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  : عنوان

ل کیفیت آزمایش های مختلف در بخش   بیوشیمی ادراردستورالعمل کنتر
 

 دامنه: 

 واحد آزمایشگاه

 تعاریف و اصطلاحات: 
 

 هدف: 
 اطمینان از کیفیت نتایج آزمایشات و کاهش خطاهای تشخیصی و در نتیجه ارتقای ایمنی بیماران در مراحل تشخیص و درمان های متعاقب آن  

  

 :  فرد پاسخگو: روش ارزیانی
 آزمایشگاه، سوپروایزر و کارکنان آزمایشگاه، ارزیابی از طریق مشاهده، مصاحبه و مستندات

 مسئول فنی

 
  روش اجرا: 

 این دستورالعمل بایستر توسط پرسنل بخش بیوشیمی ادرار آزمایشگاه با نظارت مسئول فتی مربوطه به صورت زیر انجام شود: 

ی ادرار توجه به موارد زیر بسیار مهم است:  ی کیفیت آنالت   الف: در حوزه تضمی 

ی ادرار  (1 ات کیفی مورد نیاز در بخش آنالت  ی  ابزار و تجهت 

ی ادرار   (2  انتخاب کارکنان واجد صلاحیت و آموزش دیده در حوزه آنالت 

ی ادرار   (3 یکی مناسب در بخش آنالت  ی  فضای فت 

ی ادرار   (4 ی ادرار / پس از آنالت  ی آنالت  ادرار / حی  ی  توجه به منابع خطاهای رایج ) عدم انطباق های رایج(  در سه مرحله قبل از آنالت 

ی ادرارب: منابع خطا رایج در حوزه قبل   از آنالت 

ی ادرار (5 ی بودن دانش فنی كاركنان پذيرش و نمونه برداري در حوزه قبل از آنالت   پائی 

ل و اطمینان از هویت بیمار قبل ازتحویل ظروف ادرار  (6  عدم کنتر

ی عدم تعريف دستور العمل هاي ساده مکتوب و شفاهی  كاربردي جهت آماده سازی یا اطلاع رسابی به بیمار در حوزه بیو   (7 شیمی ادرار و آنالت 

 ادرار  

وری )عدم ثبت تلفن بیمار( (8 ی نحوه تماس با بیمار در موارد ضی  عدم تعیی 

ی زمان انجام آزمایش اورژانس کامل ادرار (9  فقدان برنامه در ارتباط با نحوه پذیرش و تعیی 

 کمتر از  (10
ی
 نمونه ادرار با مدفوع یا سایر ترشحات( سی سی / آ 10عدم تعریف معیار های رد نمونه در بخش کامل ادرار  ) حجم ناکاف

ی
لودگ

ی یا  نمونه های دریافنر از سایر مراکز آزمایشگاهی   خصوصا در ارتباط با نمونه بیماران بستر

 خطا های لیبلینگ یا برچسب زبی ) فقدان لیبل / لیبل ناخوانا / لیبل اشتباه یا ناقص( در ظروف نمونه ادرار راندوم و زمان دار (11

 ظروف نمونه ادرار به دترژان ها و اکسیدان های قوی) استفاده مکرر و نادرست از ظروف( (12
ی

 آلودگ

 دمای نامناسب محیط آزمایشگاه در طول نگاه داری )گرما یا سرما( (13

 فقدان مکان مناسب جهت نگاه داری وانتقال مناسب نمونه ادرار (14
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ین من  (15 ی کامل ادرار می باشتتد) نگاه داری طویبی مدت ب ش استتتفاده از ادرار کهنه به جای ادرار تازه شتتایعتر ی در بخش آنالت  ع خطا قبل از آنالت 

 ساعت، ادرار در حرارت اتاق  منجر به تشکیل نمونه ادرار کهنه می گردد ( 2از 

ات عمده نمونه ادرار کهنه  ج: تغیت 

ی /هموژنتسی (16 ی تغیت  رنگ ادرار: بواسطه شکست رنگدانه های ادرار نظت  هموگلوبی  ین / ملانی   ک اسید / پورفت 

ی ها و تغیت  ترکیبات (17
 تغیت  بو ادرار: بواسطه رشد باکتر

ی ها / تشکیل کریستال ها /تشکیل مواد آمورف  (18  افزایش کدورت ادرار: بواسطه تکثت  باکتر

ی ها و تولید دی اکسید کربن (19 ی :تولید اسید والکل از گلوکز توسط باکتر  پ هاش کاذب پائی 

ی پ هاش کاذب بای  (20 ی اوره به آمونیاک توسط باکتر   : شکسیر

ی ها  (21 ی قند توسط باکتر ی : گلیکولت   قند کاذب پائی 

ی ها (22  کتون منفی کاذب : شکست استواستات توسط باکتر

ی در حضور نور و اکسیداسیون آن به بیلی وردین  (23 ی منفی کاذب: شکست بیلی روبی   بیلی روبی 

 اوروبیلینوژن منفی کاذب: شکست در مقابل نور  (24

یت (25 ی های مولد نیتر یت مثبت کاذب: تکثت  باکتر  نیتر

وژن و تبخت  آن (26
یت به نیتر یت منفی کاذب : تبدیل نیتر  نیتر

ی ها  (27 بدری و لگاریتمیک باکتر ی : تکثت  ضی
 افزایش باکتر

 تخریب سلول و کست در محیط قلیاب    (28

يفوژ ي ادواری سانتر
ل كيفی  د: كنتر

ل دور با تاكومتر سه ماه يك (29 يفوژ كمتر از  rpmبار )دور در دقيقه (  کنتر ی عدد دور در دقيقه تاكومتر و عدد دور سانتر  10: اختلاف مجاز بی 
 درصد  باید باشد )باياس مجاز(

ي با كرونومتر استاندارد: اختلاف مجاز كمتر از  (30
ی

ل  تايمر و زمان به صورت هفتکی  درصد  باید باشد )باياس مجاز( 10كنتر
ل دما در  (31 يفوژ به صورت ماهانه با دماسنج استاندارد: اختلاف مجاز كمتر از كنتر يفوژ يخچال 5سانتر درجه باید باشد، اختلاف مجاز در سانتر

 درجه باشد. 2دار باید کمتر از 
ي كه ذغال مشكلیي نداشته باشد بهتر است هر شش ماه يك بار تعويض   (32

يفوژ دو ماه يك بار : در صوربر ل و بازديد ذغال سانتر  گردد. كنتر

 

ان حساس ت  (36 ی ل ادرار مصنوعی یا بیمار مثبت به لحاظ کیفیت ومت   جوابدهی تائید گرددنوار ادرار روزانه بایسنر با کنتر

ل ادرار ( به وسيله كنتر ی  خصوصا در ارتباط با سه فاکتور )خون، قند ،پروتئی 

ی  حداکتر یک دقیقه پس از آغشته شدن به نمونه ادراربایسنر  خوانده شود  ) بسته به دستور العمل تجاری نوار ک (37 ه نوار ادرار به طور روتی 

ی باند خو  یت می باشدبایسنر به دقت خوانده شود ( اولی  از یا نیتر  انش پ هاش و آخرین باند لکوس ت استر

ل کیفی نوار ادرار  ذ:  کنتر

 نگاهداری نوار ادرار در ظرف در بسته حاوی رطوبت گت    (33
نوار ادرار در جای خشک وخنک ) خارج از یخچال ( ودور از بخارات فرار نگاه داری شود وهربار به تعداد مورد نیاز از تیوب خارج و درب  (34

 ظرف محکم بسته شود . 
ا نبایسنر مصرف شود و در صورت تغیت  رنگ یا بی رنگ شدن ناحیه معرفها بایسنر دور انداخته شود) نوار نوار ادرار پس از تاریتتتتخ انقض (35

ي با يكديگر ادغام گردد( 
 هاي ادرار دو ظرف با دو مارك تچاري متفاوت نبايسنر
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 الزاما بایسنر از لبه نوار گرفته شود که این امر با هدف تداخل رنگ یب  های شیمیاب  معرف می باشد) تداخل باند پ هاش ب (38
ی
ا ادرار اضاف

ی   (  Run overپروتئی 

  والزاما فرد اپراتور کور  (39
ی
 رنگ نباشد.  خواندن نوار در نور کامل وکاف

یدیوم و....( وغذاب  کل یب  های شیمیاب  را پوشانده وتداخل رنگ کاذب حاصل می نم (40  )نظت  رنگدانه نارنجی پت 
اید برخی رنگدانه های داروب 

 . 

 ظرف  ادرار به پاک کننده ها و اکسیدان های قوی قند مثبت کاذب در نوار حاصل می کند  (41
ی

 آلودگ

ین، لوودوپا  و..قند منفی   کاذ ب در نوار ادرار حاصل می کند .اسید  قند منفی کاذ   (42 ی ث (،آسپت  ب در نوار ادرار : اسید اسکوربیک ) ویتامی 

ضمن  اسکوربیک به عنوان یک احیا کننده با مهار آنزیم گلوکز اکسیداز روی یب  شیمیاب  مانع واکنش قند ادرار با آنزیم مربوطه  می گردد در 

ی در نوار ادرار حاصل می کند.  در ضمن اسید اسکوربیک در اسید اسکو  ی پراکسیداز واکنش منفی کاذب خون نت  ربیک با مهار آنزیم هموگلوبی 

ی منفی کاذب می دهد .  یت نت   باند نیتر

یال )پراکسیداز   (43 یجات/آنزیم های باکتر ی  ظرف ادرار به مواد اکسیدان /ستی
ی

شیا کلی ( موارد ایجاد کننده مثبت کاذب خون : آلودگ  اسرر

ی و اوروبیلینوژن : ادرار کهنه و در معرض نور قرار گرفته .   (44  منفی کاذب بیلی روبی 

از: گلیکوزوری و پروتئینوری شدید با افزایش وزن مخصوص ادرار منجر به کنگره ای شدن لکوس ت ها و  (45 منفی کاذب در باند لکوس ت استر

از های لکوسینر و نهایت ازممانعت از آزادسازی استر  ا منفی کاذب در باند لکوس ت استر

ی ادرار   تائیدی  پروتئی 
ر
 وحرارن

ی
 ر: تست های شیمیان

 % اسید سولفوسال سیلیک در محلول سولفات سدیم یا محلول اکستون 5روش رسوبی  محلول  (46

 روش رسوبی تری کلرو استیک اسید   (47

یک   (48  روش هلر یا تولید حلقه رسوبی با اسیدنیتر

 %  می باشند 5با اسید استیک  روش رسوبی و حراربر  (49

ي ستتتولفو ستتتال ستتتيليك استتتيد ب شتتتتر از روش غربال ري نوار ادرار میي باشتتتد )  : 5یادآوری
ميلیي گرم در دسیي  5-10حستتتاستتت ت روش تائيدي شتتتيمياب 

 ليتر (

 

 

 

ی ادرار را غربال می نماید  : 1یادآوری روش هاي تائيدي الزاما با واکنش های مثبت یا منفی نوار ادرار هم خوابی ندارد . نوار ادرار ضفا آل ومی 

 . 

ی ادرار در چنتتد نوبتتت مکرر در یتتک یتتا چنتتد آزمتتایشتتتتتتتتتتتتتتگتتاه ختتارج از بحتت  خطتتای آنتتالیتیکتتال 2یتتادآوری : عتتدم هم خوابی جواب هتتای پروتئی 

س /مصرف سال سیلات( ین عوامل اتیولوژیک آن ارتواستاتیک/ استر  آزمایشگاه عمدتا ناسیر از  پروتئینوری گذرا و موقت می باشد )مهمتر

 ادرار با ترشح : 3یادآوری
ی

ی مثبت کاذب حاصل می نماید.  آلودگ  واژن وترشحات منی وپروستات واکنش   پروتئی 

ی بایي  : 4یادآوری  میي باشتتتتتتتد و مقادير  30حستتتتتتتاستتتتتتت ت نوار ادرار براي مقاديرپروتئی 
ی مقادير بایي 4ميلیي گرم در دسیي ليتر  1000+ نوارم ی 

ی با وزن ملك  میي باشد و قادر به تشخيص پروتئی 
ی نمیي باشد ميلیي گرم در دسیي ليتر  ولي پائی 
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 امکانات و تسهیلات مورد نیاز: 

ات  ی  آزمایشگاهتجهت 

 منابع: 

 1401ملی بیمارستان های ایران، ویرایش پنجم،  راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشر 

 جزوات منتشر شده و الزامات مربوط به مستندسازي آزمایشگاه مرجع سلامت

 الزامات مستندسازي و کتاب جامع آزمایشگاهی
 

 تهیه کننده/ تهیه کنندگان

 فرامرز دارابی 
 دکتر

)مسئول فنی بیوشیمی و مسئول آموزش 
 آزمایشگاه(

 مهرداد نحوی
 سوپروایزر آزمایشگاه()

 

 حمید عبدی
 )پرسنل بخش بیوشیمی ادرار(

 ابلاغ کننده تصویب کننده تأیید کننده

 فرامرز دارابی 
 دکتر

)مسئول فنی بیوشیمی و مسئول آموزش 
 آزمایشگاه(

 فرزانه داداسیر قرتکلاب  دکتر 
  )مسئول فنی آزمایشگاه(

 رضا شجاعیدکتر 
 )ریاست بیمارستان(

 
 

 


