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  :عنوان

 . شود نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می دستورالعمل

 

 دامنه: 

 واحد آزمایشگاه

 

 هدف: 

   . در انجام آزمایشات یکپارچه سازی روش ها و دستورالعمل های انجام آزمایشات و کاهش خطاهای فردی
 

 :  فرد پاسخگو: روش ارزیانی

 آزمایشگاه، سوپروایزر و کارکنان آزمایشگاه، ارزیایی از طریق مشاهده، مصاحبه و مستندات
 . مسئول فنی

 

  روش اجرا: 

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

ی ادرار بطور خلاصه:   الف: روش کار در بخش آنالی 

 1نوع نمونه جهت انجام آزمایشات عبارتند از:  2
ی
 ساعته  24( ادرار 2( ادرار تصادف

 پرسنل بخش باید: 

 جهت انجام تست های مربوط به هر نمونه لوازم و محلول های لازم را تهیه و آماده  نماید.  -

 میکروسکویی و ماکروسکویی قرار داده و جواب را گزارش نماید.  -
ی  ابتدا نمونه های ادرار را مورد آنالی 

ی قرار دهد.  24ادرار  - ی مورد اندازه گی  ان پروتئی  ی  ساعته را از نظر می 

بخش را ضتتدعنویی کرده و  در انتها لیستتت نواقر را از ستتیستتته گرفته و از انجام شتتدن تمامی نمونه ها اطمینان خاطر کستتس  نماید، ستت   -

 به شینت بعد تحویل دهید. 

ی ادرار:   برای اجرای دستورالعمل انجام استاندارد آزمایش آنالی 
ی

 ب: آمادگ

د   :پیش از اجرای این دستورالعمل می بایست موارد ذیل مورد توجه قرار گی 

ات متقابل يا  - ی تاثی 
 ها بر روي تست Cross Reactionsدانسیی

ی با اص - ی موجود در آشنایی ی طبق قوانی 
ل كيفی ی و حدود مجاز طرح كينيت در اين آزمايشگاه و آگاهی از تنسی  نتايج حاصله از كنیی

ل كيفی ول كنیی

 آزمايشگاه

ینیوژ و رفراکتومیی  - ، سانیی ات لازمه، براي انجام تست از قبيل وسايل حجمیی
ی ی با اپراتوري تجهی   آشنایی

ی با روش هاي محلول سازي و دا - ی مكان و حساسيت ادوات پايه در آزمايشگاهآشنایی  نسیی

ی دستورالعمل هاي دفع پسماند - ی و كاركرد در آزمايشگاه و نی 
 آگاهی كامل نسبت به اصول ايمنی

ل صتتتتتتتتتحت نمیی  Precisionآگاهی از دقت ) -
ی كه دقت لازمه را نداشتتتتتتتتتته باشتتتتتتتتتند قابل كاليیی و كنیی

ایی ی ات مورد نياز، چراكه تجهی  ی ( ادوات و تجهی 

 باشند. 

 ج: مشخصات نمونه: 

 :نمونه اولیه جهت این دستورالعمل می بایست مشخصات ذیل را داشته باشد

ی و دردار   نمونه ادرار جمع آوری شده به صورت راندوم در ظرف تمی 

ایط نگهداری در دمای   درجه سانتیگراد 8تا  2نمونه اول صبحگاهی بازمان و شر

  ml 10حجه لازم جهت نمونه ادرار 
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(بررسی شتتتتتود. انرچه نمونه دفع شتتتتتده در (NCCLSستتتتتاعت بعداز جمع آوری بنا به توصتتتتتیه  2دقیقه از دفع و حداکیر  30ونه ادرار باید ظرف نم

 شیمیایی قابل قبول است. 
ی  تازه برای آنالی 

ی
 صبح ترجیح داده می شود ولی هرنوع نمونه ادرار تصادف

درجه در یخچال نگهداری  2-8داشتتتتتته باشتتتتتد، باید بافاصتتتتتله پ  از جمع آوری در دمای ستتتتتاعت وجود ن 2تا  1انر امکان آزمایش نمونه ظرف 

ستتاعت بدون تییی  عمده ای  8تا  6درجه ستتانتیگراد( برستتد. نمونه ها می توانند برای  18-25شتتود و قبل از انجام آزمایش به دمای اتا) )دمای 

ی و اوربیلی ی در یخچال بماند)به استثنای احتمالی بیلی روبی  ی حساس هستند( نگهداری در یخچال رشد باکیی ی نسبت به نور نی   نوژن که همچنی 

ی ها باعو تبدیل اوره به آمونیا  و افزایش  لظت یون  ها را که علت اصتتتتتتتتلی تییی  ترکیس ادرار پ  از دفع استتتتتتتتت، کاهش می دهد. رشتتتتتتتتد باکیی

 می شود.  PHهیدروکسیل و افزایش 

ود. سلولها و سیلندرها و اجزای شیمی ی می  د از بی   ایی در صورتیکه ادرار در دمای اتا) قرار بگی 

د.  2نمونه هایی که برای زمان بیش از   ساعت در دمای اتا) رها شده نباید مورد ازمایش قرار بگی 

ات، مواد، لوازم و آماده سازی های مورد نیاز قبل از انجام کار:  ی  چ: تجهی 

 :تورالعمل آماده باشدموارد ذیل می بایست پیش از اجرای این دس 

ینوژ، اسید سولنوسا لیسیلیک  ، نوار ادراری، آب مقطر و سانیی ینیوژ، جا لوله ای ، دستگاه رفراکتومیی (، 18×18درصد، ، لام و لامل )  5سانیی

  چراغ مطالعه

ی كه با جز يات   -1
كامل در بروشتتتتور كيت در قستتتتمت   آماده ستتتتازي معرف هاي مورد نظر طبق دستتتتتور كار روش انجام آزمايش به شتتتتيوه دستتتتنی

 آماده سازي محلول ها  آمده است، كه پيوست میی باشد. 

ینیوژ و رفراکتومیی  -2 ات مورد نياز طبق دستورالعمل هاي كاربري آنها از قبيل: سانیی ی  آماده سازي تجهی 

ی موجود در آزمايشگاه -3  آماده سازي جالوله اي، شسمپلر و ساير ملزومات روتی 

ه. بتتتتتتته حتتتتترا -4 ل نتتتتتوار ادراری و  تتتتتی 
 رت متتتتتحتتتتتيتتتتتط رستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتانتتتتتتتدن تتتتتتمتتتتتتتامیی متتتتتوارد كتتتتتتتاربتتتتتردي در انتتتتتجتتتتتتتام آزمتتتتتتتايتتتتتش از جتتتتتمتتتتتلتتتتتتته متتتتتعتتتتترف هتتتتتتتا،کتتتتتنتتتتتیی

 :  ح: نکات ایمنی

 :نکات ایمنی اجرای این دستورالعمل شامل موارد ذیل می باشد 

ی آمده است.  -1
ی و بهداشت در آزمايشگاه كه در دستورالعمل ايمنی

 رعايت تمامیی دستورالعمل هاي ايمنی

 رعایت اصول ایمنی اختصاصی در بخش کامل ادرار -2

ي پوار در هنگام آماده سازي معرف ها و يا هرگونه كار ديگر در انجام آزمايش  -3  استناده از پيپت هاي اتوماتيك و يا حداقل بكارگی 

 استناده از دستكش به هنگام كار -4

، نگهداری و شناس  انی عملکرد(: خ: مستندات)سوابق مورد نیاز جهت ردیانی

 :مستندات ذیل اجرای کامل این دستورالعمل را تصدیق می نماید

 فرم ثبت نتايج و علل تكرار تست ها كه يك سال نگهداري میی شود.  -4

 فرم مخصوص یا لیست کار که در آن مشخصات اپراتور و تاریتتتتخ و ساعت انجام کار ثبت می گردد، كه يك سال نگهداري میی شود.  -5

ات كه يك سال نگهداري میی شود. فرم حنظ و نگهداشت  -6
ی  تجهی 

ات كه يك سال نگهداري میی شود.  -7
ی اسيون ادوات و تجهی   فرم كاليیی

ی کینیت كه سه سال نگهداري میی شود.  -8 ی هاي خارجی  نتايج ارزيایی

 د: مراحل اجرانی کار: 

 و شتتتتتتماره کد در لیستتتتتتت کاردرون لوله آزمایش ها و درج نام و نا های ادرار را پ  از شتتتتتتماره زدن روی نمونه اصتتتتتتلی، لوله ابتدا نمونه -
ی
م خانوادگ

ی می  ریزیه مراحل اجرایی کار به ترتینی توضیح داده شده شامل مراحل زیر است: تمی 

ل های مربوطه كه يك سال نگهداري میی شود.  -1
ی كنیی  کامل ادرار جهت ثبت نتايج آزمايشات و نی 

 ليست كار و يا دفیی

 كه يك سال نگهداري میی شود.  -2
ی
ل های مصرف  فرم ثبت مشخصات کیت و کنیی

ینیوژ كه يك سال نگهداري میی شود.  Log Bookفرم  -3
 ادوات كاربردي از جمله سانیی
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یکی ادرار:  -1 ی  بررسی خصوصیات فی 

ی ادرار، ادرار اول صبح است که  لیظ ترین ادرار می ین نمونه جهت انجام آنالی 
وع به کار میباشد با عله به اینکه بهیی  کنیه:  شر

ای که دفع آن متناستتتتتتتس با مقدار متابولیستتتتتتته بوده و بررسی رنگ ادرار : رنگ زرد ادرار تا حد زیادی وابستتتتتتتته به رنگدانه اوروکروم استتتتتتتت ماده -

 افزایش می
ی
ین رنگ  ی  طبی  قرمز یا قرمزهنگام تس و گرستتتتتتتتتتنکی

باشتتتتتتتتتتد در زنان احتمال ای میقهوه-یابد انر ادرار قرمز رنگ باشتتتتتتتتتتد که شتتتتتتتتتتایعیی

 را باید در نظر گرفت . 
ی
 با خون قاعدگ

ی
 آلودگ

-  
ی
اف ینوژ نشتتده باید بررسی شتتود ادرار کدر تشتتخیر افیی های زیادی دارد ظاهر یا شتتنافیت ادرار: ادرار طبی  شتتناف استتت و وجود ذرات ستتانیی

 / Semi Clearنیمه شتتتناف  / Semi Turbidنیمه کدر  / Turbidکه همه آنها پاتولوژیک نیستتتتند که طرز گزارش آن به صتتتورت زیر استتتت. کدر 

 . Clearشناف 

ه نمودن دستتتگاه رفرکتومیی توستتط می Urine Specific Gravityپ  از انجام مراحل فو) به انجام وزن مخصتتوص ادرار  - پردازیه. پ  از کالییی

دهیه دستتتگاه را روشتتن کرده و ای را روی آن قرار میور شتتیشتتهستتمپلر یک قطره از ادرار روی قستتمت مشتتخر شتتده دستتتگاه قرار داده و ستت   کا

ان بعد از منطقه چشتتتمی عدد ستتتتون ستتتمت راستتتت را که نشتتتان دهنده وزن مخصتتتوص مایع استتتت در لیستتتت کار درج می ی یس با می  نما یه این ضی

 مواد حل شده در نمونه رابطه مستقیه دارد. 

 

 بررسی خصوصیات شیمیایی ادرار:  -2

های: جهت انجام  ی  – PH این مراحل احتیاج به نوارهای ادراری داریه این نوار معرف جهت تشتتتتتخیر پارامیی گلوکز   –اوروبیلی نوژن  -بیلی روبی 

ی  –کتون   – یکی ادرار و گزارش آن در دفیی کتتتار مربوطتتته نوبتتتت بتتته انجتتتام  –پروتئی  ی یتتتت و خون، کتتتاربرد دارد. پ  از انجتتتام و مشتتتتتتتتتتتتتتتتتاهتتتده فی 
نییی

ی و خشتتک نوار ادراری را برداشتتته و در ظرف را محکه میمی خصتتوصتتیات شتتیمیایی  در  ''1بندیه ستت   نوار معرف را حداکیر رستتد با دستتتکش تمی 

 را با حرکت دادن لبه نوار به لوله آزمایش برداشت می ادرار فرو می 10ccلوله آزمایش حاوی حداقل 
ی
نما یه نوار  بریه و خارج نموده ادرار اضاف

ی تماس پیدا کند می معرف را روی ظرف های نوار معرف را در نزدیکی  اصتتتتتتتتتتتتلی حاوی ادرار بیمار بدون اینکه با ستتتتتتتتتتتتطح می  گذاریه به ترتیس پارامیی

 خوانیه.  نمودار رنگ روی ظرف نوار ادرار قرار داده و زیر نور مناسس به ترتیس زیر می

ی در یک محیط استتتتتیدی استتتتتت و تناوت نوارها در نمکاستتتتتاس واک ش در نوارها برپایه اتصتتتتت دیازونیوم مورد  ال یک نمک دیازونیوم با بیلی روبی 

ی منفی باشتتتتتتد ستتتتتتنید و انر مثبت باشتتتتتتد رنگ معرف از صتتتتتتوریی تا قرمز  که بیلی روبی 
 -بننش -استتتتتتتناده و رنگ به وجود آمده استتتتتتت. در صتتتتتتوریی

 تییی  میقهوه
ینوژ  ای باشتتتتتتد همراه با ک  قهوهتواند قهوهار میکند. رنگ ادر ای مایل به ار وایی ای رنگ که انر نتیجه مثبت شتتتتتتود پ  از ستتتتتتانیی

ی را انجام می  دهیه. ادرار تست تکمیلی تشخیر بیلی روبی 

 

PH  : 

ی نشتتتتانگر متیل رد و برموتیمول بلو، طیفی از رنگ ، ستتتتیی ی مقادیر نشتتتتان می PH و آیی را همگام با افزایش های نارنجی با فواصتتتتل  PHدهند که تخمی 

ی  PHنیه درجه را در  تتتتتت می 9تا  5بی  ستتتتتتتازند نوار ادراری باید به شعت خوانده شتتتتتتتود باید توجه داشتتتتتتتت که نوار ادراری بیش از حد به ادرار  میسرت

 آ شته نگردد. 

 : ی  بیلی روبی 
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ن از پراکستتتتتیداز  ر ی آزاد،  محدوده خون نوار بر مبنای آزاد ستتتتتازی اکستتتتتی  در نوار معرف به وستتتتتیله فعالیت شتتتتتبه پراکستتتتتیدازی هه در هموگلوبی 

وستتیت ی میارییی ی شتتده یا میوگلوبی  ی حاصتتل از آن واک ش میRBCباشتتد. های لی  ی شتتده و هموگلوبی  دهد بنابراین قبل های ستتاله بر روی نوار لی 

یتدین آ شتتتتتتتتتتتتتتتته میاز آزمتایش بتایتد ادرار را خوب مخلوط نمود نتاحیته معرف بتافری یتک پراکستتتتتتتتتتتتتت ی امتیتل بیی گردد. هه، یتداز آلی و کروموژن تیی

ی می ی کاتالی  یدین را برای تولید یک رنگ ستتتتتیی ی
امتیل بیی گردد، گزارش می  3تا + Traceکند که بستتتتتته به شتتتتتدت ایجاد شتتتتتده از اکستتتتتیداستتتتتیون تیی

 البته این گزارش باید با نتیجه حاصل از مشاهده میکروسکویی همخوایی داشته باشد . 

3- :  آزمایش میکروسکویی

ی دیگر  ،قستتتتتتتتتتتتتتمت حیایی   و ارزیایی اختالات کلیه و دستتتتتتتتتتتتتتتگاه ادراری و همچنی 
ی ی و وستتتتتتتتتتتتتتیله تشتتتتتتتتتتتتتتخیر با ارزسیر برای تعیی  تجزیه ادرار روتی 

ی نمونه ادرار اول صتتتتتتبح می . باشتتتتتتد های ستتتتتتیستتتتتتتماتیک میبیماری ین نمونه برای تجزیه ادرار روتی 
مز در های قر باشتتتتتتد. ستتتتتتیلندرها و گلبولبهیی

ی و یا نمونه ایط  لظت یا محیط اسیدی را  PHهای با وزن مخصوص پا ی   شر
ً
ی دارند نمونه اول صبح معمولا قلیایی تمایل به حل شدن یا لی 

 توان فور گذارد. رسوب باید تا حد امکان بافاصله بعد از جمع آوری آزمایش گردد ولی انر نمیها در اختیار میبرای نگهداری این ساختمان
ً
ا

از ادراری کتته در ظرف بتته خویی مخلوط  10mlتوان آن را در یخچتتال برای چنتتد ستتتتتتتتتتتتتتتتاعتتت نگهتتداری نمود. حتتدود آزمتتایش را انجتتام داد می

ینوژ قرار داده و با دور کرده ینوژ می '5برای حدود  2000ایه را در لوله آزمایش ریخته و ستت   در ستتانیی کنیه مایع شتتناف شتتده رویی ستتانیی

 اوروبیلینوژن: 

آلد ید در  باشتتتتتتتند معرف پارادی هر نوع نوار ادراری دارای یک واک ش متناوت استتتتتتتت برجی نوارها بر استتتتتتتاس واک ش در یخ می ی متیل آمینوبیی

کند این روش قادر به تشتتتتتتتتتتتتتتخیر مقادیر  ای مایل به نارنجی را ایجاد مییک محیط استتتتتتتتتتتتتتیدی قوی واک ش داده و تییی  رنگ از زرد تا قهوه

 برای اوروبیلی نوژن یی رنگ و مقادیر مثبت ب 0.1خیلی که اوروبیلی نوژن در حد 
ا ضتتتتتتتتتتتتتتع  و واحد ارلیخ در دسی لییی استتتتتتتتتتتتتتت. مقادیر منفی

 که رنگ تا پررنگ تییی  می
 کند.  شدت رنگ از صوریی

 : گلوکز  

روش نوار ادرار بر مبنای یک شتتتتیوه اختصتتتتاصی گلوکز اکستتتتیداز و پراکستتتتیداز استتتتت که یک واک ش دوگانه آنزیمی متوالی استتتتت و برای گلوکز 

این روش یک روش نیمه کمی استتتتتتتتتتتت، در جهت منفی  دهد و های احیاء کننده یا دیگر قندها واک ش نمی اختصتتتتتتتتتتتاصی استتتتتتتتتتتت و با متابولیت

ی که رنگ یا پررنگ تییی  رنگ دهد تست مثبت است .   بودن رنگ معرف زرد است و انر به سیی

 : کتون

وفری سیالید سدیه( برای کتون وژن پروساید )نییی  باشد. این نوارها با اسید استواستیک و استونها میروش نوار ادرار مبتنی به واک ش نییی

باشتتتتتتتتد در صتتتتتتتتورت مثبت شتتتتتتتتدن از صتتتتتتتتوریی تا بننش کنند و نتیجه منفی زرد که رنگ میدرمحیط قلیایی واک ش داده و رنگ بننش ایجاد می

 شود. گزارش می  Positiveدهد که به صورت تییی  رنگ می

 : ی  پروتئی 

ی شتتتتاخر PHمعرف نوار ادرار بر استتتتاس خاصتتتتیت تییی   ی استتتتتوار استتتتت از آنجا که پروتئی  یولوژیک دارای  PHها در ها به وستتتتیله پروتئی  ی فی 

یکی هستتتتتتتتند حتتتتتتتتور آنها باعو تییی  
ی زرد رنگ استتتتتتتت و می PHیک شتتتتتتتارژ السیی پ  از تماس با ادرار به  ''60تا  ''30شتتتتتتتود در  یاب پروتئی 

ی موجود ستتایه  ظاهر خواهد شتتنستتبت نوع و  لظت پروتئی 
ی
ی رنکی ( به صتتورت Plus Systemد نتایج بر استتاس ستتیستتته به عاوه )های ستتیی

3+,2+,1+,Trace  ی بر مبنای تشکیل رسوب است. گزارش می  جهت شناسایی پروتئی 
  شود روش اسید سولنوسالسیلیک یک روش کیفی

یت:   نییی

ی مستتتتتتتتتتقیه برای شتتتتتتتتتناستتتتتتتتتایی باکیی ات این آزمایش یک روش  ی  یهای ادرار استتتتتتتتتت و بر مبنای تبدیل نییی یت توستتتتتتتتتط عمل باکیی های به نییی

یت  یت در نوار توستتط استتید پرودیوم آرستتانیلیک آ شتتته شتتده استتت این ماده هنگام واک ش با نییی موجود در ادرار استتتوار استتت ناحیه نییی

وکینولون جنت شده و رنگ آزوی صوریی ایجاد موجود در ادرار یک نمک دی آزونیوم تشکیل می ی کند رنگ میدهد این ترکیس س   با بیی

ی یت استتتتتتت صتتتتتتوریی میستتتتتتنید نتیجه منفی و نتیجه مثبت که دال بر وجود باکیی  های تولید کننده نییی
ً
شتتتتتتود و در نمونه میکروستتتتتتکویی حتما

ی زیاد رویت می  شود. باکیی

ی  یا  خون   : هموگلوبی 
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ی قرار میرا برای تستتتتتتتتتتتتتتت   جدا کرده و ستتتتتتتتتتتتتت   رستتتتتتتتتتتتتتوب را به خویی مخلوط کرده و یک قطره از آن را روی لام تمی 
ی دهیه، با یک لامل پروتئی 

 مورد بررسی قرار می
ً
ی کرده و س   لام را در استیج میکروسکوپ قرار داده پوشانیده و شیعا دهیه. عدسی میکروسکوپ را با پ به الکلی تمی 

 نما یه: های ادراری بررسی نموده و گزارش میشان میکروسکویی را از نظر سلول 10نما یه که حداقل بررسی می 40و با عدسی 

 ها باید با مقدار گزارش شده نوار ادراری همخوایی داشته باشد به عنوان مثال: RBCتعداد 

3-4 RBC → Trace / 4-6 , 6-8 , 8-10 , 10-12 RBC = 1+ 

12-14 , 14-16,16-18,18-20 ,20-22 RBC = 2+ / Over 25 RBC = 3+ 

 WBCتعداد 
ً
ی پ  از مشاهده حدودا  نما یه به صورت: گزارش می  HPF – 10ها را نی 

0-1 / 1-2 / 2-3/3-4 / 4-6 / 6-8 / 8-10 / 10-12 / 12-15 / 15-20 / 20-25 / 25-30 

ی همچون   گزارش می کنیه .   manyرا  30نما یه.تعداد بیش از ها گزارش میWBCتعداد اپتلیال را نی 

ی گزارش شتتتتتده استتتتتت با عدسی  نکته: در نمونه ی هستتتتتتند و در روش نوار ادرار و استتتتتید ستتتتتولنوستتتتتالستتتتتیلیک پروتئی   10هایی که حاوی پروتئی 

(LPF( به دنبال ستتیلندر یا کستتت )Castمی ) 10ها را با عدسی  گردیه و تعداد کستتت (LPF و نوع آنها را با کمک عدسی )40 (HPF گزارش )

  نما یه.  می

 انواع سیلندر شامل: 

ی )درون سیلندر هیچ گونه گرانولی دیده نمی  شود( سیلندر هیالی 

 گردد(سیلندر گرانولار )درون سیلندر گرانول مشاهده می

 است( RBCها مشهود هستند و نمونه حاوی مقادیر زیادی RBC)درون سیلندر  RBCسیلندر 

 است( WBCتند و نمونه حاوی مقادیر زیادی ها مشهود هسWBC)درون سیلندر  WBCسیلندر 

 ها مشهود هستند()درون سیلندر ایی تلیال Epiسیلندر 

 )مومی(Waxyسیلندر 

ی دیده شتتتود که به صتتتورت:  ی Positiveدر نمونه رستتتوب ادرار ممکن استتتت مخمر نی  م نی  ی در رستتتوب ادرار استتتیی گزارش خواهد شتتتد. همچنی 

ی امکان دیده شتتدن تریکوموناس در نمونهPositiveممکن استتت مشتتاهده شتتود که به صتتورت  های آلوده شتتده گزارش خواهد شتتد. همچنی 

 حاوی مقادیر زیادی 
ً
ی خواهد بود و به صتتتتتتتتتتتتتتورت  WBCبا ترشتتتتتتتتتتتتتتحات واژینال استتتتتتتتتتتتتتت که این نمونه معمولا ی نی 

 Terichomonusو باکیی

Voginalis Or Hominis Were Seen  شود گزارش می . 

 : ها در رسوب ادرار  کریستال

باشتتد. می Many , Mod ,Fewهای انزالات کلستتیه، اورات آمورف، اوریک استتید دیده و گزارش به صتتورت استتیدی خننر کریستتتال PHدر 

های تریپل فسنات، فسنات آمورف، بیورات آمونیوم مشهود و قابل گزارش هستند که به صورت ذکر شده گزارش قلیایی کریستال PHدر 

 نشاسته ارزش گزارش ندارند.  هایخواهند شد. کریستال
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 توانایی مثبت  -
ً
: نوارهای ادراری عموما ی  0/015تا  0/060گلبول قرمز ساله را در هر میکرولییی یا   15تا  5خون یا هموگلوبی 

مشتتتتتتخر  Bو   Aینتد می بایستتتتتتت در فرم ثبت علل تکرار یا لیستتتتتتت کار و یا دفاتر مربوطه با عامت ترکینی تکرار به هر دلیلی که اتنا) ب -4

 . گردد 

 

 

 

 

 نکته: گاه ممکن است نمونه با مدفوع آلوده شده باشد یا وجود الیاف در نمونه شبیه به سیلندر باشد که باید دقت شوند. 

ی به صورت  ی نی 
 گزارش می شود.   Many, Mod ,Fewوجود باکیی

ح ذیل می محدودیت ها و عوامل مداخله گر در آزمایش: محدودیت ها و عوامل *  مداخله گر در اجرای صتتتتتتتتتتحیح این دستتتتتتتتتتتورالعمل به شر

 :باشد

ه.  -1 ی تاريتتتتخ مصرف و  ی 
ل ها و ساير موارد كاربردي توسط اپراتور از جمله تیيی  رنگ، نداشیی

 عدم تصديق معرف ها، كنیی

اسيون معتیی  -2 ی تاريتتتتخ كاليیی
ی نداشیی ات و نی  ی ی تجهی   خرایی

ی نمونه و خطاهاي نمون -3
ی
ي به بيمارحجه ناكاف ايط آزمايش و نمونه گی  ي از جمله بيان ناصحيح شر  ه گی 

ايط صحيح نگهداري نمونه ها و معرف ها  -4  عدم رعايت شر

 عوامل مداخله گر: 

ی به بیمار، عدم رعایت  - ایط آزمایش و نمونه گی  ی توضتتتتتتتتتتتتتتیح نادرستتتتتتتتتتتتتتت شر  و نی 
ی
ی از جمله آلودگ  نمونه و خطاهای نمونه گی 

ی
حجه ناکاف

ایط  ی اثر می گذارند .  هاو معرف صحیح نگه داری نمونهشر  ها نی 

ی دیده می - تتتتف داروها نی  شتتتتتود چیندر در اشتتتتتخاصی که از نظر ژنتیکی مستتتتتتعد باشتتتتتند ادرار قرمز یی  رنگ ادرار: رنگ قرمز ادرار همراه با مصرت

ر تولید می  کند.  ضی

ی یا حتتتتتتتتتتتور م کتون  - ها، پرزراتیو، هیدروکسیتتتتتتتتتت کنیولون یا  قادیر بستتتتتتتتتتیار زیاد فنیل کتونها: واک ش مثبت کاذب بعد از استتتتتتتتتتتناده از فتالئی 

ی )آ روستل( رنگ قرمر تندی ایجاد می-های ال متابولیت کند، داروهای ضتد فشتار خون، متیل  دوپا قابل مشتاهده هستتند. استتیل ستیستتئی 

ی نتایج م دوپا و کاپتوپریل نتایج مثبت می ین و بیهوسیر با اتر، نی  تتتتتتتتتتتتتف آستتتتتتتتتتتتتتیی ی  ثبت میدهند و مصرت دهند. نتایج منفی کاذب با از دستتتتتتتتتتتتتتت رفیی

 معرف نوار دیده می
ی
  شود. حساسیت و واک ش دهندگ

ی  - ی روز آزمایش و دوزهای بالای ویتامی  یت: با نوار معرف وجود فنازوپریدین باعو افزایش مقدار و با درمان آننی بیوتیکی در ستتتتتتتومی 
 Cنییی

 شود. به صورت کاذب جواب منفی می 6کمیی از   PH)اسکوربیک اسید(، حتور اوروبیلی نوژن، 

ی آزاد را دارند. در نمونه  از هموگلوبی 
وستتتیت های ادراری با وزن مخصتتتوص بالا حستتتاستتتیت کاهش می میلی لییی ها ممکن استتتت  یابد زیرا ارییی

ی نتیجه منفی کاذب می ی نی  ی شتتتوند. در ستتتطوح بالای پروتئی  یه. استتتید استتتکوربیک در  لظت لی  تواند نتیجه منفی کاذب دهد.  های بالا میگی 

ی حالنی را ایجاد می ی در صتتتورتیکه به عنوان ماده نگهدارنده ادرار استتتتناده شتتتود چنی  ی نی  یت در مقادیر زیاد واک ش حتتتتور ن -کند.  فرمالی  ییی

ها )سنید کننده( ممکن است نتایج مثبت کاذب بدهد پراکسیداز میکرویی  های اکسیدان مانند هیپوکلریت اندازد آلوده کنندهرا به تاخی  می

 در ارتباط با عنونت مجرای ادراری قابلیت ایجاد نتایج مثبت کاذب را دارد. 

 و نحوه گ
ی
)علل تکرار، چگونکی ح ذیل می باشدتنسی    :زارش آن(: تنسی  اجرا و نتایج حاصل از این دستورالعمل به شر

مواردي كه نتايج حاصل از آزمايش در مقايسه با ساير تست ها در بخش کامل ادرار و يا بخش هاي ديگر نظی  هماتولوژی، بیوشیمی و  -1

ی ندارد،
ه تطابق بالينی  تكرار شود.   ی 

د میی نمايد. هرگونه مواردي كه سوپرو  -2
ی ی آزمايشگاه تكرار آن را گوشر

 ايزر و يا مسئول فنی

ی علت تكرار در ستتتتتتتتتتتتتتند ثبت  -3 ی و نی  به هر دليلیی كه تكرار اتنا) میی افتد، نتايج حاصتتتتتتتتتتتتتتله مربوط به قبل و بعد از تكرار و نتيجه گزارش نهایی

 نتايج علل تكرار تست ها ثبت و مرقوم گردد. 
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