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ادرار وترآيبات آن     
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 مايعي است آه بوسيله آليه ها از خون جدا گشته و                     ادرار•
: به خاطر. مي گردد دفعبواسطه مجاري به مثانه برده شده وسپس               

)بيشترين آنها اوره وآلريد سديم(  گرم مواد دفعي جامد  50 ،تعادل آب والكتروليت ها وترشح  PHحفظوثبات غلظت اسموتيك پلاسما،تنظيم  •

 مي باشد آه بطور طبيعي مقداري مواد            آب قسمت عمده ادرار،     •
.معدني ومواد آلي وعناصر بافتي در آن وجود دارد                   

 ادراربيشترآلريدها،سولفاتهاوفسفاتهاهستند آه                     موادمعدني  •
آاتيونهاي آن نيز به ترتيب سديم،پتاسيم آمونيوم،آلسيم و منيزيم                                          

.مي باشد   
  آرآتينين      و اسيداوريك     وبعدازآن    اوره ادرار ترآيب آلي     مهمترين     •

.مي باشد   
،گلبول      سفيد مجاري ادراي وتناسلي،گلبول              پوششي   سلولهاي     •

.  بطورطبيعي درادرار وجوددارد      باآتري   وتعداد آمي هم     قرمز
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Some normal urine constituents excreted (in g/24 hours) :(

Urea 25-30  ,Uric acid 0.6-0.7 ,Creatinine 1.0-1.2 
,Hippuric acid 0.7 ,Ammonia 0.7, Amino acids 3 

,Sodium 1-5 (NaCl 15.0) ,Potassium 2-4, Calcium 0.2-0.3 
Magnesium 0.1 , Chloride 7,  Phosphate 1.7-2.5, Sulfate 

1.8-2.5 

@wwwlabworldir



urine  analysis  ( UA )

: اين آزمايش براي تشخيص         •
بيماري هاي آليه ، مجاري ادراري، مثانه،       •
عفونت های دستگاه ادراری ،          •

   اختلالات متابوليسم آربوهيدراتها،                 
   بيماري هاي آبدي،   

   اختلالات هموليتيك ،           
.ميباشد   . .....    بيماري هاي متابوليك و       
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تهيه ادرار براي آزمايش آامل ادرار           
حجم ادرار ترشح شده وترآيبات شيميايي آن در ساعات                       •

 ادراربنابراين نمونه           .مختلف شبانه روز تغيير مي آند             
 ساعته است واز لحاظ           24 آه غليظ ترين نمونه ادرار            صبح   

.  است مناسبتر     ترآيبات شيميايي ثابت ترين آنهاست                       
براي مثال تعيين مقدار هورمون ويا                 ( آميولي آزمايش      •

ادرار هنگامي داراي ارزش است آه بر روي        )  پروتئين     
. انجام شود       ساعته    24ادرار 

صبح مثانه خالي شده، پس             8ساعت   :  ساعته  24تهيه ادرار    •
 صبح فردا ،تمام ادرار در يك ظرف            8از اين ساعت، تا        

.تميز جمع آوري ميشود       
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Midstream collection     or 
Clean Catch 
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يعني    .  بهترين نمونه ادرار براي آزمايش، وسط ادرار ميباشد                   
بيمار،ابتداي ادرار را دور ريخته وسط آنرا در ظرفي تميز جمع                  

.آوري ميكند   
در . ساعت مورد آزمايش قرار گيرد       2ادرار بايد تازه تهيه شده وتا           

.غير اين صورت بايد در يخچال نگهداري شود                 
در خانمها جمع آوري ادراربسيار مهم است زيرا احتمال آلودگی با                         

.دستگاه ادراری خارجی وجود دارد         
: آزمايش کامل ادرارشامل      

آزمايشات فيزيکی،آزمايشات شيميايی وآزمايشات ميکروسکوپی                         
. می باشد 
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 آزمايشات فيزيكي ☻

بررسي خواص ظاهري و خواص فيزيكي ادرار مي باشدآه                 
:شامل   

 در حالت طبيعي شفاف است ولي              شكل ظاهري ادرار  -1•
نشانه فسفات اوري ،          ) cloudy urine(آدر بودن ادرار  

پيوري،ليپيداوري،هيپر اگزالوري ويا رسوب آريستالهاي                      
.باشد  ...فسفات در شرايط ادرار قليايي و         
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ادرارطبيعي به علت وجود مقدار زيادي رنگدانه هاي  : رنگ ادرار   -2•
درحالتهاي غير طبيعي ممكن . اوروآروم واوروبيلين زردرنگ مي باشد

رنگدانه (قهوه اي   ..)خون(قرمز..)  بيليوردين(سبزاست  به رنگ 
.درآيد.....و) متهموگلوبين ،آلكاپتونوري (ويا سياه)صفراوي،ميوگلوبين 

 ادرار داراي بوي مخصوص است آه ممكن است مواد   : بوي ادرار   -3•
در حالتهاي غير طبيعي ممكن . غذايي و داروها بوي آنرا تغيير دهند 

. دهند آمونياك ،عفونت ويا بوي استوناست بوي 
 ميلي 1000-1500 ساعته در مردان 24 ادرار حجم  : حجم ادرار -4•

.ميلي ليتر است 900-1200ليتر ودر خانمها 
ترشح ادرار متناسب با وزن،جنس،سن ،غذا،دارو وعوامل عصبي بوده  •

 آاهش ،افزايشدر حالتهاي غير طبيعي ممكن است دچار .وتغيير مي آند
.  شودبندآمدنويا

9

@wwwlabworldir



10

اگر حجم ادراربيش از     :Polyuriaافزايش حجم ادراريا       •
   ml/24h 2500   در بيماران     . مي گويند   پلي اوري    باشد

.ديابتي،بيماري آليه وعوارض عصبي ديده ميشود                      
دربعضي  از بيماران        Nocturia:افزايش حجم ادرارشبانه يا           •

 نوآتوري      ميلي ليتربيشتر شده آه          500حجم ادرارشبانه از        
. ميگويند     

 750اگرحجم ادرارآمتر از      Oliguria:آاهش حجم ادراريا      •
ml/24hدرتب،اسهال،بيماري عفوني حاد ونفريت . گوينداوليگوريباشد

.ديده ميشود...حاد
در اختلالات شديدجريان خون آليه ويا   :Anuriaبند آمدن آامل ادراريا •

ويا سنگ آليه ومجاري پيش مي )تومور(انسداد مجاري آليه در سرطان 
.آيد
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آزمايشات شيميايي ☻
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براي انجام آزمايشات شيميايي ادرار،استفاده از نوار ادرار                     •
)test strip(         رايج است ولي مثبت ومنفي آاذب هم دارد.

 ميليمترهستند آه      5نوارهاي پلاستيكي يا آاغذي با پهناي               •
test pads       اين    .روي آن رديف شده استpads   داراي

مواد شيميايي هستندآه با ترآيبات مختلف در ادرار واآنش                   
يعني با توجه به        . اين واآنش آيفي وآمي مي باشد          . مي دهند

در نهايت      .غلظت ماده به رنگ هاي مختلف در مي آيد       
روي جعبه مقايسه شده       color scaleرنگهاي حاصله با      
:trace , +1 , +2 , +3 , +4وجواب به صورت        

. گزارش می شود      

@wwwlabworldir



:روش آار   

  رادرآن قراردهيد  (Dipstick)ادراررايكنواخت آرده ونوار           •
). ثانيه      (3

نوار را درآورده و به آناره ظرف تماس دهيدتا اضافات ادرار                    •
.دقيقه صبر آرده تاواآنش ها تكميل گردد             1-2.گرفته شود   

. آنيد   روي جعبه مقايسه    color scaleرنگ هاي حاصله رابا         •
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Chemical Exam of Urine( Reagent Strips)

•
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Urinary specific gravity 
(U.S.G)

 غلظت اجزاي حل شده درادرار،           وزن مخصوص ادرار،نشانه             •
.  وضعيت آب بدن وقدرت تغليظ آنندگي آليه ها مي باشد             

با يورينومتر         .  مي باشد 1.003-1.030مقدار طبيعي آن    •
Urinometer) (          هم ميتوان آنرا اندازه گيري آرد.

دريافت آب،مصرف ديوريتيكها،ديابت،نقص عملكردآليه                   :آاهش•
،ممكن   ADHزيادی دهيدراتاسيون،اسهال واستفراغ،                     :افزايش   •

.بالاباشد    S.Gاست دراثر وجودگلوآز وپروتئين در ادرار هم                  
درارتباط باغلظت يوني          pad در  پلي الكتروليت خاص     •

. ادراردرحضوربرم تيمول بلو به رنگهاي مختلف در مي آيد                   
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PH ادرار
ادرار .ادرار بايد تازه باشد     . مي باشد   5/5-5/6مقدار طبيعي آن     •

.ادراررا تغيير ميدهند     pHغذا و دارو  . آهنه قليايي ميشود          
 ونقرس به علت      مواد آتوني      دربيماري ديابت به علت وجود             •

اسيديته آن بيشتر شده ودربيماري هاي عفونت آليه                   اسيداوريك     
  وتوليد آمونياك          ومجاري به علت تجزيه اوره توسط باآتري ها                 

.ادرار آاملا قليايي ميشود          
.برم تيمول بلوميباشد             + ، متيل رد   padمعرف موجوددر    •
. هم اندازه گيري ميشود      مترالكتريكي     PH و  آاغذيونيورسال         با  •
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لوکوسيت درادرار     

 در ادرارنشانه عفونت         (WBC)لوکوسيت      وجود    •
)(urinary tract infection.می باشد   UTIويا    )پيوری   (

لوکوسيت ها دارای آنزيم لوکوسيت استراز می باشند                     •
اثرورنگ حاصله ،نتيجه            padدر) نوعی استر     (وبرسوبسترا       

. ميزان لوکوسيت است          
بعضی مواقع پيوری مثبت ولی کشت ادرار منفی                     : نکته •

. است مثل توبرکلوزيس،کلاميديا ويا عفونت های ويروسی                           
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نيتريت در ادرار     

 در حالت طبيعی در ادرار وجود ندارد اما باکتری                نيتريت    •
 آنزيم نيترات        های گرم منفی موجود در ادرار عفونی،با             

را احيا     )منشاء از غذا   ( موجود در ادرار      نيترات   ، ردوکتاز  
.  ميکنند     نيتريت    کرده وتبديل به       

يعنی ممکن        .البته همه باکتری ها اين قدرت را ندارند           : نکته •
. باشد ولی نيتريت منفی باشد             UTIاست    
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)Proteinuria(پروتئين در ادرار    
-گاهي به علت فعاليت            . درادرارفقط به علت بيماري نيست          پروتئين     •

-پروتئين        ..  فيزيكي شديد،استرس،گرما وسرماي شديد،حاملگي و               
به علت غير طبيعی          kidney diseaseدر. اوري پيش مي آيد     

.بودن سدفيلتراسيون گلومرولی ،پروتئين اوری واقعی  ميباشد                            •
 ساعته    24 درادرارmg 150 بيشتراز    آلبومينوری       •
نشانه اوليه        ( ساعته     24 درادرارmg 150-30 ميکروآلبومينوری          •

) بيماری کليوی  بخصوص در بيماران ديابتی                 
هموگلوبين و ،بقيه مثل گلوبولينها.فقط به آلبومين جواب می دهد pad:نکته   •
•bence jones pro. درMultiple Myoloma)  زنجيره سبک درسرطان پلاسما

.به راه هاي ديگر شناسايي مي شوند )سل
20
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)Glucosuria(گلوکز در ادرار  

ميلي گرم    170-180( اگرميزان گلوآز خون ازآستانه آليوي              •
 گلوآز  بيشتر شود گلوآز وارد ادرار ميشودو         )دردسي ليتر   

.  مثل ديابت     . پيش مي آيد    اوري 
 renalکه ) داروها، سموم،بيماري هاي خاص           (عواملی    •

threshold             می شوند    گلوکزاوری   راپايين بياورد سبب 
. است   گلوکز خون طبيعی         بااينکه       
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):Ketonuria(مواد آتوني در ادرار      

وهرچه آه   ) گلوآز  (دراختلالات متا بوليسمي قندها               •
 بخصوص در ديابت آه          متابوليسم چربی را افزايش دهد              

گلوآز در دسترس سلول نيست ويادر اثر گرسنگي طولاني                  
آه تامين انرژي آربوهيدراتي وجود ندارد انرژي ضروري                

در اثر آاتابوليسم چربي              .سلول بوسيله چربي بدست مي آيد             
-اسيداستواستيك         .(مواد آتوني توليد ودر ادرار ديده مي شوند           

) استون   -اسيدبتاهيدروآسي بوتيريك             
.ممکن است کتونوری بدهند         .... ورزش سنگين،سرماو      •
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:بيليروبين در ادرار     

 Hbواز   RBCمحصول جانبی تجزيه              .درادرارطبيعی وجود ندارد        •
 واز مجاری    کونژوگه شده    بيليروبين در آبد ،         .ساخته می شود      

 از   استرکوبيلين       صفراوی به روده ترشح ودرنهايت به صورت               
: وجود آن در ادرار نشانه      .مدفوع دفع می گردد   

صفراوی ياتومور           سنگ (هپاتيت،سيروز،يرقان انسدادی             •
.مي باشد   )درانسدادمجاری  

 از کبد به خون برگشت         بيليروبين کونژوگه          دراين دسته بيماری ها       •
.وازراه کليه ها، وارد ادرار می شود         ) پس زده شده(آرده
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اوروبيلينوژن در ادرار     

 ساخته شده ومقداری از آن جذب مجدد واز             از بيليروبين         در روده •
 در ادرارطبيعی دفع مي     رنگدانه اوروبيلين         طريق کليه هابصورت          

.شود 
.دربيماريهای هموليتيک مقداراوروبيلينوژن ادرارافزايش دارد                      •
.درانسداد مجاری صفراوی مقدارآن درادرار کاهش می يابد       ولی  •
وقتی اوروبيلينوژن در ادرار کم يا وجود نداشته باشداز                        : نکته •

طرفی بيليروبين در ادرار مثبت باشد يعنی انسداد کبدی يا                      
.صفراوی وجوددارد    
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-Hematuriaخون درادرار
Hemoglobinuria):(

• Hematuria
عفونت کليوی،        Traumaصدمه گلومرولی،نکروز شديد توبولی،              •

صدمه ناشی ازعبورسنگ، تومور،ورزش سنگين از مواردي                       
. پيش مي آيد    هماتوري   هستند آه خون مستقيما وارد ادرار ميشود و              

منفی است بخاطر       padاگرخون باميکروسکوپ ديده شده ولی با                 •
.وجود اسيد اسکوربيک در ادرار می باشد             

•Hemoglobinuria:                در تمام حالاتي آه هموليز گلبولهاي 
قرمز درداخل عروق انجام گيرد هموگلوبين آزاد ،وارد ادرار شده                   

آنمي هموليتيك وبيماري فاويسم                   .(  پيش مي آيد  وهموگلوبين اوري         
26
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تست پيراميدون     
خاصيت      هموگلوبين        :اصول     شناسايي خون يا هموگلوبين                 : هدف•

 داردوسبب تجزيه هيدروژن پراآسيد شده وتوليد                 پراآسيدازي  
اين راديكال پيراميدون رااآسيد وترآيب                 .راديكال هيدروآسيل ميكند        

→→ H2O2. توليد ميشود      بنفش -رنگي آبي     Hb →→→2(OH)                    
  پيراميدون  →→→→آمپلكس آبي رنگ                              

ميلي ليتراسيد       5/0+ ميلي ليترپيراميدون          2+ميلي ادرار   1:روش    
 ميلي ليترآب اآسيژنه راخوب مخلوط آرده                  0/ 5  +%10استيك    

 -آبي  درصورت وجود خون يا هموگلوبين درادرار رنگ محلول                      
. ميشود    بنفش 
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تست بنديكت        
  احياآننده   عامل   : اصول                   تشخيص قند در ادرار         : هدف•

 باعث احيا شدن هيدروآسيد مس            قليايي وحرارت     قندهادرشرايط   
  نامحلول  قرمز رنگ       اآسيد مس  آبي رنگ شده و آنرا تبديل به             

ميلي ليتر ادرار       1 ميلي ليتر محلول بنديكت             2به :روش   .مي نمايند     
دقيقه    5اضافه نموده خوب مخلوط آرده در بنماري جوش به مدت                    

.  قرار مي دهيم 

• 
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روترا  تست 
اجسام آتوني در محيط قليايي: اصول     شناسايي موادآتوني            : هدف•

. ميكند   بنفش رنگ  با نيترو پروسيات سديم ايجاد آمپلكس                    
آربنات سديم و         –نيتروپروسيات سديم               (روترا  گرم پودر    1 :روش  •

بر روي آاغذ ريخته ودو قطره ادرار به آن             ) سولفات آمونيوم           
 بنفش  اضافه نماييد در صورت وجود مواد آتوني درادرار، رنگ                      

.ايجاد مي شود    
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تست رسوبي   
 شناسايي پروتئين در ادرار             : هدف•
ولي   . پروتئينها در حالت طبيعي به صورت محلول ميباشند                          :اصول     •

عواملي مثل اسيدها ميتوانندساختمان دوم،سوم وچهارم آن را به هم                                   
  رسوب زده دراينصورت پروتئين، به حالت غير محلول درآمده و                       

ميلي ليتر اسيد تري آلرواستيك در لوله ريخته              2 :روش  .مينمايد     
 ميلي ليتر ادرار به آرامي از جدار لوله به آن اضافه مي                  2سپس  
در صورت وجود پروتئين             .نمائيم      

در ادرار در حد فاصل دو مايع        
. ديده مي شود  رسوبي سفيد    لايه  
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آزمايشات ميكروسكوپي       ☻

 دقيقه   5 به مدت  25 ميلی ليترادرار تازه در لوله فالکون             15-10•
سانتريفوژ،محلول رويی را دور ريخته               rpm 3000-  1500در 

.ريخته ورسوب را در باقی مانده محلول، يکنواخت آنيد                         
. يک قطره ازآن را روی لام شيشه ای ريخته وبا لامل بپوشانيد                   •
 10*40   و  10* 10زير ميکروسکوپ با بزرگنمايی             •

مورد  fildرادر چند  .. ..وسيلندرها    ،کريستالها     ، باکتريها     ، سلولها    
 ويابه      تعداد در فيلد    بررسی قرار داده ونتيجه را به صورت متوسط               

.گزارش آنيد few  ,moderate ,many: صورت  
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سلول های ادرار  
•WBC :

.HPF (High Power Field) درهر2  درآقايان کمتر از        
. افزايش دارد  UTIدر.     HPF درهر 5درخانم هاکمتراز     •
•RBC :
 هماتوری    ≤3.  ممکن است باشد      HPF درهر0-1بطورمتوسط      •

دارای شکل نامنظم، نشانه             RBC dysmorphicوجود    . است 
)صدمه هنگام عبوراز گلومرول غيرطبيعی . (گلومرولونفريت است         

•E.cells:
باشد سلولهای اپيتليال موجود در ادراربسته به اينکه از کجا منشاء گرفته  •

:برای مثال.دارای شکل متفاوت ودارای معنی می باشد
33
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: انواع سلول های اپيتليال در ادرار                 •
•squamous E.C.                    بزرگ، نامنظم وهسته کوچک نشانه آلودگی

.به دستگاه ادراری خارجی می باشد           
•Transitional E.C.                  مربوط به مثانه، کوچکتروگردتراز قبلی

.در ادرار طبيعی وجود دارد      .است وهسته بزرگ دارد    
•Renal Tubule C.  ياkidney C.                رايج نيست ونشانه بيماری

.است  )عفونت،التهاب ،سرطان               (کليوی    
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: کريستال ها   
. محلول هستند      )(chemical waste ابتدا مواد    در ادرار طبيعی    •

: دهند اگر کريستال    اين مواد ميتوانند تشکيل               
•PH     ادرارکم يا زياد شود.
.آن ماده افزايش يابد       غلظت    •
. اين تغيير را انجام دهد          حرارت ادرار  •
. ادرارشناسايی می شوند        PHکريستالها باشکل،رنگ وباتوجه به                    •
وبه هم    )(Amorphousممکن است کوچک وبدون شکل خاص                   •

.متصل باشند      
اگرکريستالها در هنگام توليد ادراردر کليه هاتشکيل شوندبا هم                       •

renal calculiيا  kidney stonesتشکيل توده می دهند و        
.توليد می شود
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: هم وجود دارند    طبيعی  آنهايی که در ادرار      •
اگزالات کلسيم       کريستال    •
اسيد اوريک     کريستال    •
کلسيم کربنات         کريستال    •
 در ادرار اسيدی اورات آمورف      •
 در ادرار قليايی     فسفات آمورف      •
: هستند   غير طبيعی    آنهايی که       •
.. .....و  سيستين،تيروزين،لوسين               •
.همراه است  UTI اغلب با ادرار قليايی و             تريپل فسفات      •
بعضی داروهاورنگ ها نيز ممکن است توليد کريستال در ادرار                       •

37.نمايند    

oxalate crystals 

triple phosphate 

uric acid 
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( Casts )سيلندرها     

 ترشح شده     انعقاد پروتئين      اجسامی استوانه ای هستند که از           •
  وشکل توبول        توسط سلولهای کليه، درتوبولها ساخته شده                   

Hyalineدرادرارنرمال نوع شفاف آن بنام            .  گيرند رامی 
cast        تغليظ ادرار،گرفتگي ويا           : علت  .( ممکن است باشد

)ادرارpH    آاهش شديد  
گلبول سفيد،گلبول قرمزو سلول               اگر بيماری در کليه باشد،       •

 دراين سيلندرها می افتند وانواع آن بر اساس                  اپيتليال       
.بيماری بوجود می آيد         
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TABLE 6
URINARY CASTS AND ASSOCIATED PATHOLOGIC CONDITIONS 

Associated conditionsComposition
Type of 
cast

Pyelonephritis, chronic renal diseaseMucoproteinsHyaline

May be a normal finding

GlomerulonephritisRed blood cellsErythrocye

May be a normal finding in patients who play contact sports

Pyelonephritis, glomerulonephritis, interstitial nephritis, renal 
inflammatory processes

White blood cellsLeukocyte

Acute tubular necrosis, interstitial nephritis, eclampsia, nephritic 
syndrome, allograft rejection, heavy metal ingestion, renal 

disease

Renal tubule cellsEpithelial

Advanced renal diseaseVarious cell typesGranular

Advanced renal diseaseVarious cell typesWaxy

Nephrotic syndrome, renal disease, hypothyroidismLipid-laden renal tubule 
cells

Fatty

End-stage renal diseaseVarious cell typesBroad

Information from reference 38.
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ميکروارگانيسم ها      

اگرادرارطبيعي به درستی جمع آوری شده        :باکتری ها    •
 :ولي  . باشداستريل است      

هرقسمت از دستگاه ادراری اعم ازکليه، مجاری ومثانه                •
ممکن است توسط باکتری هاعفونی شده ودررسوب ادرار                   

)UTI(.   باآتري ها ديده شوند     
) (urine culture،کشت ادرار   “معمولا  UTI    برای تاييد    

. انجام مي شود      
هم   ....اسپرم،قارچ وانگل         در رسوب ادراری ممکن است         •

.ديده شود 
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