
 انواع آزمايشات
 شامل روتين آزمايشات

-CBC_FBS_BS_Hb-HCT_PLT-PT-PTT-Cholestrol_Fb-Cr- BUN-Na-K-Ca:ايش خونآزم -الف

LDL-HDL- 
 UA-UC,:آزمايش ادرار - ب

 عگاياگ و كشت مدفو:آزمايش مدفوع- ج

  شامل شود مي استفاده خاص بيماران مورد در و است روتين غير آزمايشات ساير

 يش مغز نخاعآزما -د

 آزمايش خلط-و

  آزمايش كشت تراشه - ه

 ساير آزمايشات - ي

 حروف اختصاصي در هر آزمايش

FBS                  قند خون ناشتا 

MCHC             غلظت متوسط همو گلوبين  
WBC                شمارش گلبول هاي سفيد  
RBC                 شمارش گلبول هاي قرمز  
HB                    همو گلوبين  
HC                   درصد گلبول هاي قرمز در خون (  هماتو كريت(  

HCV                حجم متوسط گلبول هاي قرمز  
HCH                مقدار متوسط همو گلوبين در گلبول هاي قرمز  

R.D.W             ضريب تغييرات اندازه گيري گلبول هاي قرمز  
PLT                  شمارش پلاكت ها  
PTE                در صد پلاكت ها  
MPV               حجم متوسط پلاكت ها       
MCH                وزن متوسط هموگلوبين  
MCV                حجم متوسط هموگلوبين  
M/E                 نسبت سلول هاي زاينده گلبول سفيد به قرمز  

RDW               ي گلبول قرمز در منحنيپهنا  
UA                   تجزيه كامل ادرار)  PH  رنگ ،بو،توده هاي متراكم،(  

TGs                چربي كه باعث رسوب در رگ هاو عروق مي شود (     تري گليسيريد(  
HCG              تست حاملگي  
FSB               آزمايش قند خون  
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 خون  مايش هاي انواع آز

  

RBC  
 RBC ترين قسمت  هاي قرمز، در واقع اصلي هاي قرمز يا همان گلبول اين سلول. قرمز خون است  مخفف كلمه سلول

اي به نام هموگلوبين است كه كمك  خود اين رنگ قرمز به دليل وجود ماده. خون و عامل رنگ قرمز آن هستند
به طور خلاصه . اكسيدكربن را انجام دهد يعني حمل و نقل اكسيژن و دي ترين وظيفه خود قرمز، اصلي  كند گلبول مي
بين : مقادير طبيعي.هاي بدن هستند هاي قرمز وسيله حمل و نقل اكسيژن از ريه به بقيه سلول شود گفت گلبول مي
 .بيشتر است ها مقداري كمتر و در كودكان مقداري اين عدد براي خانم. ميليون در هر ميكروليتر خون 1/6تا  7/4

 :نكته

كند و در آخر عمر خود خرد  روز در خون زندگي مي 120گلبول قرمز به طور طبيعي بعد از توليد در مغز استخوان 
 .شود اش تبديل مي شود و به عناصر سازنده مي

يدا كرده شود چون حجم مايع خون افزايش پ ها در طي بارداري به طور طبيعي كمي كمتر نشان داده ميRBC مقدار
 .است

 .ليتر خون محيطي است ميلي1هاي قرمز در  در واقع مقدار دقيق گلبول RBC عدد

 .بسته به آزمايشگاه و نوع كيت مورد استفاده، ممكن است مقياس شمارش اين سلول فرق كند

 .شود مي RBC خوردن داروهايي مثل كلرامفنيكل هم باعث كاهش

HCT 
به معني آهن است و هر » هم«به طور كلي . گيري گلبول قرمز است ي از مقادير اندازههم يك HCT هموتوكريت يا
هماتوكريت درصدي از حجم كلي خون است كه از . اي آمد حتما آن كلمه ارتباطي با گلبول قرمز دارد جا در هر كلمه

به كل ارتفاع خون  گيري قسمت قرمز رسوب خون در لوله آزمايش نسبت گلبول قرمز ساخته شده و با اندازه
را با اشكال مواجه  Hgb و RBC گيري توانند اندازه ها و شرايط مختلفي كه مي به خاطر بيماري. شود گيري مي اندازه
. دهنده اندازه هموگلوبين و گلبول قرمز در خون باشد شود تا به طور مستقيم نشان گيري مي هم اندازه HCTكنند، 

 47تا  37درصد براي آقايان و  52تا  42اعداد بين : مقادير طبيعي. شود اده مياين عدد معمولا با درصد نشان د
 .طبيعي است 33هاي باردار درصد بالاتر از  در خانم. آيد ها نرمال به حساب مي درصد براي خانم

 .درصد بايد باعث نگراني پزشك شود 15تر از  درصد و پايين 60بالاتر از  HCT :محدوده خطر

 :نكته

مثل بيماري گلبول قرمز (شوند  هاي غيرطبيعي گلبول قرمز مي هايي كه باعث به وجود آمدن شكل بيماري
 .دهند را تغيير مي HCT مقدار) شكل  داسي

 .موثر است HCT وقتي مقدار گلبول سفيد به شدت بالا باشد بر مقدار

 .بر هموگلوبين استبرا 3هاي گلبول قرمز، مقدار هماتوكريت  در صورت طبيعي بودن اندازه

 .گيري كرد ريزي شديد اندازه هماتوكريت را نبايد بلافاصله بعد از خون

  

  w w
 w

 . D
 r 

M a 
z h

 a 
r i

 . c
 o

 m



WBC 
هاي سفيد  گيري مقدار گلبول اندازه. هاي سفيد است دهنده گلبول و نشان» هاي سفيدخون سلول«اين سه حرف مخفف 

ها كه جزو سيستم دفاعي بدن هستند  اين سلولهاي اصلي تعيين وجود عفونت در بدن است چون  خون يكي از روش
 .دهند هاي مختلفي از خود نشان مي هاي عفوني و غيرعفوني واكنش در شرايط بيماري

ليتر خون و جزء ديگر شمارش جزء به  هاي سفيد در يك ميلي يكي مقدار كلي گلبول. ها دو جزء داردWBC شمارش
از پنج نوع مختلف است كه كم و زياد شدن هر كدام از اين انواع سفيد خود متشكل   ها چون گلبول جزء اين سلول

شود درخواست براي  به معني آزمايش خون نوشته مي CBC كه در جلوي «diff» كلمه. معني خاص خود را دارد
سال مقدار  2هاي بالاتر از  در بزرگسالان و بچه: مقادير طبيعي.سفيد است شمارش همين انواع مختلف گلبول

 .ليتر خون طبيعي است هزار در هر ميلي 10تا  5سفيد بين  گلبول

توانند  هايي هستند كه مي دهنده بيماري هر كدام نشان 30000و بيشتر از  2500كمتر از  WBC :محدوده خطر
 .گاهي خطرناك باشند

 :نكته

ها  ها هم اين سلول ي ع آلرژسفيد مبارزه با عفونت و حذف عوامل خارجي و مزاحم است و در مواق ل عمل اصلي گلبو
 .مسوول بروز واكنش هستند

دهنده عفونت با ميكروب، ويروس و يا  معني خاص خود را دارد و ممكن است نشان WBC تغيير هر كدام از انواع
 .حتي استرس باشد

و زايمان بارداري . شود در خون مي WBC فعاليت شديد بدني و ورزش سنگين هم براي مدتي باعث بالا رفتن تعداد
 .دهند هم اين مقدار را افزايش مي

Hgb  
هم اينها مخفف . نوشته شود Hgb ، ياHGB،Hg هاي مختلف هاي آزمايش مختلف ممكن است به صورت در برگه

اين ماده كه در آن آهن به كار رفته خود از . قرمز است  كلمه هموگلوبين، يكي از عناصر اصلي تشكيل دهنده گلبول
هموگلوبين در جايي كه اكسيژن زياد . هاي مختلفي براي تركيب با اكسيژن دارد آمينه تشكيل شده و جايگاهاسيد 

گيري مقداركلي هموگلوبين در  اندازه.كند شود و در محيط كم اكسيژن آن را آزاد مي وجود دارد با آن تركيب مي
گرم در هر  18تا  14قدار طبيعي براي آقايان بين م: مقادير اصلي.هاي قرمز است هنده تعداد گلبول واقع نوعي نشان

 .شود ليتر طبيعي محسوب مي گرم در هر دسي 16تا  12ها مقادير بين  ليتر است و براي خانم دسي

 .آيند و حتما نيازمند رسيدگي فوري هستند مقادير بحراني به حساب مي 20و بالاي  5هموگلوبين زير : محدوده خطر

 :نكته

سازي كمي بيشتر شده است اما حجم مايع بدن و خون بالا  يابد چون با اينكه خون در بارداري كاهش مي Hgb مقدار
 .يابد ليتر آن كاهش مي رفته و مقداركلي هموگلوبين در هر دسي

زندگي در ارتفاع هم به خاطر نياز بيشتر بدن به اكسيژن و كمبود اكسيژن محيط باعث توليد بيشتر هموگلوبين 
 .شود مي

ها و به همين دليل  بزرگ شدن طحال يعني تخريب بيشتر سلول. شوند هاي پيرخون تخريب مي در طحال اغلب سلول
 .دهد رخ مي Hgb و RBC به دنبال آن كاهش
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Plt 
. ترند هاي خوني بسيار كوچك ل ها، اجزاي كوچك ديسك شكلي هستند كه در خون وجود دارند و از بقيه سلو پلاكت

ريزي و  شوند و وظيفه اصلي آنها جلوگيري از خون هايي هستند كه باعث انعقاد خون مي ن ساختارها حاوي آنزيماي
 .قرمز از داخل رگ است خارج شدن گلبول

  Plt ترين عدد  ليتر مكعب خون است و عدد مربوط به آن معمولا بزرگ ها در هر ميلي دهنده تعداد پلاكت نشان
 .برگه آزمايش خون است

هاي  به غير از كنترل سيستم انعقادي خون، از ميزان پلاكت براي بررسي روند بهبود نارسايي مغز استخوان و بيماري
مترمكعب خون براي  هزار در هر ميلي 400هزار تا  150پلاكت بين : مقادير طبيعي.شود خوني هم استفاده مي
 .در نوزادان اين مقدار كمي بيشتر است. بزرگسالان طبيعي است

 .هزار يا بيشتر از يك ميليون كاملا غيرطبيعي است و نيازمند توجه ويژه است  50پلاكت زير : محدوده خطر

 :نكته

 .كند در هنگام قاعدگي مقدار پلاكت كمي كاهش پيدا مي. شود ورزش شديد و قدرتي باعث افزايش ميزان پلاكت مي

 .دهد در حالي كه استامينوفن پلاكت را كاهش مي. شوند ميهاي ضدبارداري باعث بالا رفتن مقدار پلاكت  قرص

 صبح آزمايش خون بدهيد

 آزمايش گروه هاي خوني

مي گويند واين خاصيت را دارند كه اگر ” آگلوتاسيون” در پلاسماي خون انسان عناصري وجود دارند كه به آنها
خون اشخاص به چهار .و بالاخره متلاشي مي كند سلول خوني خارجي وارد خون شود آنها را به هم چسبانده و منعقد

 گروه تقسيم مي شوند

 .است  Bپلاسماي اين گروه داراي آگلوتين مخصوص براي به هم چسباندن گويچه هاي گروه:A- خوني گروه

 .است  Aپلاسماي اين گروه داراي آگلوتين مخصوص براي به هم چسباندن گويچه هاي گروه :B - خوني گروه

 .است ABپلاسماي اين گروه داراي آگلوتين مخصوص براي به هم چسباندن گويچه هاي گروهB:A - خوني گروه

 .است  Oپلاسماي اين گروه داراي آگلوتين مخصوص براي به هم چسباندن گويچه هاي گروه:O - خوني گروه

د كه عمل آگلوتاسيون بين وقتي به بيماري خون تزريق مي شود بايد آن خون هم كروه بيمار باشد و يا از نوعي باش
 .در اين حالت خون داده شده با خون بيمار موافق است)آزمايش كراسمچ(خون بيمار و خون دهند موجود باشد

 هر گروه خوني مي تواند از هم گروه خون دريافت كند

 مي تواند به تمام گروههاي ديگر خون بدهد و دهنده همگاني است O گروه خوني

ند از همه گروهها خون بگيرد و گيرنده عمومي است ولي به هيچ گروه ديگر جزخودش نمي مي توا :ABگروه خوني
 تواند خون بدهد

 مي توانند خون بدهند AB فقط به هم گروه خود و گروه B وA گروه

 است مهم ديگر خون به شخصي خون تطبيق درRh جمله از ديگري عوامل موضوع اين از صرفنظر

مشاهده شده كه اگر خون انسان را با خون نوعي ميمون به نام رزوس مخلوط كنند گاهي ممكن است اگلوتاسيون 
 منفي است Rhمثبت و اگر انجام نشود Rhاگر انجام شود.انجام شود و گاهي انجام نمي شود 

اين عمل از .في مي گويندمثبت يا من Rh عامل رزوس در خون بعضي افراد وجود دارد و برخي وجود ندارد كه به آن
w wمنفي باشد فرزند آنها ممكن است اين عامل را از پدر يا  Rh مثبت و مادر Rh اگر پدري.طريق ارث منتقل مي شود 
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مثبت باشد خونش با مادر غير موافق است كه منجر به عوارض شديدي براي فرزند  Rh مادر به ارث برده و خونش
 .مي شود

  .مثبت هستند Rh منفي و بقيه Rh د مردم جهاندرص 15امار نشان ميدهد كه 
 

 آزمايش قند خون
براي اندازه گيري قند خون فرد حتما بايد ناشتا . اين ماده منبع اصلي تأمين انرژي در تمام موجودات زنده است

ي شده به كار مي رود، يعني بعد از مدت كوتاهي گرسنگي قند خون اندازه گير Fasting باشد، به همين دليل واژه
 .ساعت مي باشد 12تا  10اين مدت حدود . است

ميلي گرم در دسي ليتر باشد، نشان دهنده استعداد  105ساعت ناشتا بيشتر از  12اگر سطح قند خون فردي بعد از 
 .ابتلاء وي به ديابت در طي ده سال آينده است

وده بالا مي باشد، البته افزايش خفيف در محد 110تا  100و حداكثر  70تا  65ميزان نرمال قند خون بين حداقل 
قند خون ممكن است در اثر دريافت اخير فرد باشد، اما اگر در آزمايشات مكرر ميزان آن تغييري نكرد، فرد نياز به 

 .توصيه هاي رژيمي براي پيش گيري از ابتلا به ديابت در آينده دارد

   آزمايش چربي خون
و ) بد) LDL ، كلسترول)خوب) HDL يري كلسترول كل، كلسترولآزمايش چربي خون شامل اندازه گ

 .شود گليسريد مي  تري

  خون آزمايش
ساعت پيش از خون گرفتن، چيزي به جز آب نخوريد و  12تا  9هاي خون بايد  گيري دقيق چربي براي اندازه

 .ننوشيد

 .رود ه اي بالا ميگليسريد نوعي از چربي خون است كه در اثر مصرف مواد قندي و نشاست تري

كلسترول خون هم با مصرف چربي هاي غذايي مثل كره، چربي هاي گوشت، تخم مرغ و مواد لبني پرچرب، روغن 
 .زياد مي شود... هاي جامد و مايع، غذاهاي سرخ شده و 

 خون گليسريد تري و كلسترول مقادير

 .شوند گيري مي اندازه "ليتر سيگرم در د ميلي"گليسريد خون معمولا به  ميزان كلسترول و تري

 .دهد هاي خون را نشان مي هاي طبيعي و غيرطبيعي انواع چربي ها ميزان اين جدول

  

w w
 w

 . D
 r 

M a 
z h

 a 
r i

 . c
 o

 m



 
 تفسير--- )ليتر دسي در گرم ميلي( كلسترول كل ميزان

 مطلوب --- 200كمتر از 

 حد مرزي بالا --- 239تا  200

 بالا --- و بالاتر 240

 تفسير ---- ليتر دسي در مگر ميلي LDL يا بد كلسترول

 مطلوب براي افراد در معرض خطر بسيار بالاي بيماري قلبي----  70كمتر از 

 مطلوب براي افرادي در معرض خطر بيماري قلبي---- 100كمتر از 

 نزديك به طبيعي----  129تا  100

 حد مرزي بالا----  159تا  130

 بالا ----  189تا  160

  بسيار بالا ---- و بالاتر  190

 تفسير ------ ليتر دسي در گرم ميلي HDL يا خوب كلسترول

 بد ------ 40كمتر از : مردان

 بد ------ 50كمتر از :زنان 

 بهتر ------  59تا  50

 بهترين ------ و بالاتر  60

 تفسير---------- ليتر دسي در گرم ميلي( گليسريد تري

 مطلوب --------- 150كمتر از 

 حد مرزي بالا ----- ----199تا  150

 بالا --------- 499تا  200

 خيلي بالا --------- و بالاتر 500

  
  الكتروليتهاي موجود در خون

اندازه گيري الكتروليت هايي همچون پتاسيم،سديم،كلر و گازكربنيك در خون معمولا در در شرايطي همچون ديابت 
آلكالوز /اسيدوزي اختلالات داخلي ، آسيب ، ورم شوند ، بعض،بيماري كليوي،بيماراني كه گاواژ ميCOPDكنترل نشده،
 .انجام ميشود

 K:پتاسيم

با بالا يا پايين رفتن پتاسيم، آريتمي قلبي يا آسيب هاي عصبي اتفاق . بدن به تغيير مقدار پتاسيم بسيار حساس است
 .مي افتد

 .ميلي اكي والان در ليتر است 3,6 - 5مقادير نرمال آن در خون

در مواردي همچون كاهش دريافت غذايي و در وضعيت كاتابوليك ، اسهال، ) هايپوكالمي(كاهش پتاسيم خون
علاوه بر اين مصرف بعضي داروها همچون داروهاي مدر و .استفراغ ،سيروز كبدي و يا آسپيراسيون رخ ميدهد

w w .شيرين بيان نيز باعث كاهش سطح پتاسيم خون ميشوند
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در اثربيماري كليوي، آسيب هاي ناشي از تصادفات،عفونت و خون ليز شده اتفاق ) هايپركالمي(افزايش پتاسيم خون 
 .نيز باعث افزايش پتاسيم ميشوند ACE مصرف داروهايي همچون ممانعت كننده هاي.مي افتد

 Na:سديم

مقادير نرمال . ستسديم مهمترين يون در مايع خارج سلولي است و به خاطر خاصيت احتباس دهنده آب ، ارزشمند ا
 .است mEq/L 145-135آن در خون 

فعاليت آنزيمها،كنترل اسمولاليته مايعات داخل : از جمله . اين الكتروليت در بدن نقشهاي زيادي اعمال ميكند
همزمان با خارج شدن (عروقي، كنترل تعادل اسيد و باز، هدايت ايمپالسهاي عصبي ماهيچه اي از طريق پمپ سديم 

 ... و) سديم وارد سلول ميشودپتاسيم ، 

به عنوان مثال . ،در اثر از دست دهي سديم يا احتباس آب يا هردو رخ ميدهد)هايپوناترمي(كاهش سطح سديم خون 
،رژيم كم نمك، سوختگي، واكنشهاي التهابي، آسيب بافت % 5اسهال،استفراغ،تعريق زياد، تزريق مداوم سرم قندي 

 ... ها و

   (ESR)اسيون گلبولهي قرمزتست بررسي سديمانت
يكي از تستهاي رايج در آزمايشگاه هاي تشخيص طبي ( ESR )تست بررسي سديمانتاسيون گلبولهاي قرمز خون

اين تست يك تست ارزان قيمت و البته . ميباشد كه بنا به درخواست پزشك براي بسياري از بيماران انجام ميشود
تحت شرايطي  ESR .با نتايج ساير تستها ارزشمند و كمك كننده ميباشدغير اختصاصي ميباشد كه نتايج آن همراه 

مانند بيماري هاي اتو ايميون به ويژه روماتيسم مفصلي، در عفونتها، التهابات حاد و مزمن و سرطانها افزايش ميابد 
رسوب گبولهاي سرعت .بنابراين با تنها افزايش ميزان رسوب گلبولهاي قرمز به تشخيص دقيقي نميتوان دست يافت

در اين تست خون گرفته شده همراه با ضد انعقاد سيترات سديم در . قرمز خون بر حسب ميليمتر بر ساعت ميباشد
 ESR پيپت هاي. لوله هاي بلند و باريكي كشيده شده و به صورت عمودي روي پايه هاي سديمان قرار داده ميشود

كشيده  0خون داخل پيپت ها تا عدد . درجه بندي شده اند 0ز پيپت هاي بلندي هستند كه از قسمت سر به انتها ا
  .تا جايي كه پلاسما شفاف وجود دارد خوانده ميشود 0ساعت ميزان رسوب گلبولها از عدد  1شده و بعد از طي 

 :تست درخواست موارد

مربوط به رماتيسم مفصلي  اين تست در موارد مشاهده علائمي مبني بر التهابات و يا بدخيمي ها و همچنين علائم
لازم به ذكر است كه با توجه به غير اختصاصي بودن اين تست حتما . مانند درد و ورم مفاصل در خواست ميشود

همراه با ساير تستهاي ارزشمند و كمك كننده به تشخيص نهايي مانند الكتروفورز پروتئينهاي سرم، اندازه گيري 
همچنين بعد از تشخيص بيماري اين تست به منظور ارزيابي . ر درخواست ميشودبنا به علائم بيما... فيبرينوژن و 

از مقدار قبلي نشانه از  ESR كاهش. ميزان پاسخ به درمان در فرد بيمار به صورت دوره اي درخواست ميشود
 20نان تا و در ز 10در مردان تا  ESR مقدار نرمال.بهبودي و افزايش مجدد آن نشانه اي از عود بيماري ميباشد

 .ميليمتر بر ساعت ميباشد

CRP 
 CRPيكي از پروتئينهاي فاز حاد بوده كه مانند ESR  يك تست ارزشمند در موارد التهابات محسوب ميشود و حتي

ارزشمندتر ميباشد زيرا به محض بروز هر گونه التهابي در بدن افزايش يافته و به  ESR ميتوان گفت كه اين تست از
لتهاب و بهبودي ميزان آن كاهش ميابد بنابر اين علي رغم غير اختصاصي بودن از حساسيت خوبي مجرد كاهش ا

w wبنا به ESR ساير تستهاي همراه با. نيز انجام ميشود CRP تست ESR بنابراين همراه با تست. برخوردار ميباشد
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اي اتوايميون به منظور و ساير تستهANA تست, به منظور بررسي رماتيسم مفصلي RF علائم بيمار شامل تست
 .و ساير تستها ميباشد CBCبررسي اختلالات اتوايميون، اندازه گيري سطح فيبرينوژن ، الكتروفورز پروتئين سرم، 

  :ESRافزايش موارد

 .نشانه اي از افزايش گلبولينها و يا فيبرينوژن پلاسما بوده و نياز به بررسي هاي بيشتري دارد ESR افزايش

در آنمي ها به دليل اينكه ميزان گلبولهاي قرمز . خفيف در التهابات خفيف و جزئي، حاملگي و آنمي افزايش -1
كم ميشود دافعه بين اين سلولها كمتر از حالت عادي شده و بنابراين ميزان رسوب افزايش ميابد حال اينكه 

تر شده و اين امر باعث كاهش در پلي سيتمي به دليل افزايش در تعداد اريتروسيتها دافعه بين سلولي بيش
 .ميگردد ESR رسوب و كاهش

افزايش . افزايش شديد اين تست ميتواند بيانگر افزايش در پروتئين هاي خون از جمله گلبولينها باشد -2
در اين مورد حتي در غياب ( گلبولينها در مواردي مانند عفونتها، مولتيپل ميلوما، ماكروگلبولنمي والدنشتروم 

 .و رماتيسم مفصلي ديده ميشود.) باز هم ديده ميشود ESR زايشالتهاب اف

 بيشتر بوده و در دوران قاعدگي و بارداري ميزان آن افزايش ESR در زنان معمولا ميل به افزايش در -3
 .ميابد

داروها شامل دكستران، متيل دوپا، تئوفيلين، پنيسيلين پروكايناميد و داروهاي پيشگيري از بارداري  -4
 .ميگردند ESR كي باعث افزايشخورا

 كاهش ESR  معمولا حالت مهمي نبوده و گاهي در موارد پلي سيتمي، لكوسيتوز و ناهنجاري گلبولهاي قرمز
 ESR همچنين داروهايي مانند آسپيرين، كورتيزون و كينيون باعث كاهش. مانند سيكل سل ديده ميشود

 .ميگردند

CBC 
  CBC سي زير استحروف اول سه كلمه انگلي.  

  
  ) COUNT) C ، شمارش B (BLOOD)، خونC (COMPLETE)  كامل

  به معناي شمارش كامل گويچه هاي خون استCBC : درنتيجه

CBC  شامل:  

 شمارش تعداد گويچه هاي سفيد خون در ميلي متر مكعب ازخون  (WBC) -  

 نشمارش تعداد گويچه هاي قرمز خون در ميلي متر مكعب ازخو  (RBC ) 

 شمارش تعداد پلاكت هاي خون در ميلي مترمكعب ازخون platelet count  

 تعيين  شمارش افتراقي گويچه هاي سفيد خو ن Diff -Count white blood cell differential  

 اندازه گيري مقدارهماتوكريت خون  (HCT)  

 تعيين مقدار مقدارهموگلوبين خون (HGB) 

  ن انديكس هايتعيي (index) گويچه هاي قرمز خون  

  
  w w

 w
 . D

 r 
M a 

z h
 a 

r i
 . c

 o
 m



  

Index RBC 
 A- MCV تعيين ميانگين حجم يك گويچه قرمز: الف

 B -MCH .....تعيين ميانگين مقدار هموگلوبين در يك گويچه قرمز و غيره: ب

 C -Red Blood Cell morphology report D -Immature گزارش مرفولوژي گويچه هاي قرمزخون: ج 

cells report 
 گزارش سلولهاي نارس: د

 E - Malaria Parasit report گزارش انگل خوني از جمله انگل مالاريا در صورت مشاهده: ه

 به طور كامل توسط كارشناس آزمايشگاه انجام مي گردد كه نتيجه آن بسيار ارزشمنداست CBC آزمايش

  

  

 
  

  
 تفسير آزمايش كامل ادرار

آزمايش ساده ومهم و گاهي وسيله اي كليدي براي تشخيص بيماري هاي كليوي و  UA زمايش كامل ادرارآ
گاهي همين آزمايش . اين آزمايش شامل بررسي فيزيكي، شيميايي و ميكروسكوپي مي باشد. اورولوژيك مي باشد

در تمام بيماران اورولوژي و . وردساده و راحت اطلاعات بسيار مهم و الزامي براي تشخيص بيماران را فراهم مي آ
با اين حال اين آزمايش چنانچه به درستي تفسير نشود ، مي تواند باعث گمراهي . الزامي است U/A نفرولوژي

و ميكروسكوپي انجام مي شود، خصوصيات فيزيكي ادرار نيز  (dipsticks) آزمايش كامل ادرار توسط.پزشك شود
 .ذكر مي گردد

 فيزيكي خصوصيات)الف

 است كه به علت پيگمان يوروكروم (pale yellow) ـ ادرار طبيعي به رنگ زرد كم رنگ رنگ ادرار
(urochrom)  ميزان غلظت ادرار، خوراكي ها ، دارو ها، توليدات : دلايل تغيير رنگ ادرار عبارت اند از. مي باشد

 .م بدن، عفونت ادراريمتابوليس

به  red diaper syndromeسندروم كهنه ي قرمز .در صورت تغيير رنگ ادرار بايد، تمام اين موارد بررسي شوند
 .علت باكتري سراشيا مارسسنس مي باشد كه باعث نگراني مادران مي گردد

در موارد كريستال . فاتوري استـ ادرار تازه شفاف است و شايع ترين علت كدري آن فس )شفافيت(توربيديتي 
w wفسفات اضافي در ادرار قليايي شروع به رسوب مي كنند، معمولا متناوب هستند و پس از مصرف غذا يا مقادير زياد 
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از . اسيدي شود، شفاف خواهد شد) سركه(بيمار بي علامت بوده و چنانچه ادرار با اسيد استيك . شير رخ مي دهد
علت ديگر كدري ادرار پيوري .كوپي كريستال هاي فسفات آمورف ديده خواهد شدطرف ديگر در آزمايش ميكروس

از علل نادر .در ادرار و بوي تند و زننده باعث افتراق آن از ساير علل خواهد شد WBC است كه حضور تعداد زياد
 .كدري ادرار كايلوري است كه ناشي از ارتباط غير طبيعي سيستم لنفاوي و ادراري ميباشد

محدوده ي آن . يا با وسيله ي اپتيك خاصي انجام مي گردد (dipsticks) وزن مخصوص ادرار ـ با
وزن مخصوص ادرار معمولا نشان گر وضعيت هيدريشن بيمار است؛ ولي، مي تواتند، . مي باشد 035/1تا001/1از

 008/1است، اگر، زير  020/1تا  008/1وزن مخصوص طبيعي بين . ناشي از عمل كرد غير طبيعي كليه نيز باشد
 CRF باشد، تشخيص 010/1اگر در چند آزمايش متوالي . باشد غليظ مي باشد 020/1باشد، رقيق است و اگر بالاي 

 .مطرح است ARF يا

 ادرار مخصوص وزن كاهش علل· 

 مصرف مايعات زياد 

 مصرف دارو هاي مدر 

 ديابت بي مزه 

 دراركاهش توانائي كليه درتغليظ ا 

 ادرار مخصوص وزن افزايش علل· 

 كاهش مصرف مايعات 

 ديابت شيرين 

 دهيدريشن به علت تب ، تعريق،استفراغ،اسهال 

 ترشح نابجايADH 

  پس از( تزريق مواد كنتراست IVP  برسد 035/1ميتواند تا 

اسمولاريته نيز، . ميلي اسمول در ليتر متغير است 1200تا  50علت اسمولاريته ادرار، مواد محلول آن است و از 
نسبت به وزن مخصوص اسمولاريته ادرار . تحت تاثير هيدريشن و عوامل موثر بر وزن مخصوص ادرار قرار مي گيرد

 .قابل انجام نيست dipsticksنمايش گر بهتري از كار كليه مي باشد، ولي، توسط

H P  ادرار  
 5/6تا5/5متوسط آن در حالت طبيعي  . متغير است 8تا  5/4ادرار از  PH .  چك مي شود dipsticks توسط 

 ادرار نشان گر pH در كل. باشد، قليايي در نظر گرفته مي شود 5/6باشد، اسيدي و اگر بالاي  5/5اگر زير . است

pH سرم است، مگر، در موارد خاصي مثل RTA وبيماري هاي خاص كليه كه قدرت اسيدي كردن ادرار مختل 
 UTIدر.تشخيصي است RTAپس از لود اسيد براي 5/5عدم توانايي كليه در اسيدي كردن ادرار به ميزان زير .است

اين باكتري ها با اين . چنانچه ادرار قليايي باشد، احتمالا، عامل آن باكتري هاي اوره آز مثبت مثل پروتئوس مي باشد
سنگ هاي سيستيني و . موثر است pH تشكيل سنگ هاي ادراريدر .آنزيم اوره ادرار را به آمونياك تبديل مي كنند

 .اسيد اوريكي در ادرار اسيدي ايجاد شده و قليايي كردن ادرار به درمان و پيشگيري آن ها كمك مي كند

 ادرار شيميايي آزمايش )ب

Dipsticks  خون، پروتئين، موادي كه با اين روش چك مي شود شامل . يك روش آسان، سريع و ارزان مي باشد
w wبا اين حال چون اين آزمايش بر پايه كلرومتري .گلوكز، كتون، يوروبيلينوژن، بيليروبين، و گلبول سفيد هستند

 w
 . D

 r 
M a 

z h
 a 

r i
 . c

 o
 m



مصرف ويتامين ث .مي باشد، هر رنگ اضافي ادرار مثل فنازوپيريدين در اين آزمايش اختلال ايجاد مي نمايد) رنگ(
ادرار بيش .ده و منفي كاذب را در گلوكز و بيليروبين باعث مي گرددزياد منجر به تداخل در واكنش اكسيداسيون ش

 اگر  .از حد قليايي منجر به مثبت كاذب پروتئين و از طرفي پايين خوانده شدن وزن مخصوص ادرار مي گردد

Dipsticks تاريخ گذشته باشد يا براي مدت طولاني در معرض هوا قرار گرفته باشد، خراب شده و نتيجه آزمايش
 .ابل قضاوت نخواهد بودق

حساسيت  Dipsticks عدد در ادرار سانتريفوژ شده را هماچوري مي نامند كه 3بيش از  RBC حضور هماچوري ـ
حضور گلبول قرمز، . ولي، اختصاصيت آن به علت مثبت كاذب بالا پايين است. براي شناسايي آن دارد% 90بيش از 

براي افتراق آن ها از هم ابتدا آزمايش ميكروسكوپي انجام مي شود، . كند هموگلوبين و ميوگلوبين آنرا مثبت مي
اگر سرم بيمار . اگر، گلبول قرمز ديده شد، تشخيص هماچوري است؛ اگر، ديده نشد، بايد خون بيمار سانتريفوژ شود

ت كاذب شامل علل هماچوري مثب. قرمز يا صورتي بود، هموگلوبينوري و اگر شفاف بود ميوگلوبينوري مطرح است
  .آلودگي ادرار با خون قاعدگي و دهيدريشن و ورزش مي باشد

ديس مورفيك و چروكيده و اكثرا  RBC در موارد نفرولوژيك. هماچوري مي تواند، نفرولوژيك يا اورولوژيك باشد
ليه كه حين عبور از لوله هاي جمع كننده ك ghost cells (RBC و RBC همراه پروتئينوري واضح و گاهي كست
 300-100+ (3يا +2در هماچوري اورولوژيك حداكثر پروتئينوري . است) هموگلوبين خود را از دست داده اند

 .است و گلبول هاي قرمز گرد و با هموگلوبين يكنواخت هستند) ميليگرم در ميلي ليتر

پروتئينوري مي تواند ناشي . ي كندميلي گرم پروتئين از ادرار دفع م150تا 80روزانه يك فرد بالغ بين  پروتئينوري ـ
پروتئين غير طبيعي سرم  (overflow)از بيماري هاي رنوواسكولار، گلومرولار، توبولواينتراستيشيل و يا سرريزي

ميلي گرم در دسي ليتر  20ولي، هيچ گاه در اين حالت بيش از . پروتئين ادرار تحت تاثير هيدريشن مي باشد. باشد
ميلي  20س در پروتئينوري پاتولوژيك اگر مصرف مايعات خيلي زياد باشد، مي تواند، به زير ولي، برعك. نخواهد شد

ميلي گرم در دسي ليتراست،  dipsticks 30-20 آستانه ي تشخيص آن در ادرار با. گرم در دسي ليتر هم برسد 
ئين ادرار شامل تام هاسفال پروت.ميلي گرم در دسي ليتر پروتئين نرمال در نظر گرفته مي شود 150ميزان كمتر از

  .است%) 30(و آلبومين %) 30(، گلوبولين هاي سرم %)40(
 .شامل ادرار شديدا قليائي، ادرار رقيق، حضور پروتئيني غير از آلبومين است dipsticks علل منفي كاذب د ر

راد نرمال گلوكز ادرار مثبت به علت باز جذب گلوكز در لوله هاي پروگزيمال نفرون نبايد، در اف: كتون و گلوكز
ميلي ليتر در  120ميلي گرم در دسي ليتر و در كودكان و نوزادان  180حد نهايي باز جذب در ادرار در بالغين . باشد

 .قابل شناسايي نيستند dipsticks ساير قندها در. دسي ليتر است

نمي شود و فقط در صورت افزايش نوع كونژوگه ي بيليروبين غير كونژوگه در ادرار ديده : بيليروبين و اروبيلينوژن
در گردش . ولي، اروبيلينوژن به مقادير بسيار كمي در ادرار يافت مي گردد. آن در سرم، در ادرار ظاهر مي گردد

هپاتوبيلياري بيليروبين كونژوگه در روده ي كوچك پس از تاثير باكتري هاي روده روي آن بازجذب شده كه 
اروبيلينوژن از ادرار و نيم ديگر از مدفوع دفع % 50. طريق ادرار به نام اوروبيلينوژن دفع مي گرددمقادير كم آن از 

  .مي گردد
مصرف آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف و انسداد مجاري صفراوي منجر به كاهش اروبيلينوژن خواهد شد و هموليز و 

w w  .بيماري كبدي برعكس باعث افزايش آن مي گردد
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يروبين ادرار در مصرف اسيد اسكوربيك زياد و مثبت كاذب آن در مصرف فنازوپيريدين ديده مي منفي كاذب بيل

 .شود

در ادرار است و وجود نيتريت نشان گر  WBC فعاليت لكوسيت استراز نشانگر حضور: لكوسيت استراز و نيتريت
نيترات هاي ادرار توسط باكتري هاي . دلكوسيت استراز آنزيم توليد شده از نوتروفيل ها مي باش. باكتريوري است

 UTI براي كشف. مهم ترين عامل مثبت كاذب اين دو آزمايش آلودگي است. گرم منفي تبديل به نيتريت مي شود

مي رسانند، ولي نياز به كشت ادراري را % 95را به  UTI هردوي اين آزمايش ها بايد انجام شود و امكان تشخيص
تومور، سنگ، (يتريت مثبت باشد، ولي لكوسيت استراز منفي، بايد، علل پيوري استريل چنانچه ن. مرتفع نمي كنند

TB) و UTI با باكتري هاي غير از گرم منفي مد نظر قرار گيرند. 

  بررسي سديمان ادراري
ده، دور بر دقيقه سانتريفوژ ش 3000تا 2000دقيقه با سرعت  5ميلي ليتر از ادرار ميد استريم براي مدت  10  

سپس، ادرار روي آن دور ريخته وته نشين آن با مقدار كم ادرار باقي مانده در ته لوله حل شده و يك قطره از آن 
گاهي براي راحت تر ديدن . زير ميكروسكوپ بررسي مي گردد X400و X100 روي لام ريخته و با بزرگنمايي

  .گلبول ها و باكتري ها با متيلن بلو رنگ آميزي مي گردد
، تمام لام با بزرگ نمايي كم ديده شود و توجه روي حضور كست ها، اريتروسيت، گلبول سفيد، كريستال بايد

 .است) تريكوموناس واژيناليس، تخم شيستوزوميا هماتوبيوم( ، پارازيت ها  oval fatسيستين، ماكروفاژ، 

 .باكتري و قارچ است) ديس مورفيك(با قدرت بزرگنمايي زياد، بيش تر، توجه روي شكل اريتروسيت ها 

 كستهاي ادراري

كست ادراري يك انعقاد پروتئيني در توبول هاي كليوي است كه محتويات توبول ها درآن گير مي كنند و بر همين 
پروتئيني است كه توليد كست مي نمايد كه دراصل ماتريكس سلول  Tamm-horsfall.اساس تقسيم مي گردد

 .هاي توبولي مي باشد

كستي فاقد هر گونه المان در داخل آن مي باشد و تماما از پروتئين تام هاسفال تشكيل شده است و : لنكست هيا
 .پس از ورزش، در معرض گرما قرار گرفتن فرد، پيلونفريت يا بيماري هاي مزمن كليوي ديده مي شود

ثانويه به  مي باشد و تشخيص هماچوري گلومرولي را مسجل مي كند و اكثرا RBC حاوي : RBC كست
 .گلومرولونفريت است

 .در گلومرولونفريت ها، پيلونفريت حاد و نفريت اينتراستيشيل حاد ديده مي شود :WBC كست

ناشي از دژنرسانس المان هاي سلولي ايجاد مي شود و بر بيماري توبولي  :(waxy)كست هاي گرانولر و واكسي
 .دلالت دارد

 .ي و هايپوتيروئيديسم ديده مي شوددر سندرم نفروتيك، ليپيدور :fatty كست

 كريستال ها

ديدن كريستال در بيماران با سنگ ادراري مهم است و مي تواند نشان گر نوع سنگ ادراري فرد باشد، به شرطي كه، 
ديدن كريستال سيستين، استراويت و اسيد اوريك هميشه پاتولوژيك . هم زمان بيمار كوليك كليوي داشته باشد

كريستال اسيد اوريك، سيستين و كلسيم اگزالات در ادرار اسيدي و كريستال فسفات كلسيم و تريپل . هستند
w wدر اثر باقي ماندن ادرار در محيط اتاق كريستال هاي اگزالات . در ادرار قليايي ديده مي شوند) استراويت( فسفات 
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. مي توان از روي شكل شان شناسايي كردكريستال ها را . كلسيم در آن ايجاد مي شود كه اهميت كلينيكي ندارد
كريستال اگزالات به شكل دو هرم مربع القاعده كه از قاعده به هم چسبيده اند و كريستال استراويت مثل درب 

ضلعي بنزن و اسيد اوريك به شكل كريستال هاي پهن با اشكال گوناگون  6تابوت وكريستال سيستين به شكل حلقه 
 .مي باشد

 باكتري

 چون هر حجم. رار طبيعي فاقد باكتري است و ديدن باكتري در ادرار آلوده نشده نشان گر عفونت ادراري استاد

hpf ميلي ليتر است ديدن هر باكتري در 1/50000تا1/20000برابر hpf  باكتري در  50000تا 20000برابر
باكتري هاي گرم منفي به صورت . تكلوني در كشت ادرار اس 100000باكتري برابر  5هر ميلي ليتر است و ديدن 

باسيل هاي گرم منفي، استرپتوكوك به صورت رشته اي از كوكسي گرم مثبت و استافيلوكوك به صورت دسته هايي 
 .از كوكسي گرم مثبت ديده مي شود

 قارچ

بيشتر . دارند hyphae (budding) شايع ترين قارچ سيستم ادراري كانديدياآلبيكنس است كه حالت جوانه زدن
  .در ديابت شيرين ديده مي شوند و در خانم ها با عفونت واژينال مونوليايي نيز به صورت آلودگي ادرار موجود است

 پارازيت ها

تريكوموناس واژيناليس يك عامل شايع واژينيت در خانم ها است كه گاهي در يورتراي مردان نيز ديده مي شود، 
 .با فلاژلي با حركات تند ديده مي شود اين پارازيت به شكل سلول بزرگ

 تفسير آزمايش خون
 : VLDL :توضيحات

است كه از دسته خانواده ليپوپروتين ها  VERY LOW DENSITY LIPOPROTEIN مخفف و مختصر شده
شيلوميكرون چربي هاي غذايي را در خون حمل و نقل ميكند  . (HDL- LDL– شيلوميكرون(محسوب ميشود 

 . چربي هاي داخلي مخصوصا كلسترول را VLDL كه درحالي

 CHYLOMICRONES 
شيلوميكرون ذراتي است حاوي پروتئين و چربي كه در واقع چربي هاي غذايي را از روده به كبد و عضلات و قلب 

 منتقل ميكند و عمدتا حاوي تريگليسريد ميباشند

BILIRUBIN  
چنانچه اين ماده در خون زياد شود . زنجيره گلوبين به وجود ميايد  HEME ماده اي است كه از كاتابوليسم هم

 يرقان ميتواند به چند علت به وجود آيد يا ناشي از هموليز شديد گلبولهاي سرخ باشد . يرقان يا زردي به وجود ميايد

 .و يا ناشي از انسداد باشد –يا ناشي از نقص هاي انزيمهاي كبدي باشد 

 HBA1C 
 A اي سرخ انواع مختلفي از هموگلوبين ها وجود دارد كه بيشترين غلظت را در افراد بالغ هموگلوبين نوعدر گلبوله

ميگويند اين نوع  HBA1C تشكيل ميدهد اما مقدار كمي از اين نوع توسط كربوهيدراتها گليكوزيله ميشود كه به آن
ان دهنده ميزان قند خون اين افراد طي دو سه ماه از هموگلوبين در افراد ديابتيك غلظت بيشتري دارد و در واقع نش

 .گذشته ميباشد
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RETIC 
بدليل نابالغ بودن در . است كه از دسته سلول هاي سرخ خون بحساب ميايد  reticolocyte مخفف و مختصر شده

ازه بزرگ اين سلول ها از نظر اند. رنگ اميزي حياتي شبكه هايي از رشته هاي ريبوزومي در آن مشاهده ميشود 
تعيين درصد اين سلو لها . حضور اين سلولها درخون رابطه مستقيم با فعاليت خونسازي مغز استخوان دارد. هستند

 .درخون جهت براورد ميزان خونسازي موثر است

 PBS  
مي باشد كه منظور از آن مشاهده اسمير خون محيطي  peripheral blood smear مخفف و مختصر شده براي

  .زارش اشكال غير طبيعي و اندازه هاي غير طبيعي از گلبولهاي سرخ خون محيطي استو گ. است 
 Diff  

است كه منظور از آن تعيين درصد گلبولهاي سفيد خون بصورت چشمي است  differential مخفف و مختصر شده
نواع مختلف سلول عدد گلبول سفيد بطور چشمي شمارش ميشود و در صد عدد ا 200تا  100در اين ازمايش تعداد .

عمدتا در عفونتهاي ميكروبي نوتروفيل ها درصد بالايي پيدا ميكنند و در عفونتهاي .هاي سفيد خون گزارش ميگردد
 .ويروسي عمدتا درصد لنفوسيتها افزايش پيدا ميكند

 G6PD  
 است كه يك نوع انزيم درونسلولي glucose 6 phosphate dehydrogenase مخفف و مختصر شده براي

است كه در گلبولهاي سرخ هم يافت ميشود اين انزيم در گلبولهاي سرخ يك انزيم كليدي جهت حفظ غشاي 
گلبولهاي سرخ محسوب ميشود چنانچه اين انزيم كمبود و يا ناياب باشد هموليز گلبولهاي سرخ خود بخود رخ 

 .ميدهد و فرد دچار انمي ناشي از هموليز خواهد شد

 BUN  
است سنجش اين پارامتر سرمي براي ارزيابي عملكرد  BLOOD UREA NITROGEN مخفف و مختصر شده
اوره يك محصول فرعي است كه از متابوليسم پروتئين ها در كبد توليد مي شود و در واقع . كليه بسيار مفيد است 

بررسي ضايعات ناشي از مصرف پروتئين ها بصورت اوره از كليه ها دفع ميگردد بنابراين شاخص خوبي جهت 
 .عملكرد كليه ميباشد

 Cr  
است اين جسم آلي در بدن از ماده اي به نام كراتين فسفات حاصل ميشود  CREATININE مخفف و مختصر شده

مقدار اين جسم در بدن افراد مختلف بستگي متناسب با توده عضلاني فرد دارد مثلا در . كه در عضلات توليد ميگردد 
جهت عملكرد كليه  BUN از اين تست به كمك تست. با توده عضلاني زياد بيشتر نوزادان كمتر و در مردان بالغ

 .استفاده ميشود

 AST  
كه يك آنزيم بوده و در بدن در بافتهاي . است  ASPARTATAE TRANSAMINASE مخفف و مختصر شده

بالا بودن اين انزيم در . دوجود دار.. گلبولهاي سرخ و  –قلب  –مختلف وجود دارد به عنوان مثال اين انزيم در كيد 
آسيبهاي كبدي ناشي از هپاتيت  –مقادير غير طبيعي نشانگر حضور بيماري در فرد است مانند هموليز درون عروقي 

  .آسيبهاي قلبي –و يا كبد چرب 
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 ALT  

يك انزيم محسوب ميشود كه در  AST است همانند ALANINE TRANSAMINASE مخفف و مختصر شده
وجود داد اين انزيم نيز حضور دارد و مقادير بالا ي اين انزيم مرتبط است با همان بيماري  AST ههمان بافتهايي ك
 .بيان شد AST هاي كه در مورد

 PRO  
. اين تست جهت اندازه گيري كل پروتئين هاي سرمي بكارگرفته ميشود . است  PROTEIN مخفف و مختصر شده

ن وجود دارد و هر كدام مرتبط با بيمارهاي خاصي است لذا جهت تعيين از آنجايي كه در سرم تعداد متنوعي پروتئي
نوع پروتئين مذكور ميبايست تست ديگري به نام پروتئين الكتروفورز انجام گردد تا مشخص گردد كه افزايش يا 

  .كاهش مربوط به كدام نوع پروتئين سرمي است
 MCH  

است و بيانگر ميزان متوسط  MEAN CORPOSCULAR OF HEMOGLOBIN مخفف و مختصر شده
 .براساس واحد پيكوگرم بيان ميشود.هموگلوبين در هر سلول است

 MCHC  
است و  MEAN CORPOSCULAR HEMOGLOBIN CONCENTRATION مخفف و مختصرشده براي

ن اين اندكس گلبول سرخ با ميزان رنگدانه هموگلوبي. بيانگر ميزان غلظت متوسط هموگلوبين در سلول قرمز است
 .مرتبط است و به اصطلاح گلبول سرخ را هايپركروم و يا هيپوكروم مي گويند

 RDW  
اندازه اين عبارت . است  RED BLOOD CELL DITRIBUTION WIDTH مخفف و مختصر شده براي

كه هر چه اين عدد كمتر باشد به . نشاندهنده ميزان يكنواختي و يا عدم يكنواختي اندازه گلبولهاي سرخ خون است
معني آنست كه گلبولهاي سرخ خون يكدست تر است از نظر اندازه و برعكس اگر اين عدد بزرگتر باشد نشانه عدم 

براي شك به آنيزوسايتوزيس و . يك دست بودن گلبولهاي سرخ خون است و مرتبط با بعضي بيماري ها ست
 .پويكيلوسايتوزيس مي توانيد به سراغ اين اندكس گلبول سرخ برويد

 Lym  
است كه از نظر تعداد از گلبولهاي سفيد مهم خون ميباشد و  LYMPHOCYTE مخفف و مختصر شده براي كلمه

كاهش يا افزايش در ميزان اين سلول خوني هم مرتبط با بيماري هاي غالبا ويروسي است اگرچه با بيماري هاي 
 .ديگري نيز مرتبط است

 NEU  
ت كه از ديگر گلبولهاي سفيد مهم خون است و افزايش و اس NEUTROPHIL مخفف و مختصر شده براي كلمه

كاهش در تعداد آن مرتبط با بيماري هاي غالبا عفوني و باكتريايي مي باشد اگرچه با بيماريهاي ديگري نيز ارتباط 
 .دارد

CBC   
ابل است و اشاره به شمارش و اندازه گيري تمام مقادير قابل اندازه گيري و ق CELL BLOOD COUNT مخفف

 .……-WBC – RBC – HCT-HGB-PLT-MCH-MCV-MCHC-MPV-RDWكه شامل. محاسبه خون دارد 
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 WBC  
است و اشاره به تعداد و شمارش سلولهاي سفيد خون دارد كه شامل نوتروفيل  WHITE BLOOD CELL مخفف

 .ائوزينوفيل مي شود –بازوفيل  –لنفوسيت  –منوسيت  –

 RBC  
 .ت و منظور از آن تعداد گلبولهاي قرمز خون مي باشداس RED BLOOD CELL مخفف

 HGB  
است و منظور از آن ميزان رنگدانه خون انسان است كه مقدار آن در خون نشاندهنده  HEMOGLOBIN مخفف

  . كم خوني يا پرخوني و يا طبيعي بودن خون فرد است
 PLT  

اين سلول هاي در انعقاد خون . ن اشاره داردبوده و به تعداد سلول هايي به نام پلاكت در خو PLATELET مخفف
 .و تعداد آنها مرتبط با بيماريهاي انعقادي خون مي باشد. نقش دارند

 HCT  
 .مي باشد و بيانگر نسبت حجم سلولي خون و بخش مايع خون مي باشد HEMATOCRIT مخفف

 MCV  
 .خون اشاره دارداست و به ميانگين حجم گلبولهاي سرخ  MEAN CORPOSCULAR VOLUME مخفف

 : برگه آزمايش كامل ادرار شامل اطلاعاتي است كه هر كدام را به اختصار توضيح مي دهيم

 Colour  
  Light  رنگ ادرار از زرد كمرنگ.دامنه تغييرات رنگ ادرار گسترده بوده و عمدتا وابسته به غلظتش ميباشد 

yellow   تا كهربايي تيره ( Dark yellow ) بسياري از داروها و مواد غذايي ميتوانند رنگ ادرار را . ر استمتغي
                ،نارنجي )مثلا در آلكاپتونوري ( ، سياه ) در هماچوري يا پورفيرينوري (اما برخي رنگهامثل قرمز.تغييردهند

ا پيگيري ممكن است مهم باشند و ب) عفونت سودومونايي ( و يا آبي تا سبز ) چرك فراوان ( ، سفيد ) بيليروبينوري ( 
  دليل آنها ميتوان به تشخيصهاي مهمي دست يافت

 Appearance ظاهر ادرار :  
 يا نيمه كدر Turbid ادرار نرمال معمولا شفاف است اما ممكن است به واسطه رسوب فسفاتها يا اوراتها، كدر 

semiturbidl در ميزان خاصي ميتوانند ادرار را حضور گلبولهاي سفيد يا قرمز، اپي تليالها و باكتريها نيز . گردد
 .به ادرار بدهد (cloudy ) موكوس نيز ميتواند نماي مه آلود. كدر يا نيمه كدر كنند 

    : ( specific gravity )وزن مخصوص
شاخص غلظت مواد محلول در ادرار است كه براي سنجش قدرت تغليظ و رقيق كردن كليه ها به منظور حفظ و بقاي 

تا  015/1ساعته 24و براي ادرار 035/1تا 003/1حدود طبيعي آن براي ادرار راندوم . ميرودهموستاز به كار
به دليل متغير بودن ( ادرار درطول شبانه روز متغير است  SG.است و چون يك نسبت است واحد هم ندارد025/1

 24ادرار  SG و بررسي ادرار راندوم خيلي مفيد نيست SG ، لذا) نوع غذا و ميزان مصرف مايعات در طول روز 
كاهش و در ديابت قندي ، دهيدراتاسيون و  SG در هيدراتاسيون شديد و ديابت بيمزه.ساعته پيشنهاد مي شود

  .افزايش مي يابد SG اكلامپسي
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 PH  
ادرار را با  PH براي پزشك اين مهم است كه. و كمي اسيدي است 6متغير بوده و معمولا حدود  6/4-8بين 

خواهد  6ادرار بيش از PH مثلا در اسيدوز توبولار كليوي بر خلاف اسيدوز سيستميك.ارتباط دهد اطلاعات ديگر 
 . نيستند +H ماند چون توبولهاي كليه قادر به ترشح كافي يون

 Protein   
اما در شرايط فيزيولوژيك .حضور مقادير زياد پروتئين در ادرار ميتواند يك علامت مهم بيماريهاي كليوي باشد

دو مكانيسم اصلي كه سبب پروتئينوري . دون بيماري مثل ورزش و تب هم دفع پروتئين در ادرار افزايش مي يابدوب
پروتئينوري شديد،متوسط و خفيف .اختلال در عمل بازجذب توبولها ميباشند b صدمه گلومرولي و a: مي شوند

لا درگلومرولونفريت،شديد در پره مث(همگي در ارزيابي بيماري كليوي از اهميت ويژه اي برخوردارند 
  .اكلامپسي،متوسط و در پيلونفريت نوع خفيف قابل مشاهده است

 Glucose  
 گلوكــوزوري بطــور معمــول وقتــي ديــده ميشــود كــه ميــزان گلــوكز خــون از حــد آســتانه كليــوي بيشــتر باشــد    

(>180mg/dl)   ديابـت شـيرين،   .اين هم ميباشـد هرچند گاهي بطور طبيعي آستانه كليوي برخي افراد پايين تر از
 از دلايل گلوكوزوري هستند) گلوكوزوري گذرا( تزريق سرمهاي قندي ومصرف يكباره و زياد كربوهيدراتها 

KetonAceton   
) افزايش كتونها در خون(كتونوري به دنبال كتوزيس.جسام كتوني درطي كاتابوليسم اسيدهاي چرب ايجاد ميشوندا

يا دفع كربوهيدراتها ) مثل روزه داري طولاني(چار كمبود مصرف قندها وكربوهيدراتها وقتي شخص د.حادث ميشود
يا سلولها قادر به دريافت و مصرف كربوهيدرات ) مثلا در اسهال و استفراغهاي شديد(از بدن وي افزايش مي يابد

 .افزايش مي يابند ، كتونها بدليل مصرف چربيها و سوخت ناقص آنها، در خون و ادرار)مثلا ديابت(نيستند

Blood   
مثل ورزش سنگين، تب و (گلبولهاي قرمز مي توانند در شرايط فيزيولوژيك . هماچوري، وجود خون درادرار است

مثل التهاب حاد مثانه، تروما، زخمها، عفونتها، سرطانهاي كليه يا مثانه، ضربه به كليه ، (و يا پاتولوژيك) عادت ماهانه
 .در ادرار ظاهر شوند) فريتانفاركتوس و گلومرولون

 Hemoglubin  
اگر به هر دليلي هموليز داخل عروقي در بيمار .ميباشد RBC هموگلوبينوري، حضور هموگلوبين درادرار بدون حضور

مثل آنمي هموليتيك دارويي، انگل مالاريا، ترانسفوزيون خونناسازگار، سوختگيهاي شديد، ورزشهاي شديد ( رخ دهد 
ها از كليه ها عبور كرده، RBC هموگلوبين ِخارج شده از...) نظاميان روي سنگفرشها، مارگزيدگي و مثل قدم روهاي

ها ممكن  RBC (1,007زير (آن پايين باشد SG البته اگر درهماچوري، ادرار قليايي باشد يا.وارد ادرار مي شود
 .است در ادرار ليز شده و هموگلوبين آنها در ادرار آزاد ميشود

 in & UrobilinogenBilirub  
نوع ( به دليل محلول بودن در آب ميتواند از سد كليه ها عبور كرده وارد ادرار شود) مستقيم(بيلي روبين كونژوگه

مثل انسداد (لذادربيماريهايي كه ميزان بيليروبين كونژوگه افزايش مي يابد ) غيركونژوگه در آب نامحلول است
دقت كنيد كه درنوزادان با بيليروبين بالا، بيليروبينوري (افزايش مي يابدبيلي روبين در ادرار) مجاري صفراوي

w wتا 10. در روده، بيليروبين به تركيبي به نام اوروبيلينوژن تبديل ميشود كه از طريق مدفوع دفع ميگردد).نداريم
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دليلي انسدادي در اگر به هر .درصد اوروبيلينوژن مِدفوع ، به خون بازجذب شده و از طريق ادرار دفع ميگردد15
بيليروبين وارد مدفوع ) مثل سرطان يا سنگها(مسير بيلي روبين از كبد به صفرا يا از صفرا به روده رخ دهد 

اما اگر ساخت بيليروبين افزايش يابد و به .نشده،اوروبيلينوژني هم توليد نميشود؛ لذا اوروبيلينوژن ِ ادرار منفي ميشود
 .اوروبيلينوژن ادرار نيز افزايش خواهد يافت)ليتيك يا هپاتيتمثل يرقان همو(مدفوع راه يابد

 Nitrit  
گر در ادرار، باكتري به ميزان متوسط و بيشتر حضور داشته باشد و آن باكتري از احياكنندگان نيترات به نيتريت ا

  .باشد ،نيتريت ادرار مثبت خواهد شد
 WBC  

حداكثرميزان نرمال لوكوسيتها در . به ادرار راه يابند ) تا ميزراه بين گلومرول(گلبولهاي سفيد مي توانند از هر جايي 
افزايش لوكوسيتهاي ادرار وابسته به يك پروسه التهابي در .عدد در هر فيلد ميكروسكوپي ميتواند باشد 2ادرار 

آپانديسيت يا  مثل(و يا مجاورت آن) مثل عفونتها، نفريتها، آزردگيهاي مثانه، ميزناي و يا پيشابراه(مجاري ادرار
هاي ادرار WBC گلبول سفيد ميتوانند شاهدي بر كليوي بودن منشأ (cast) وجود سيلندرهاي.ميباشد) پانكراتيت

اهميت (درصد كاهش مي يابد50ادرار درعرض يك ساعت، WBC در يك ادرار قليايي و هيپوتونيك ميزان.باشند
قوياً مطرح كننده عفونتهاي حاد و  (WBC clamp)سيتيتجمع لوكو.(U/A ارسال به موقع و انجام به موقع آزمايش

 .يا التهاب مثانه يا ميزراه است

 RBC  
بطور نرمال گلبول قرمز در ادرار .به ادرار راه يابند) بين گلومرول تا ميزراه(گلبولهاي قرمز مي توانند از هر جايي 

در سنگهاي ادراري .لا غيرطبيعي نيستگلبول سرخ در هر فيلد ميكروسكوپي معمو 2تا1يافت نميشودهرچند وجود 
 .ها در ادرار ظاهر ميشوندRBC، عفونتهاي شديد، سرطانها و نيز عادت ماهيانه، 

 Epithelial cells  
افتراق .در ادرار قابل مشاهده اند)سلولهاي توبولار كليوي، ترانزيشنال و اسكواموس(انواع مختلف سلولهاي اپيتليال

شكل است اما مهمترين ِ آنها سلولهاي توبولار كليوي هستند كه ازدياد آنها در ادرار مي تواند بين اين سلولها بسيار م
) بخصوص پوششي و ترانزيشنال(كلاً حضور تعداد اندكي سلول اپي تليال . آسيب به كليه و لگنچه را مطرح سازد 

ميتواند نشان از التهاب ناحيه اي از  عدد در هر فيلد ميكروسكوپي نرمال است و افزايش قابل توجه آنها 3- 4درحد 
 .دستگاه ادراري باشد

 Mucus  
رشته هاي موكوس كه به شكل رشته هايي دراز و موجدارو يا توده اي در ادرار قابل مشاهده اند،به ميزان كم در 

 .ادرار طبيعي بوده ولي مقادير زياد آن در التهابات و دستكاريهاي دستگاه ادراري ديده ميشوند

 eriaBact  
بطور طبيعي ادرار ِ كليه ها و مثانه عاري از باكتري بوده ولي امكان دارد آلودگي با باكتريهاي موجود در پيشابراه يا 

 حضور مقدار بالاي باكتري در ادرار بخصوص در حضور تعداد قابل توجه. واژن يا ساير منابع خارجي اتفاق بيافتد

WBCاست در ادرار مؤيد حضور يك عفونت ادراري.  
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Cast سيلندرها  
سيلندرها در مجاري لوله هاي كليوي شكل ميگيرند و بدليل اينكه در مجراها بشكل قالب لوله ها در مي آيند به اين 

مجاري كليوي، موكوپروتئيني به نام تام هورسفال ترشح ميكنند كه ماده . خوانده ميشوند ) استوانه= سيلندر(نام 
يا غلظت بالاي مواد حل شده و وجود ) كاهش چشمگير در جريان ادرار(توقف ادرار درصورت .بنيادي سيلندرهاست

سيلندرها .محتويات پروتئيني در ادرار،كسَتها ميتوانند در لوله هاي ديستال و مجاري جمع كننده ادرار شكل بگيرند
ر و محتويات سلولي كه در هميشه منشأ كليوي دارند و معرفهاي بسيار مهم بيماريهاي كليوي هستند و بر اساس ظاه

و  Crystalin castويا Granular cast و يا Leukocyte cast مثلا(درونشان قرار ميگيرند طبقه بندي ميشوند
گويند كه ميتواند در ادرارهاي نرمال ) شفاف)Hyalin به سيلندري كه هيچ محتويات سلولي يا غيرسلولي ندارد... ). 

ها در ادرار ظاهر Cast اكلامپسي-انواع نفريتها وآسيبهاي كليوي و نيز در پره  در.به ميزان بسيار كمي ديده شود
  .ميشوند و معمولا پروتئين چنين ادرارهايي مثبت است

 Crystal  
كريستالهاي ادرار معمولا در ادرار تازه ديده نمي شوند ولي پس از مدتي ماندن در آزمايشگاه قابل مشاهده 

ار با يك تركيب خاص قابل كريستاليزاسيون اشباع شده باشد يا خواص حلاليتي آنها بدين معناكه اگر ادر.ميشوند
منجر به تشكيل ( در برخي موارد اين كريستالها در كليه يا مجاري ادراري شكل ميگيرند.تغيير نمايد تشكيل ميشوند

انواع اورات و فسفات ،اسيد مثل كلسيم اگزالات، ( معمولا اغلب كريستالهاي ادراري قابل اهميت نيستند ). سنگها
اما كريستالهايي .كه الزاماً دليل بر يك بيماري خاص نبوده ولي مي توانند در برخي بيماريها افزايش يابند... اوريك و

چون تيروزين ،لوسين ،سيستئين و سولفاناميدها مهم و شاخص مهمي در بيماريهاي كبدي، سيستينوز و ايجاد صدمات 
  .كليوي مي باشند
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FBS قند خون ناشتا 

 PKU اسيد فنيل پيروويك در ادرار 

 Urine  بطور كلي آزمايشات مربوط به ادرار هستند كه البته بنا به درخواست همراه يك مورد ديگر ممكنه آمده
 Urine Homocystine  باشد مثلا

2hpp  مقدار گلوكز دوساعت بعد از صبحانه 

Urea اوره خون و يا ادرار 

BUN Blood urea nitrogen  آنزيم كليوي( نيتروژن اوره (  
U.A اوريك اسيد خون يا ادرار 

T.G تري گليسريد 

HDL  ليپوپرتئين با دانسيته بالا 

 LDL  كلسترول بد. ليپو پرتيئن با دانسيته پايين 

 NA اندازه گيري سديم خون يا ادرار 

 K اندازه گيري پتاسيم 

 Ca اندازه گيري كلسيم  fe و li به همين ترتيب هستند و بقيه عناصر هم  
RBC گلبولهاي قرمز 

WBC گلبولهاي سفيد خون 

TIBC اندازگيري ظرفيت اتصال آهن 

SGOT  سرم گلوتاميك اگزالواستيك ترانس آميناز-اسپارتات آمينوترانسفراز –آنزيم كبدي 

SGPT  پيروويك ترانس آميناز-آلانين آمينوترنسفراز گلوتاميك –آنزيم كبدي 

ALP الكالن فسفاتاز قليايي –ي آنزيم كبد (ALP) الكالين 

 ACP اسيد فسفاتاز 

 هورمون هاي تيروئيد T4 تيروكسين , T3 تيري يدو تيروئين , TSH تيروتوپين

OB خون مخفي در مدفوع 

Stool/E وجود انگل در مدفوع 

SEMEN  اسپرموگرام. آزمايش اسپرم 

PCT تست بعد از مقاربت 

FSH استيموليتينگ آزمايشات هورموني فوليكول 

LH آزمايشات هورموني لوتئيزين 

T تستوسترون 

PTH پارا تيروئيد 

Beta – HCG آزمايش خون بارداري 

PSA آزمايشات پروستات 

C.B.C آزمايشات روتين خون شامل هموگلوبين-Hb هماتوكريت-Hct شمارش گلبول قرمز و سفيد و پلاكت-
w w ديفرانسياسيون - ليانديسهاي سلو- شمارش ترومبوسيت- شمارش اريتروسيت
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  مطالب تكميلي
 گلوكز يا قند خون

  
(fasting blood sugar=FBS): 

 براي اندازه گيري قند خون فرد حتما بايد ناشتا باشد، به همين دليل واژه. اين ماده، منبع اصلي تأمين انرژي در تمام موجودات زنده است

fasting ساعت مي  12تا  10ين مدت حدود ا. به كار مي رود، يعني بعد از مدت كوتاهي گرسنگي قند خون اندازه گيري شده است
ميلي گرم در دسي ليتر باشد، نشان دهنده استعداد ابتلاء وي به  105ساعت ناشتا بيشتر از  12اگر سطح قند خون فردي بعد از . باشد

لبته افزايش در محدوده بالا مي باشد، ا 100- 110و حداكثر  65- 70ميزان نرمال قند خون بين حداقل . ديابت و طي ده سال آينده است
خفيف قند خون ممكن است در اثر دريافت اخير فرد باشد، اما اگر در آزمايشات مكرر ميزان آن تغييري نكرد، فرد نياز به توصيه هاي 

 .رژيمي براي پيشگيري از ابتلا به ديابت در آينده دارد
 :(chol) كلسترول

  
وجود . سطح آن با افزايش ريسك بيماري هاي قلبي رابطه مستقيم داردماده چرب و زرد رنگي است كه در خون جريان دارد و افزايش 

كلسترول براي بدن حياتي است، زيرا اعمال مهمي در بدن انجام مي دهد، مثلا براي عملكرد فيبرهاي عصبي، تشكيل نمك هاي صفراوي، 
ميزان بالاي آن در آزمايش نشان دهنده . ردحفظ ساختمان غشاء سلول ها و به عنوان پيش ساز هورمون هاي جنسي در بدن كاربرد دا

. مي باشد.... افزايش مصرف قند و كربوهيدرات و چربي در رژيم است و سطوح پايين آن نشان دهنده چربي كم در رژيم، سوء تغذيه و 
رژيم كم كلسترول مي توان  ، بنابراين با)بقيه توسط خود بدن ساخته مي شود( درصد كلسترول از منابع غذايي تأمين مي گردد  40تقريبا 

 .آن را به راحتي تنظيم نمود

كلسترول خود . بيشتر منشا كلسترول رژيم، چربي هاي اشباع موجود در محصولات گوشتي حيواني و فرآورده هاي لبني پرچرب هستند
 .است LDL و HDL شامل دو نوع

LDL: 
  

LDL  چون كلسترول ساخته شده در كبد را براي نيازهاي .بدن ضروري است هم خوانده مي شود و در واقع براي» كلسترول بد« به نام
به  LDL توصيه پزشكان كاهش سطح. ساختماني سلول حمل مي نمايد، اما مقادير اضافي آن در ديواره رگ ها و بافت ها رسوب مي كند

ميلي گرم  100هستند، بهتر است حتي به كمتر از ميلي گرم در دسي ليتر است كه البته در افرادي كه دچار بيماري هاي قلبي  130كمتر از 
 .در دسي ليتر هم برسد

HDL:  
  

HDL  به كلسترول خوب معروف است، زيرا وظيفه آن برداشت كلسترول اضافي از ديواره رگ ها و انتقال آن به كبد براي دفع كلسترول
در صد  20حدود  HDL ميزان. وهيدرات تصفيه شده استدر آزمايش، نشان دهنده دريافت رژيم غني از كرب HDL ميزان كم. مي باشد

مناسب ترين ميزان آن . باشد 5نيز آورده مي شود كه بهتر است كمتر از  chol/HDL در بعضي از آزمايشات نسبت. كل كلسترول است
. ، از نظر سلامتي مناسب تر استهر چقدر اين مقادير بيشتر باشند. است 50و در زنان بزرگسال بيشتر از  40در مردان بزرگسال بيشتر از 

-6در افرادي كه در آنها اين نسبت بين . باشد 3ارزش تشخيصي زيادي دارد و بهتر است اين نسبت كمتر از  LDL/HDL در واقع نسبت
ي قلبي قرار مي باشد ، در گروه پر خطر براي ابتلا به بيماري ها 6قرار دارد، جزو گروه ريسك متوسط هستند و اگر اين نسبت بيشتر از  3
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 :(تري گليسيريد =TG) چربي خون

  
افزايش . تري گليسيريد در واقع دسته اي از چربي هاي بدن هستند كه به عنوان سوخت و تامين انرژي براي متابوليسم بدن به كار مي روند

دي، سوءتغذيه سوءجذب مشاهده مي شود و سطح آنها در خون معمولا نشانه دريافت زياد كربوهيدارت است و كاهش آن در هيپرتيروئي
خوردن غذاي (سطح آن به دريافت اخير غذايي بسيار حساس است . در مقايسه با كلسترول، ارتباط ضعيف تري با بيماري هاي قلبي دارد

 .(يل استساعت ناشتا رعايت شود، يكي از همين دلا 12سبك قبل از آزمايش و حتي الامكان مصرف آن عصر روز قبل به طوري كه 

اگر ميزان اندازه گيري شده بالاتر از . بوده و در شرايط سني مختلف متفاوت است 150- 200ميزان مناسب تري گليسيريد، معمولا زير 
 .بود، ضمن رعايت رژيم غذايي مناسب، توصيه جدي به انجام تمرينات ورزشي منظم روزانه مي شود 200

 :اسيد اوريك

  
. پورين ها موادي هستند كه به طور عمده در محصولات گوشتي وجود دارند. متابوليسم پورين ها در بدن است اسيد اوريك، محصول نهايي

ميزان بالاي اين ماده در رژيم پرپروتئين، نقرس و عفونت مشاهده مي شود و سطح پايين آن نشان دهنده رژيم كم پروتئين و كم 
 -  8/5ميلي گرم در دسي ليتر و در مردان بين  2- 7ميزان نرمال آن در زنان بين . است) عنصر يافت شده در تركيبات حيواني(موليبدنيوم 

نشان  B.U يا B.U.N كه با blood urea ميلي گرم در دسي ليتر است، البته در بسياري از آزمايشات به جاي بيان اسيداوريك، از 2
 .ميلي گرم در دسي ليتر باشد 10- 50خواهند بود و بايد حدود  در اين صورت مقادير نرمال متفاوت. داده مي شود، استفاده مي كنند

 :(CREATININE ) كراتي نين

  
سطوح پايين كراتي نين در اثر دريافت . اين ماده نيز محصول شكست پروتئين است و سطح آن انعكاسي از توده ماهيچه اي بدن مي باشد

ميزان نرمال كراتي نين . فزايش ميزان آن نيز در مشكلات كليوي روي مي دهدا. ناكافي پروتئين، بيماري كبدي و حاملگي مشاهده مي شود
 .است 0/7-  1/4در حدود 
 :(AIB )آلبومين

  
آلبومين عمده ترين پروتئين خون است كه در كبد ساخته مي شود و در واقع مثل آنتي اكسيدان ها عمل مي كند و بافت ها و سلول ها را از 

آلبومين به محصولات دفعي، سموم و داروهاي مضر كه ممكن است به بدن آسيب بزنند متصل . افظت مي نمايدآسيب راديكال هاي آزاد مح
علاوه . همچنين بافر عمده بدن است و تعادل اسمزي را حفظ مي كند، زيرا باعث كنترل ميزان آب بدن مي شود. و موجب دفع آنها مي شود

. هر چقدر ميزان آن بيشتر باشد، بهتر است. مين ها، مواد معدني و هورمون ها در خون مي شودبر آن، آلبومين باعث انتقال بسياري از ويتا
 .مي باشد 5/5بيشترين مقدار مورد انتظار آلبومين حدود 

 :(SGPT , SGOT) ترانس آمينازها

  
ي شوند، در ابتدا در كبد شناسايي شدند نيز خوانده م (ALT) و آلانين ترانسفراز (AST) اين آنزيم ها كه به ترتيب آسپارتات توانسفراز
بعضي از داروها، بيماري هاي كبدي، هپاتيت و بيماري مجاري صفراوي منجر به افزايش اين . و به همين دليل به آنزيم هاي كبدي معروفند

 - 40ب آنها در محدوده وسيع ميزان مناس. باشد B6 آنزيم ها در خون مي شوند، البته مقادير كم آنها ممكن است به دليل كمبود ويتامين
w w .قرار دارد 5
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 :( IRON) آهن

  
اگر آهن بدن پايين باشد، تمام سلول هاي . نياز به عنصر آهن دارد) ميوگلوبين(بدن براي ساخت هموگلوبين و انتقال اكسيژن به ماهيچه ها 

ميزان . وانند عملكرد مناسب خود را انجام دهندبدن به خصوص سلول هاي ماهيچه اي در بزرگسالان و سلول هاي عصبي در كودكان نمي ت
قرار دارد و اگر در آزمايش فرد مقدار آن كمتر از محدوده نرمال بود، در آزمايش بعدي نياز به تست  40 -  155مناسب آهن در محدوده 

 .مي باشد) براي تشخيص كم خوني دقيق تر است(فريتين 
  :(TOTAL POR) پروتئين كل

  
يزان كل پروتئين را در خون نشان مي دهد، مقادير كم يا زياد آن نشان از بيماري خاصي ندارد، اما بيانگر اين مي باشد كه پروتئين كل كه م

 .براي يافتن علت آن به آزمايشات تكميلي دقيق تري نياز است

در واقع . تباط را با تغذيه دارندلازم به ذكر مي باشد كه در بررسي هماتولوژي خون، مقادير هموگلوبين و هماتوكريت، بيشترين ار
. تشكيل شده است) بخش حاوي آهن(و هم ) بخش پروتئني(هموگلوبين مهم ترين ناقل اكسيژن در بدن است و از دو قسمت گلوبين 

ماتوكريت ه. مي باشد كه البته كاهش مقدار آن نشان دهنده كم خوني و يا رژيم فقير و سوء تغذيه است 12 - 16مقادير نرمال آن مابين 
درصد بوده و كاهش آن شاخص  36 - 47ميزان مناسب آن بين . هم نشان دهنده درصد گلبول هاي قرمز خون در كل حجم خون مي باشد

 .مهمي در ارزيابي كم خوني است

MCV كم خوني  هم كه در بررسي هماتولوژي اندازه گيري مي شود، نشان دهنده سايز و حجم گلبول هاي قرمز است كه در تشخيص نوع
و يا فولات، قطر  B12 معمولا در كم خوني فقر آهن قطر گلبول قرمز كم مي شود و در كم خوني ناشي از كمبود ويتامين. مهم مي باشد

 .گلبول قرمز بيشتر از ميزان طبيعي است
 عملكرد آهن

اساساً آهن به جهت شركت در ساختمان گلبول هاي قرمز، از عناصر اصلي مورد نياز بدن 
پروتئين اصلي گلبول قرمز كه . گلبول هاي قرمز، اكسيژن را در بدن حمل مي كنند. ستا

در واقع هموگلوبين ماده . ناميده مي شود هموگلوبين اكسيژن به آن متصل مي شود،
درصد آهن بدن به طور  65در افراد سالم حدود  معمولاً. شيميايي غني از آهن است

 .متصل با هموگلوبين مي باشد

آهن همچنين براي بسياري از سلول هاي ديگر مورد نياز است؛ به خصوص سلول هاي 
. ژن به نام ميوگلوبين را دارا هستندمتصل به اكسي پروتئين ماهيچه اي كه نوع ديگر

 .درصد آهن بدن به صورت متصل با ميوگلوبين مي باشد 4حدود 

و نخاع  مغز استخوان ،كبد درصد كل آهن را تشكيل مي دهد و آهن را در 30فرم ذخيره ي آهن، فريتين نام دارد كه حدود 
 .ذخيره مي كند

درصد بسيار كمي از آهن بدن نيز به نام ترانسفرين وجود دارد كه وظيفه ي انتقال آهن را در خون و ساختمان آنزيم هاي 
 .سلولي به عهده دارد

و واكنش هايي كه به وسيله ي راديكال آزاد انجام مي گيرد را سرعت مي بخشد و بنابراين به  آهن آزاد بسيار فعال است
w w .صورت آزاد در مايعات بدن وجود ندارد
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و نشانه هايي كه ناشي از كمبود اكسيژن و ناتواني در انتقال اكسيژن در بدن شده  كم خوني كمبود آهن موجب
 .ظاهر مي شود) و پوست رنگ پريده خستگي مزمن نظير(است

طور خلاصه در ذيل براي تعيين ميزان آهن سرم و نهايتاً تشخيص كم خوني و نوع آن آزمايشات متعددي انجام مي گيرد كه به 
 :به آن اشاره شده است

 :تست آهن سرم

در اين تست، آهن در گردش بدن كه به صورت ترانسفرين موجود است، اندازه گيري مي شود و در واقع منعكس كننده ي 
ن يا اين تست ميزان سطح آهن را در همان مقطع زماني خاص نشان مي دهد و براي تعيين كمبود آهن مزم. كل آهن بدن است

. شود مي سيكل ماهانه و هپاتيت ساير مشكلات مرتبط خيلي مفيد نيست، چون متأثر از زمان، رژيم غذايي، بيماري هايي نظير
 .اما به هر حال هنگامي كه اين تست به همراه ساير آزمايشات به طور موازي انجام شود، اطلاعات مفيدي به دست مي دهد

 :تست فريتين

فريتين پروتئين كليدي است كه آهن را در مناطق خاص نظير كبد و مغز . فريتين نشان دهنده ي ذخاير آهن بدن است
اگر آهن رژيم غذاي كم شود يا مشكلات سوء جذب حاصل شود يا اين كه فردي . ه مي كندذخير) محل گلبول سازي(استخوان

سيكل ماهانه ي سنگين داشته باشد اولين محل تخليه ي آهن، در فريتين رخ مي دهد؛ به اين معني كه افت سطح آهن فريتين 
براي . ح و آشكاري به همراه نداردقبل از تخليه آهن سرم مشاهده مي شود و متاسفانه اين كاهش هيچ نشانه ي واض

بهتر است ميزان ذخيره فريتين در آزمايشات تعيين شود، زيرا بعضي اوقات با دريافت مكمل احساس  مكمل آهن دريافت
 .بودن ميزان مكمل است بدي به فرد دست مي دهد و اين نشان دهنده ي زياد

دريافت يا جذب زياد آهن نيز كه به هموكروماتوز معروف است، با اندازه گيري ذخيره ي فريتين مشخص مي شود، چون در 
 .ين استنيز اولين محل تجمع آن به صورت فريت آهن اضافي اثر دريافت

ظاهر مي شوند، اما همزمان با تخليه ذخاير  10نشانه هاي كم خوني فقر آهن به ندرت قبل از كاهش هموگلوبين به زير 
، ساير نشانه هاي نظير كوتاهي (سرگيجه ،سردرد خستگي مزمن، بي حالي، ضعف،(علاوه بر نشانه هاي معمول) فريتين(آهن

پا، شوك و حتي اختلال در كار قلب رخ مي ها، تحريك پذيري و به دنبال شدت آن، درد قفسه سينه، درد  وزوز گوش تنفس،
 .در بچه ها اختلال يادگيري ممكن است مشاهده شود. دهد

TIBC: 

را  آهن ترانسفرين يك پروتئين موجود در خون است كه. اين تست ميزان ترانسفرين موجود در خون را اندازه گيري مي كند
دريافت كرده و در خون حمل نموده و به جايي كه سلول ها آن را مصرف مي ) يعني روده(از محلي كه از غذا جذب مي شود

 .كند، منتقل مي كند

چون سعي دارد آهن بيشتري را تا حد امكان از روده . هنگامي كه ذخاير آهن پايين است، بدن ترانسفرين بيشتري مي سازد
اين بدان معني است كه سرم خون . به طور متوسط يك سوم ترانسفرين بدن، براي حمل و نقل آهن به كار مي رود. ب نمايدجذ

ناميده مي ) ظرفيت باند شده آهن غيراشباع) UIBC افراد سالم داراي يك ظرفيت اضافي براي باند شدن با آهن مي باشد كه
UIBC w w + ن سرمآه: مساوي است با TIBC در واقع ميزان. شود
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هر كدام از اين سه مورد به تنهايي ارزش تشخيصي كمتري دارند، اما اگر در آزمايشات به طور موازي انجام گيرند، اطلاعات 
 .به دست مي دهند كم خوني تشخيصي مفيدي را در خصوص

 :هموگلوبين

در تست هموگلوبين سرم، سطح هموگلوبين كل خون اندازه گيري . در واقع هموگلوبين، پروتئين حامل اكسيژن در خون است
به شش ها  (CO2)مي شود كه نشانه ي خوبي از توانايي خون براي تحويل اكسيژن به بافت ها و ارگان ها و انتقال مواد دفعي

 .است

اگر هموگلوبين شما پايين باشد، شما ممكن است دچار كم خوني . ن تست انجام مي شودهنگامي كه مشكوك به آنمي هستيم اي
هموگلوبين وقتي به كمتر از . باشيد، شرايطي كه بدن شما اكسيژن كافي نمي گيرد و خستگي و ضعف بر شما غالب مي شود

ن كه توليد گلبول قرمز به كمتر از نرمال نرمال مي رسد كه يا تخريب گلبول قرمز زياد شود يا خونريزي رخ داده باشد يا اي
 .برسد ظاهر مي شوند mg/d1 10 اگر يك فرد سالم باشد، نشان هاي كم خوني معمولاً وقتي هموگلوبين به زير. برسد

 :هماتوكريت

ز در واقع هماتوكريت سهم خوني است كه از گلبول قرم. درصد گلبول هاي قرمز را در كل حجم خون اندازه گيري مي كند
 .ساخته شده است و ميزان آن به صورت درصد بيان مي شود

 .ميلي ليتر گلبول قرمز وجود دارد 40ميلي ليتر خون،  100درصد به اين معني است كه در  40به عنوان مثال هماتوكريت 

 .مي يابد يا تعداد گلبول قرمز افزايش پيدا كند، هماتوكريت افزايش) در كم آبي(هنگامي كه حجم پلاسما كاهش يابد

هماتوكريت نشان دهنده هم تعداد گلبول قرمز و هم حجم آن . اما وقتي هماتوكريت به زير نرمال برسد نشانه كم خوني است
 .يعني اگر حجم گلبول قرمز كم شود، هماتوكريت نيز كاهش مي يابد. است

 :(MPV)متوسط حجم پلاكت

يد هميشه بزرگ تر هستند و افزايش حجم پلاكت هنگامي رخ مي پلاكت هاي جد. در واقع سايز پلاكت ها را نشان مي دهد
اطلاعاتي راجع به توليد پلاكت در مغز استخوان به پزشك مي  MPV .دهد كه تعداد پلاكت هاي توليد شده رو به افزايش باشد

 .دهد

شكل نرمال دارند يا خير؟ تعيين مي كند كه آيا گلبول هاي قرمز كافي هستند و يا  CBC در واقع. است CBC جزء آزمايشات
اگر . تغيير شكل متفاوتي را در شكل گلبول قرمز حاصل مي كنند فولات و B12 از نظر ظاهر شناسي، كمبود آهن، ويتامين

ميك است، اما براي تعيين نوع كم خوني حتماً شكل گلبول قرمز بايد تعداد گلبول هاي قرمز ناكافي باشد گفته مي شود فرد آن
 :كه در تعيين حجم گلبول قرمز به كار مي روند، عبارت هستند از CBC ساير آزمايشات مربوط به. مورد بررسي قرار گيرد

MCV (متوسط حجم گلبولي): 
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بيشتر است و به آن  MBV مز بزرگ تر از نرمال استوقتي گلبول قر. در اين بررسي سايز متوسط گلبول قرمز تعيين مي شود
مشاهده مي شود، اما هنگامي كه  B12 كمبود كم خوني ماكروسيتيك گفته مي شود كه به عنوان مثال در كم خوني ناشي از

 .ممكن است وجود داشته باشد تالاسمي يا كم خوني فقر آهن ،(ميكروسيتيك(ال باشندگلبول هاي قرمز كوچك تر از نرم

MCH (متوسط هموگلوبين گلبولي): 

MCHدر كم خوني ماكروسيتيك گلبول ها بزرگ تر بوده و. ، محاسبه مقدار متوسط هموگلوبين درون گلبول قرمز است MCH 

 .كاهش مي يابد MCH افزايش مي يابد، در حالي كه در كم خوني آهن

MCHC: 

ل قرمز رقيق شود، وقتي هموگلوبين به صورت غيرطبيعي در گلبو. محاسبه غلظت متوسط هموگلوبين داخل گلبول قرمز است
 افزايش. از حد نرمال است كه در كم خوني فقر آهن و تالاسمي مشاهده مي شود) هيپوكروميك(گلبول قرمز كم رنگ تر

MCHC هنگامي رخ مي دهد كه هموگلوبين به صورت غير طبيعي داخل گلبول قرمز تغليظ شود، مثلاً در سوختگي ها. 

 :مقادير نرمال در جدول زير آمده است

  

   

 

 

    

مردان بالغ    زنان بالغ

آهن سرم   ug/d1  160-60 ug/d1  160-60 

TIBC ug/d1 450-240 ug/d1 450-240 

فريتين سرم g/d1 300-20 ug/L 200- 18 

هموگلوبين g/d1 18-13 g/d1 16-12 

MCH Pg/cell 35-27 pg/cell 35- 27 
MCHC g/d1 37-32 g/d1 37-32 

MCV Cuum 100-78 cuum 102-78 

ترانسفريسن mg/d1 365-191 mg/d1 365-191 

درصد اشباع ترانسفرين درصد 50-20  درصد 50-20
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 الفباي تفسير آزمايش ادرار

 

متر از خون در  هر ميلي. كليه، كارخانه تصفيه بدن است

ي كليوي سموم، ذرات و املاح ها كند و فيلترهاي تصفيه كننده يا همان گلومرول روز چند بار از اين كارخانه عبور مي

كنند و خون تازه و تميز دوباره وارد  آوري مي ها را از خون جمع اضافه و مواد زايد حاصل از سوخت و ساز سلول

شوند؟ قسمت اعظم اين مواد تصفيه شده مواد حاوي نيتروژني  شود اما اين سموم چه مي چرخه گردش خون مي

آب يا مايع اضافي خون، سديم و پتاسيم و مواد حاصل از . اند به وجود آمدههستند كه از متابوليسم مواد غذايي 

w wشوند و حالب، مثل يك ناودان اين مايع را به  آوري به داخل حالب ترشح مي تخريب اسيدهاي آمينه بعد از جمع
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داخل آن هم همان  اين منبع همان مثانه و مايع. كند تا بعد از رسيدن به مقدار مناسب تخليه شوند منبعي منتقل مي

 ...ادرار است

ايد؟ وقتي بخواهند در مورد اتفاقاتي كه داخل يك كارخانه و يا حتي  جستجو و تحقيق كارآگاهان و بازرسان را ديده

دهد بررسي كنند، يكي از كارهاي آنها تحقيق و بررسي فضولات كارخانه و يا سطل آشغال  يك خانه رخ مي

تواند تا حدودي به  مانده مواد غذايي، ضايعات توليد و چيزهايي مثل اينها مي باقيمواد دور ريختني، . هاست خانه

تحليل و بررسي . آناليز ادرار در واقع مشابه همين كار است. كارشناسان بگويد كه داخل كارخانه چه خبر است

سير اين آزمايش انجام ها و مجاري ادرار، از راه تف الخصوص كليه محتويات ادرار براي تعيين وضعيت بدن و علي

خواندن مطلب . تان مجبور شويد چند بار آزمايش ادرار بدهيد هر كدام از شما ممكن است در طول زندگي. شود مي

  .كند تا حدودي از چگونگي تفسير اين آزمايش به ظاهر ساده سر در بياوريد زير به شما كمك مي

  شرح آزمايش ●

توان روي ادرار انجام داد كه هر كدام از آنها به منظور خاص  هي مختلف ميتست آزمايشگا 100به طور كلي بيش از 

هاي بسيار  توان آزمايش ها مي بين اين تست. شوند هاي گوناگون انجام مي هاي مختلف بيماري و براي تعيين علت

ها  بعضي بيماريهاي پيشرفته و براي تعيين حالات بسيار خاصي از  اختصاصي را هم پيدا كرد كه نيازمند دستگاه

هاي دستگاه ادرار  ترين نوع آزمايش است معمولا براي عفونت هستند اما آناليز ادرار يا آزمايش ادرار كه ساده

، تعيين وجود قند و ادرار در بيماران ديابتي، وجود سنگ كليه، فشار خون بالا و بعضي )ها، حالب و مثانه كليه(

هاي روتين هم آناليز ادرار براي تعيين سلامت  در بسياري از بررسي. شود هاي كليوي و كبدي خاص انجام مي بيماري

  .شود عمومي بدن درخواست مي

  اجزاي مختلف تست ادرار ●

. كند رنگ ادرار يكي از اجزاي اصلي آناليز ادرار است و بسته به شرايط مختلف بدن تغيير مي :(color) رنگ ▪

اي به نام  هاي قرمز و رنگدانه هاي موجود در ادرار كه از تخريب گلبول غلظت ادرار، ميزان مايع بدن، رنگدانه

ها هم رنگ ادرار را  بعضي بيماري. آيند و همچنين رژيم غذايي روي رنگ ادرار تاثير دارند اوروكروم به وجود مي

  .دهند تغيير مي

 طيف رنگ زرد كمرنگ تا پررنگ: ـ حالت طبيعي

تواند به خاطر وجود  رنگ نارنجي مي. تواند به خاطر وجود خون در آن باشد گ ميادرار قرمز رن: ـ حالت غيرطبيعي

رنگ . كنند توانند ادرار را نارنجي مي بعضي داروهاي خاص مثل ريفامپين هم مي. اضافه در ادرار باشد B ويتامين

هاي  تخريب سلول(هاي كبدي مثل زردي و يا رابدوميوليز  اي ممكن است علامت بيماري نارنجي تيره تا قهوه

w w  گاهي اوقات مصرف بعضي مواد خوراكي. دهند مصرف لبو و چغندر به ادرار رنگ صورتي ملايم مي. باشد) عضلاني
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. تواند موجب تغيير رنگ ادرار شود ديابت هم مي. شوند هاي مصنوعي هم باعث تغيير رنگ ادرار مي حاوي رنگ

 .رنگ ادرار زرد تيره شود شود تعريق زياد و از دست دادن مايع هم باعث مي

  (Clarity) شفافيت ▪

هاي يك متن را خواند اما مسايل مختلف  حاوي آن نوشته  ادرار به طور طبيعي شفاف است و بايد بتوان از پشت شيشه

  .شوند باعث تغيير اين حالت مي

  شفاف: ـ حالت طبيعي

  غيرشفاف: ـ حالت غيرطبيعي

هاي  هاي قرمز خون، گلبول ها، گلبول ادراري، كريستال  ادرار به خاطر عفونت هاي موجود در عفونت، چرك، باكتري

توانند باعث غيرشفاف شدن ادرار شوند البته بعضي  هاي انگلي مي سفيد، اسپرم، قارچ، موكوس و يا حتي عفونت

اي حاوي چربي مصرف بعضي غذاه. هم ممكن است ادرار غيرشفاف باشد  هاي طبيعي و بدون بيماري مواقع در حالت

  .كنند زياد، فسفات يا اورات اين حالت را ايجاد مي

  (odor) بو ▪

بوي طبيعي و معمول ادرار به خاطر وجود اسيد . تعيين بوي ادرار هم يكي از اجزاي تفسير اين آزمايش است

 .دهند تغيير ميها اين بو را  وولاتايل است و بوي شبيه به فندق دارد اما مواد غذايي مختلف و بعضي بيماري

اي  بوي شيرين و ميوه. ادرار بيماران ديابتي معمولا بويي قوي و شيرين شبيه به بوي استن دارد: ـ حالت غيرطبيعي

دهنده عفونت مجاري ادراري و وجود چرك  بوي بسيار بد ادرار نشان. رسد هم گاهي از ادرار اين بيماران به مشام مي

ادرار . دهد ممكن است دچار فيستول روده به مثانه شده باشند ن بوي مدفوع ميافرادي كه ادرارشا. در ادرار است

نارسايي كبدي هم . شود در بيماران فنيل كتون اوري ديده مي) بوي شبيه به چاي شيرين(داراي بوي شربت افرا 

 .شود باعث تغيير بوي ادرار مي

  (Specific Gravity) وزن مخصوص ادرار ▪

گيري اجزاي مختلف ادرار شامل مواد دفعي و  شود معمولا حاصل اندازه به شكل عدد بيان ميوزن مخصوص ادرار كه 

از اين عدد براي تعيين قدرت تغليظ و ترشح . دهنده ادرار غليظي شده است وزن مخصوص بالا نشان. املاح است

 .شود ها استفاده مي كليه

 03/1و  005/1اعداد بين : ـ حالت طبيعي

همچنين مصرف بيش از اندازه . شوند هاي كليوي باعث كاهش وزن مخصوص ادرار مي بيماري: ـ حالت غيرطبيعي

وزن ) داري يا تعريق زياد هنگام روزه(غليظ شدن ادرار و كمبود مايع در بدن . شود مايع هم باعث كاهش اين عدد مي

w wمت نيست و بايد حتما در عدد وزن مخصوص به تنهايي شاخص خوبي براي تعيين سلا. دهد مخصوص را افزايش مي
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تب، استفراغ و اسهال باعث بالا رفتن و كاهش دماي بدن، ادرار زياد و ديابت . كنار ديگر اجزاي آزمايش تفسير شود

 .شود مزه باعث كاهش آن مي بي

▪ PH  

يا بازي  بعضي اوقات ميزان اسيدي. دهنده اسيدي يا باز بودن ادرار است نشان PHهاي شيميايي،  مثل همه آزمايش

ادرارتان  PH بودن ادرار در روند درمان يك بيماري موثر است و پزشك ممكن است به شما آموزش دهد كه ميزان

اسيدي يا باز بودن ادرار . كند ادرار را تعيين مي PH ميزان دفع املاح در ادرار و وجود يون هيدروژن. را تغيير دهيد

 .تگيري بعضي سنگ هاي كليه هم موثر اس در شكل

 8تا  6/4: ـ حالت طبيعي

 PH اسيدهاي معده روي بعضي غذاها مثل مركبات و يا لبنيات و همچنين بعضي داروها مثل آنتي: ـ حالت غيرطبيعي

برد و در ديابت، اسهال، گرسنگي  ادرار را بالا مي PH استفراغ، آلكالوز تنفسي، عفونت مجاري ادراري. تاثير دارند

 .شود آيد و ادرار اسيدي مي پايين مي PH مدت و هنگام خواب طولاني

  پروتئين ▪

(Prt يا Protein)  پروتئين از آن چيزهايي است كه به طور طبيعي نبايد در ادرار وجود داشته باشد و حضور آن در

 .دهنده يك حالت خاص و يا يك بيماري است ادرار نشان

ساعت  24گرم در  ميلي 250ساعت يا كمتر از  24 در طول 50-80گرم يا ميلي Negative منفي يا: ـ حالت طبيعي

  بعد از ورزش شديد

يك (هاي كليوي، عفونت ادراري، فشارخون بالا، ديابت، بيماري لوپوس گلومر ولونفريت  آسيب: ـ حالت غيرطبيعي

  .شوند و سرطان باعث ورود پروتئين به ادرار مي) بيماري كليوي

هاي طبيعي حضور پروتئين در ادرار يا  و بارداري هم در حالت اگر چه بايد توجه داشت تب، ورزش شديد

به طور كلي وجود پروتئين در ادرار جزو آن مواردي است كه نيازمند توجه ويژه . پروتئينوري را به دنبال دارند

ترين علامت بيماري  پروتئينوري اصلي. تري را به دنبال داشته باشد پزشك است چون ممكن است مشكلات جدي

 .يوي استكل

  (Glucose) گلوكز ▪

به طور طبيعي مقادير بسيار . شود ها محسوب مي گلوكز، قندي است كه در خون وجود دارد و غذاي اصلي سلول

در صورت . گيرند اندكي از گلوكز در ادرار وجود دارد اما در شرايط عادي ادرار را عاري از گلوكز در نظر مي

 .گرم باشد 5/0كن است مقدار اين ماده كمتر از ساعته ادرار طبيعي مم 24آوري  جمع

w w وجود ندارد: ـ حالت طبيعي
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. تواند باعث وجود گلوكز در ادرار شود مي (ICU مثلا در مورد بيماران بستري در(تغذيه وريدي : ـ حالت غيرطبيعي

ليوي، آسيب كبدي، آسيب غدد فوق ك. شود مقدار زيادي گلوكز در ادرار وارد شود ديابت كنترل نشده هم باعث مي

ها و بعضي از انواع مشكلات كليوي هم باعث گلوكزوري يا حضور گلوكز در  هاي مغزي، بعضي از مسموميت آسيب

تواند به وجود بيايد كه طبيعي محسوب  اگر چه مثل پروتئينوري، اين حالت در زمان بارداري هم مي. شوند ادرار مي

 .شود مي

  (Ketone) كتون ▪

اين . آيند ها به وجود مي شوند كتون شوند و در جريان سوخت و ساز مصرف مي در بدن شكسته ميها  وقتي چربي

دهنده اين  اما به طور طبيعي هيچ كتوني نبايد در ادرار ديده شود و حضور آنها نشان. شوند ها در ادرار ترشح مي كتون

 .كند ها استفاده مي است كه بدن به جاي مصرف گلوكز از چربي

 وجود ندارد: طبيعي ـ حالت

هايي مثل آنوركسيا و  ديابت كنترل نشده، رژيم بدون كربوهيدرات، گرسنگي شديد يا بيماري: ـ حالت غيرطبيعي

هاي  مدت و بيماري مصرف بيش از حد آسپيرين، استفراغ طولاني. شوند مصرف الكل باعث حضور كتون در ادرار مي

 .را به دنبال دارنددار در كودكان هم حضور كتون در ادرار  تب

  (Crystals) كريستال ▪

اند  ها در واقع مقدمه تشكيل سنگ كليه كريستال. افراد سالم فقط مقدار بسيار كمي كريستال در ادرارشان وجود دارد

 PH هاي ادرار با توجه به بيماري و نوع كريستال. شوند هاي كليوي تشكيل مي و از روي هم قرار گرفتن آنها سنگ

 .كند رق ميادرار ف

 كم يا وجود ندارد: ـ حالت طبيعي

 .شود ها مي هاي ادراري و بعضي داروها باعث رسوب املاح و تشكيل كريستال سنگ كليه، عفونت: ـ حالت غيرطبيعي

 (WBC, RBC) سفيد و قرمز  گلبول ▪

خون در ادرار است كه به  دهنده هماچوري يا حضور آنها نشان. هاي خوني به طور طبيعي در ادرار وجود ندارند گلبول

 .دهنده عفونت ادراري است سفيد هم نشان  وجود گلبول. آيد هاي مختلف به وجود مي خاطر بيماري

  سفيد و كمتر از دو عدد گلبول قرمز ل گلبو 4تا  0وجود ندارد يا حداكثرش بين : ـ حالت طبيعي

و مثانه، ضربه به كليه يا آسيب مجاري ادراري  التهاب، عفونت، سنگ كليه، تومور كليوي: هاي غيرطبيعي ـ حالت

هاي سفيد هم موقع عفونت، بيماري لوپوس، عفونت ادراري و  ها يا گلبوWBC .شوند در ادرار مي RBC باعث وجود

  .يابند تومور مثانه در ادرار افزايش مي

w wه انواع مختلف دارند و در ها كCast شوند به غير از موارد فوق، اجزاي ديگري هم در آزمايش ادرار بررسي مي
 w

 . D
 r 

M a 
z h

 a 
r i

 . c
 o

 m



دهنده  شود و نشان ها كه حضور آنها هم با منفي، كم يا زياد مشخص مي باكتري. آيند هاي مختلف به وجود مي بيماري

ها بايد آزمايش ديگري انجام داد كه كشت ادرار  نوع اين باكتري  عفونت ادرار است و در صورت لزوم براي تشخيص

 .باشد مي

  ورد؟خ چه كساني مي ●

كند اما فراموش نكنيد  كلمات موجود در جواب برگه آزمايش ادرار را مشخص مي  توضيحات فوق تا حدودي معني

آزمايش و تعيين    تفسير اين. تفسير اين آزمايش فقط با دانستن جواب اين اجزا و معني انگليسي آنها كافي نيست

ينات مختلف ديگر توسط پزشك همراه باشد و آناليز ادرار هاي احتمالي حتما بايد با آزمايشات و معا علت بيماري

 .ها است اي براي تعيين بيماري فقط مقدمه

  هاي خانگي ادرار آزمايش ●

اساس اكثر اين آزمايشات براساس خاصيت كروماتوگرافي . توان در خانه انجام داد هاي ادرار را مي بعضي از آزمايش

به همين دليل رقيق بودن ادرار ممكن . در يك مايع روي نوار آزمايش استيا صعود و تغيير رنگ مواد خاص موجود 

ها هم نوارهاي آزمايشي براي تعيين وجود گلوكز يا كتون در ادرار  براي ديابتي. است باعث نتايج منفي كاذب شود

  .وجود دارد

ص در موارد مثبت به اين توان تا حدود زيادي به خصو ها و افزايش دقت آنها مي با توجه به پيشرفت اين كيت

 .تر است ها دقيق ها اعتماد كرد اما به هر حال آزمايش آناليز ادرار براي تعيين پاسخ دقيق از همه اين كيت آزمايش

 چه نكاتي را بايد قبل از آزمايش ادرار در نظر بگيريم؟ ●

چغندر، آسپارتات و هويج و  از مصرف بعضي غذاهاي خاص مثل لبو و. ها انجام شود آزمايش ادرار بهتراست صبح

. تواند نتايج آزمايش را تغيير دهد ايستادن زياد قبل از انجام آزمايش و يا فعاليت شديد مي. توت خودداري كنيد شاه

نيم تا يك ساعت . ها اگر در زمان قاعدگي قرار دارند، بهتر است آزمايش انجام ندهند يا به پزشك اطلاع دهند خانم

مصرف بعضي داروهاي خاص مثل اريترومايسين و كوتريموكسازول يا . يش مقداري آب بنوشيدقبل از انجام آزما

داروهاي مصرفي خود را در صورت امكان و با مشورت پزشك قطع كنيد . دهد هم رنگ ادرار را تغيير مي C ويتامين

ل از مصرف دستان خود را بشوييد قب. نمونه ادرار بايد از وسط جريان ادرار تهيه شود. يا به پزشك معالج اطلاع دهيد

ها  خانم(آلت تناسلي را تميز كنيد . گيري را لمس نكنيد به هيچ وجه داخل ظرف نمونه. گيري تميز انجام شود تا نمونه

شروع به ادرار كردن ) هاي مدفوع محل دفع ادرار را آلوده نكند بايد اين كار را از جلو به عقب انجام دهند تا باكتري

آوري لبه ظرف را لمس نكنيد و در آن را  بعد از جمع. د از چند لحظه نمونه را از وسط جريان جمع كنيدكنيد و بع

گيري بايد بدون قطع شدن جريان ادرار انجام  توجه داشته باشيد كه نمونه. بگذاريد و به مسوول آزمايشگاه بدهيد

w w .شود
 w

 . D
 r 

M a 
z h

 a 
r i

 . c
 o

 m




