4 ساعت زمان نياز است تا باكتري ها اين 
واكنش تبديل را انجام دهند، بهترين نمونه ادرار اول صبحگاهي 
است ، ولي اگر نمونه درست گرفته نشده باشد (آلودگي با فلور 
در  گردد  ايجاد  كاذب  آلودگي  باكتريها،  رشد  به دليل  يا  پوست) 
تفسير اين آزمون اشتباه حاصل شده و موارد مثبت كاذب ايجاد 
يا  مي كنند  قرمز  را  ادرار  كه  داروها  برخي  همچنين  مي شوند. 
فنازوپيريدين  مثل  مي آيند  در  قرمز  رنگ  به  اسيدي  محيط  در 
اسيد  آسكوربيك  وجود  مي كنند.  كاذب  مثبت  جواب  ايجاد  نيز 
و اروبيلينوژن و يا PH پايين تر از 6  باعث جواب منفي كاذب 
در اين آزمون مي شود. نمونه هاي تصادفى كه در طول روز جمع 

آوري مي شوند و نمونه هايي كه از كاتتر گرفته مي شوند در آزمون 
نيترات با باكتري اوري تطابق ندارند، چون زمان كافي براي احيا 

به نيتريت در مثانه طي نمي شود.  
همچنين برخي نتايج كاذب به دليل اثرات ارگانيسم ها و ايجاد 
و  نيتريك  اكسيد  و  آمونياك  مانند  نيتريت  به جز  ديگري  مواد 
نيترو يا هيدروكسيل آمين و نيتروژن است كه در صورت توليد 
اين مواد توسط ارگانيسم نتيجه منفي كاذب ايجاد ميگردد. اگر 
هم در رژيم غذايي نيترات وجود نداشته باشد ممكن است عليرغم 
آزمون  اين  در  كاذب  منفي  نتيجه  ارگانيسم  بالاي  تعداد  وجود 

ديده شود.  

10 - لكوسيت استراز:
حاوي  نوتروفيل ها  اوليه  گرانول هاي  از  شده  استخراج  ماده 
 (esterolytic) ده نوع پروتئين است كه خاصيت استروليتيك
دارند و اين فعاليت استرازي به عنوان شاخصي جهت اين سلول ها 
استفاده مي شود. از آنجا كه نوتروفيل ها و ساير سلول ها در ادرار 
وجود  از  حاكي  مي تواند  استرآز  لكوسيت  فعاليت  پايداراند،  غير 

بقاياي سلولهايي باشد كه با ميكروسكوپ قابل رويت نيستند.
از  حاكي  ادرار  در  نوتروفيل  سلول هاي  تعداد  بودن  چشمگير 
لكوسيت ها  كمي  شمارش  كه  آنجا  از  ولي  است  ادراري  عفونت 
دهد،  نشان  پايين  را  آن  تعداد  است  ممكن  ميكروسكوپ  زير 
آزمون لكوسيت استرآز مثبت همخواني درستي با تعداد كل پلي 
مورفونوكلئرها دارد ، چه آن سلولهايي كه سالم اند و چه آنها كه 

ليز شده اند. 
هيدروليز  فرايند  استرآز  كه  است  اساس  اين  بر  كار  روش 
استرها را كاتاليز كرده، توليد اسيد و الكل مي كند. سپس الكل با 
نمك ديازونيوم واكنش داده و رنگ ارغواني توليد مي كند. شدت 
رنگ متناسب با مقدار آنزيم و تعداد نوتروفيل ها است. سلول هاي 
شركت  استرآزي  فعاليت  اين  در  قرمز  گلبول هاي  و  اروتليال 
ندارند. افزايش وزن مخصوص، پروتئين و قند نتايج اين آزمون را 
كاهش مي دهند. همچنين وجود اسيد بوريك و آنتي بيوتيك هايي 
اسيد  بالاي  مقادير  و  سفالوتين  سفالكسين،  تتراسايكلين،  مانند 

آسكوربيك سبب مهار اين آزمون مي شوند.
مثبت  را  آزمون  اين  نتايج  واژينال  ترشحات  با  ادرار  آلودگي 
سلول  زيادي  تعداد  لام  زير  در  كه  است  حالي  در  اين   . مي كند 
و  تريكوموناس  همچنين  مي شود.  ديده  باكتري  و  اسكوآموس 
مثبت  نتيجه  است  ممكن  استرآز  داشتن  بدليل  ائوزينوفيل ها 
كاذب بدهند. مواد اكسيد كننده و فرمالين نيز جواب مثبت كاذب 
ايجاد مي كنند. نيتروفورانتوئين و ساير رنگ هاي قوي ممكن است 

در تفسير رنگ اين آزمون ايجاد خطا كنند.

11 - ويتامين C (اسيد آسكوربيك):
افرادي كه از ويتامين C يا ساير تركيبات حاوي آن در رژيم 
درماني خود استفاده مي كنند گهگاه مقادير بسيار زيادي از آن 
احيا كنندگي  خواص  دليل  به  ماده  اين  مي كنند.  ادراردفع  در  را 
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خون،  گلوكز،  مانند:  مي كند  مهار  را  نوار  واكنش هاي  از  بسياري 
بيلي روبين، نيتريت و لكوسيت استرآز.

مثلا اگر در بررسي رسوب ادرار بيش از 2 گلبول قرمز در هر 
ميدان قوي ميكروسكوپي ديده شود ولي نوار وجود خون را تاييد 

نكند بهتر است از نظر وجود اسكوربيك اسيد بررسي شود.
و  هستند  اسكوربيك  اسيد  متابوليت هاي  سولفات  و  اگزالات 

سنگ  است  ممكن  مستعد  افراد  در   C ويتامين  زياد  مصرف  با 
اگزالاتي تشكيل شود.

اگرچه روش هاي مختلفي براي بررسي اسيد آسكوربيك با نوار 
و  گازي  كروماتوگرافي  صحيح  كمي  روش  ولي  دارد  وجود  ادرار 

اسپكترومتري جرمي (GC/MS) است.

false negative resultsfalse positive resultsParameter tested
Highly buffered alkaline urine1-Moderate quantities of protein

2-Ketone bodiesSpecific gravity

Urine left standing at room temperaturePH
1-Ascorbic acid
2- ketones
3-sodium fluoride
4- cold refrigerated urine

1-Bleach and oxidizing agents
2-Improper storage of stripsGlucose

presence of proteins other than albumin1- Highly buffered alkaline urine
2-quaternary ammonium
3-chlorohexidine
4-prolonged exposure of urine to strip

Protein

1-ascorbic acid
2-testing the supernatant urine(specimen 
not well-mixed)
3- high SG or protein level
4-formalin
5-nitrite
6-captopril

1-chlorine bleach
2-microbial peroxidase
3-menstrual blood

Blood

1-exposue to light
2-ascorbic acid
3-nitrite

1-Phenothiazine
2-phenazopyridineBilirubin

Improper storage of specimen1-Phthaleins
2-L-dopa
3-High SG

Ketones

1-Light exposure or old specimens
2- Ascorbic acid 
3-nitrite   

1-Sulfonamides
2-Methyldopa
3-Azo dyes
4-Riboflavin

Urobilinogen

1-insufficient incubation in bladder
2- insufficient dietary nitrate
3-ascorbic acid
4-concentrated urine with low PH

1-Bacterial contamination
2-Azo compoundsNitrite

1-elevated glucose
2-high SG and Albumin
3-antibiotics
4-ascorbic acid

1-Bleach and formalin
2-vaginal contamination
3- presence of  T.vaginalisLeukocyte esterase

خلاصه:
آزمايش كامل ادرار ابزاري مهم در شناسايي، پايش و غربالگري 
ميكروسكوپي  و  ماكروسكوپي  مراحل  شامل  كه  است   بيماران 
و  ادرار  ظاهر  مستقيم   مشاهده  با  ماكروسكوپي  مرحله  است. 

آزمون هاي شيميايي خاص مشخص مي گردد.

قابل  ادراري  نوارهاي  توسط  مختلف  بيوشيميايي  پارامترهاي 
سنجش مي باشند.

جهت آناليز، ادرار صبحگاهي بدليل غليظ بودن مواد متشكله 
بهترين نمونه است. نكات پره آناليتيكال در پذيرش نمونه ادرار 
توسط آزمايشگاه شامل برچسب زدن صحيح نمونه، كافي بودن 

ميزان آن و... است.
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ادرار  حجم  و  دارند  كليه  نارسايي  كه  بيماراني  و  كودكان  در 
شود  رسانده  آزمايشگاه  اطلاع  به  بايد  است  كم  معمولا  ارسالي 
تا ابتدا آزمايش هايى كه ضرورت و كاربرد بيشتري دارند انجام 

گيرند.
نوار ادرار بايد از رطوبت و گرما دور نگه داشته شود يعني در 
از  استفاده  هربار  در  و  يخچال  از  بيرون  و  خنك  خشك،  محلي 
نوار تغيير رنگ آن بررسي، تا از بروز خطا در آزمايش جلوگيري 
شود و نهايتا فرد آزمايش كننده بايد از وجود منابع خطا و ميزان 
حساسيت يا ويژگي هر آزمون نوار ادراري آگاهي داشته باشيد و 
قادر باشد بين شرح حال بيمار و تفسير هر آزمون ارتباط منطقي 

برقرار كند. 
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پرسشهاى مربوط 
به مقاله خودآموز 
«نحوه آزمايش 
با نوارهاي ادرار 
و منابع خطاي آنها»

1 - جهت آناليز روتين ادرار كدام نمونه ارجح است؟ 
ب) نمونه اوليه صبحگاهي   الف) نمونه تصادفى ادرار    
د) نمونه ادرار 24 ساعته  ج) اولين نمونه صبحگاهي پس از تخليه مثانه  

2 - كدام نكته پره آناليتيكال در آزمايش ادرار مي بايست لحاظ شود؟
ب) كافي بودن حجم نمونه ادرار  الف) الصاق صحيح برچسب روي نمونه    

د) تمامي موارد فوق  ج) اخذ نمونه در شرايط استريل    
3 - تمامي موارد ذيل در هنگام كار با نوار ادراري ايجاد خطا مي كنند به جز؟

ب) نمونه ادراري كه از يخچال خارج شده فورا آزمايش گردد الف) نوار ادرار در محلي خشك و خنك ، بيرون از يخچال باشد 
د) نمونه ادرار شديدا پيگمانته باشد ج) تاريخ گذشته بودن نوار ادرار    

4 - تمامي موارد ذيل مستعد توليد ادرار اسيدي هستند به جز؟
ب) كتوز در بيماران ديابتي الف) مصرف غذاهاي پروتئيني حيواني   

د) در حين خواب ج ) مصرف سبزيجات و مركبات   
5 - كداميك مثالي از گلوكوزاوري بدون هيپر گليسمي است؟

د) فئوكروموسيتوما ج) هيپرتيروئيدي   ب) آكرومگالي    الف) سندرم فانكوني  
6 - در واكنش نوار ادرار از نظرگلوكز همگي باعث منفي كاذب مي شوند به جز؟

د) مواد اكسيد كننده ج) فلوئوريد سديم    ب) اسيد آسكوربيك    الف) كتون ها   
7 - كدام صحيح است؟

الف) نوارها علاوه بر آلبومين، ساير پروتئين ها را نيز شناسايي مي كنند
ب) مواد حاجب در بررسي پروتئين روي نوار تاثير مي گذارند

ج) انديكاتورPH، سديم نيترو پروسايد است
د) آلودگي باكتريال نتيجه  مثبت كاذب مي دهد

8 - در ميوگلوبين اوري همگي صحيح است به جز؟
ب) كراتين كيناز سرم افزايش مي يابد الف) سرم صورتي و شفاف است  

د) ميوگلوبين سريعا از خون برداشت مي شود ج) ادرار قرمز قهوه اي رنگ است  
9 - در مورد اروبيلينوژن همگي صحيح است به جز؟ 

الف) برنگ زرد- نارنجي است
ب) با قليايي شدن ادرار ميزان آن افزايش مي يابد

ج) حضور آن در ادرار به دليل هپاتيت يا سموم كبدي است
د) فنازوپيريدين نتيجه آنرا مثبت كاذب مي كند

10 - نوار ادرار بيماري  به لكوسيت استراز، خون، گلوكز، بيلي روبين و نيتريت واكنش نداده است ،كدام امكان وجود دارد؟
ب) مقادير بالاي ويتامين C  مصرف شده  الف) نوارادرار تاريخ گذشته است    

د)هيچكدام ج)هر دو       
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بسمه تعالي
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

معاونت آموزشي - اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي
مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت كنندگان در برنامه هاي خودآموزي

سلام عليكم ؛
   احتراماٌ ، بازگشت به نامه شماره 2667/پ/86 مورخ 87/04/24 در مورد تخصيص امتياز به مقاله « نحوه آزمايش با نوارهاي ادرار و منابع خطاي آنها » باستحضار 
ميرساند كه اعطاي 1 امتياز به فوق تخصص هاى غدد، نفرولوژى و متخصصان آسيب شناسى تشريحى و بالينى، داخلى، اطفال، علوم آزمايشگاهى، زنان و زايمان، 
خودآموزي  برنامه   در  شركت  عنوان  به  آزمايشگاهى  علوم  ارشد  كارشناسان  و  كارشناسان  عمومى،  پزشكان  باليني،  بيوشيمي  علوم آزمايشگاهي،  اى  حرفه  دكتراى 

(موضوع نوع پنجم بند 5 ماده 3 ضوابط نحوه اجراي برنامه ها) مورد تاييد مي باشد .
اين مجوز از زمان صدور بمدت يكسال اعتبار دارد .

كد برنامه :51000454             كد نشريه :  11553
دكتر مرتضى خوانين زاده

مديركل آموزش مداوم جامعه پزشكي

بسمه تعالي
وزارت بهداشت ، درمان و آْموزش پزشكي

معاونت آموزشي - اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي
فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي

نام نشريه : عنوان مقاله :       
صادره از : شماره شناسنامه :   نام پدر :   نام :   نام خانوادگي :  

زن  مرد   جنس :   تاريخ تولد :  
بخش :        روستا : شهرستان :   محل فعاليت : استان :  

ساير  طرح  قراردادي   پيماني   رسمي   آزاد  هيات علمي   نوع فعاليت : 
مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك :

فوق تخصص : تخصص :   دكترا :   فوق ليسانس :  ليسانس :   رشته تحصيلي در مقاطع : 
شماره تلفن : كدپستي :   آدرس دقيق پستي :        

تاريخ تكميل و ارسال فرم : امضاء ،  شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي :      
امضاء و مهر مسئول ثبت نام           

قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي :
شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه مقاله خودآموزي و 
پاسخگويي به سوالات پرسشنامه و اعلام نظر خود درخصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت به ارسال اصل هر سه نسخه فرم تكميل شده حداكثر تا 
89/5/7 به آدرس ميدان توحيد، خيابان توحيد، خيابان شهيد طوسي (شباهنگ)، نرسيده به خيابان دكتر قريب، پلاك63 (77 قديم)، انجمن آسيب شناسي، دفتر 
نشريه اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل 70 % از سوالات مقاله ، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت 

نام ارسال گردد .

شماره:  202888/ 6/آ
 تاريخ:  88/05/70

فرم نظرسنجي

با را  خود  نظر  است   خواهشمند 
گزينه زير  در   (*) علامت   گذاردن 

مربوطه اعلام نماييد. 

 كاملاً
موافقم

 تاحدي
موافقم

 تاحدي
مخالفم

 كاملاً
مخالفم

 نظري
ندارم

منابع  براساس  مقاله  1-محتواي 
جديد علمي ارائه شده است.

2-محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي 
من تناسب داشته است.

تحقق  جهت  در  مقاله  3-محتواي 
اهداف آموزشي نوشته شده است.

و  شيوايي  مقاله  نگارش  4-در 
مفاهيم  انتال  در  بيان  سهولت 

رعايت شده است.

پاسخنامه
(حرف گزينه صحيح را در جاي خالي بنويسيد )

براى  ريال  و 15000  پزشكان  براى  ريال  مبلغ 25000  است  لازم  محترم  همكاران 
انجمن  نام  به  نوين  اقتصاد  بانك  شماره  1- 6596993 -850- 134  حساب  به  كارشناسان 
آسيب شناسى ايران واريز نموده و كپي آن را همراه با اين فرم به آدرس دفتر نشريه ارسال 

نماييد.

سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد:

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سؤال

پاسخ


