
 

 

  چگونه آزمايشات پزشكي را بخوانيم؟

راي مطلع پزشكشان بمندند پيش از بازگشت نزد خيلي از افراد پس از انجام آزمايشهاي پزشكي و دريافت برگه نتايج، علاقه
شدن از معنا و مفهوم اعداد و حروف اختصاري متعدد و ظاهراً عجيب و قريب، بدانند كه حداقل برخي از اين حروف و 

 اي از توضيحات مرتبط در همين زمينه است.اعداد به چه امري اشاره دارد. اين نوشتار راهنماي كمابيش طولاني

  

 مندند پيش از بازگشت نزد پزشكشان براي مطلعشهاي پزشكي و دريافت برگه نتايج، علاقهخيلي از افراد پس از انجام آزماي
شدن از معنا و مفهوم اعداد و حروف اختصاري متعدد و ظاهراً عجيب و قريب، بدانند كه حداقل برخي از اين حروف و 

 حات مرتبط در همين زمينه است.اي از توضياعداد به چه امري اشاره دارد. اين نوشتار راهنماي كمابيش طولاني

هاي ترين اجزاي روي سلولتوانند مقدار ميكروسكوپي جزييهاي بسيار دقيقي وجود دارند كه مياگر چه امروزه آزمايش
ري آنها در گيشوند كه اندازهسرطاني را هم در بدن اندازه بگيرند و يا هر لحظه عناصر پروتئيني يا شيميايي جديدي معرفي مي

ها كمك كند اما براي اغلب مردم و همچنين بسياري از تواند به پزشكان در تشخيص بيمارييا ديگر مايعات بدن ميخون 
هاي اصلي خون طي يادآور آزمايش كامل خون، يعني همان آزمايش معروفي است كه تعداد سلول» آزمايش«پزشكان، كلمه 

  شود.گيري ميآن اندازه

رين تترين و در عين حال اصلياست، يكي از ابتدايي» شمارش كامل خون«جمله انگليسي  كه مخفف CBCآزمايش خون يا 
  تر، بيانگر شرايط كلي و حياتي بدن باشد.ها و از آن مهمتواند زمينه تشخيص بسياري از بيماريآزمايشاتي است كه مي

  
  انواع آزمايشات

  آزمايشات روتين شامل:
-CBC_FBS_BS_Hb-HCT_PLT-PT-PTT-Cholestrol_Fb-Cr- BUN-Na- K-Caآزمايش خون: -الف

LDL-HDL-  
  UA-UCآزمايش ادرار:  -ب
  آزمايش مدفوع: گاياگ و كشت مدفوع-ج

  ساير آزمايشات غير روتين است و در مورد بيماران خاص استفاده مي شود شامل:
  آزمايش مغز نخاع -د
  آزمايش خلط-و



 

 

  آزمايش كشت تراشه -ه
  ساير آزمايشات -ي

  اختصاري در هر آزمايشحروف 

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 يب تغييرات اندازه گيري گلبول هاي قرمزضر  

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 پهناي گلبول قرمز در منحني  



 

 

UA  ) تجزيه كامل ادرارPHده هاي متراكم )،رنگ ،بو،تو  

TGs ( چربي كه باعث رسوب در رگ هاو عروق مي شود ) تري گليسيريد  

HCG تست حاملگي  

FSB آزمايش قند خون  

  
  توضيحات آزمايش خون:

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

  چربي هاي داخلي مخصوصا كلسترول را . VLDLكه 

CHYLOMICRONES شيلوميكرون ذراتي است حاوي پروتئين و چربي كه در واقع چربي هاي غذايي را از روده به :
  يگليسريد ميباشندكبد و عضلات و قلب منتقل ميكند و عمدتا حاوي تر

BILIRUBIN ماده اي است كه از كاتابوليسم هم :HEME  زنجيره گلوبين به وجود ميايد . چنانچه اين ماده در خون
زياد شود يرقان يا زردي به وجود ميايد. يرقان ميتواند به چند علت به وجود آيد يا ناشي از هموليز شديد گلبولهاي سرخ 

  .باشد انسداد از ناشي يا و –يمهاي كبدي باشد باشد يا ناشي از نقص هاي انز

HBA1C در گلبولهاي سرخ انواع مختلفي از هموگلوبين ها وجود دارد كه بيشترين غلظت را در افراد بالغ هموگلوبين نوع :
A  تشكيل ميدهد اما مقدار كمي از اين نوع توسط كربوهيدراتها گليكوزيله ميشود كه به آنHBA1C از  ميگويند اين نوع

هموگلوبين در افراد ديابتيك غلظت بيشتري دارد و در واقع نشان دهنده ميزان قند خون اين افراد طي دو سه ماه گذشته 
  ميباشد.

RETIC مخفف و مختصر شده :reticolocyte  است كه از دسته سلول هاي سرخ خون بحساب ميايد . بدليل نابالغ بودن
ه هاي ريبوزومي در آن مشاهده ميشود . اين سلول ها از نظر اندازه بزرگ هستند. در رنگ اميزي حياتي شبكه هايي از رشت

حضور اين سلولها درخون رابطه مستقيم با فعاليت خونسازي مغز استخوان دارد. تعيين درصد اين سلو لها درخون جهت 
  براورد ميزان خونسازي موثر است.

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

  است . و گزارش اشكال غير طبيعي و اندازه هاي غير طبيعي از گلبولهاي سرخ خون محيطي است.



 

 

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

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

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

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

  ناشي از هموليز خواهد شد.
BUN مخفف و مختصر شده :BLOOD UREA NITROGEN  است سنجش اين پارامتر سرمي براي ارزيابي عملكرد

كليه بسيار مفيد است . اوره يك محصول فرعي است كه از متابوليسم پروتئين ها در كبد توليد مي شود و در واقع ضايعات 
  ها بصورت اوره از كليه ها دفع ميگردد بنابراين شاخص خوبي جهت بررسي عملكرد كليه ميباشد. ناشي از مصرف پروتئين

Cr مخفف و مختصر شده :CREATININE  است اين جسم آلي در بدن از ماده اي به نام كراتين فسفات حاصل ميشود
ادان با توده عضلاني فرد دارد مثلا در نوزكه در عضلات توليد ميگردد . مقدار اين جسم در بدن افراد مختلف بستگي متناسب 

  جهت عملكرد كليه استفاده ميشود. BUNكمتر و در مردان بالغ با توده عضلاني زياد بيشتر. از اين تست به كمك تست 

AST مخفف و مختصر شده :ASPARTATAE TRANSAMINASE  است . كه يك آنزيم بوده و در بدن در
 در يمانز اين بودن بالا. دارد وجود..  و سرخ گلبولهاي – قلب –ان مثال اين انزيم در كبد بافتهاي مختلف وجود دارد به عنو

 كبد يا و هپاتيت از ناشي كبدي آسيبهاي – عروقي درون هموليز مانند است فرد در بيماري حضور نشانگر طبيعي غير مقادير
  .قلبي آسيبهاي – چرب

ALT مخفف و مختصر شده :ALANINE TRANSAMINASE  است همانندAST  يك انزيم محسوب ميشود كه
وجود داد اين انزيم نيز حضور دارد و مقادير بالا ي اين انزيم مرتبط است با همان بيماري هاي  ASTدر همان بافتهايي كه 

  بيان شد. ASTكه در مورد 

PRO مخفف و مختصر شده :PROTEIN بكارگرفته ميشود  است . اين تست جهت اندازه گيري كل پروتئين هاي سرمي
. از آنجايي كه در سرم تعداد متنوعي پروتئين وجود دارد و هر كدام مرتبط با بيمارهاي خاصي است لذا جهت تعيين نوع 

پروتئين مذكور ميبايست تست ديگري به نام پروتئين الكتروفورز انجام گردد تا مشخص گردد كه افزايش يا كاهش مربوط به 
  است.كدام نوع پروتئين سرمي 

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



 

 

  
MCHC مخفف و مختصرشده براي :MEAN CORPOSCULAR HEMOGLOBIN 

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

RDW مخفف و مختصر شده براي :RED BLOOD CELL DITRIBUTION WIDTH  است . اندازه اين
دازه گلبولهاي سرخ خون است. كه هر چه اين عدد كمتر باشد به عبارت نشاندهنده ميزان يكنواختي و يا عدم يكنواختي ان

معني آنست كه گلبولهاي سرخ خون يكدست تر است از نظر اندازه و برعكس اگر اين عدد بزرگتر باشد نشانه عدم يك 
وزيس تدست بودن گلبولهاي سرخ خون است و مرتبط با بعضي بيماري ها ست. براي شك به آنيزوسايتوزيس و پويكيلوساي

است كه  LYMPHOCYTE: مخفف و مختصر شده براي كلمه Lymمي توانيد به سراغ اين اندكس گلبول سرخ برويد. 
از نظر تعداد از گلبولهاي سفيد مهم خون ميباشد و كاهش يا افزايش در ميزان اين سلول خوني هم مرتبط با بيماري هاي غالبا 

  مرتبط است.ويروسي است اگرچه با بيماري هاي ديگري نيز 
  

NEU مخفف و مختصر شده براي كلمه :NEUTROPHIL  است كه از ديگر گلبولهاي سفيد مهم خون است و افزايش و
  كاهش در تعداد آن مرتبط با بيماري هاي غالبا عفوني و باكتريايي مي باشد اگرچه با بيماريهاي ديگري نيز ارتباط دارد.

CBC مخفف :CELL BLOOD COUNT به شمارش و اندازه گيري تمام مقادير قابل اندازه گيري و  است و اشاره
-WBC – RBC – HCT-HGB-PLT-MCH-MCV-MCHC-MPV-RDWقابل محاسبه خون دارد . كه شامل

  .دارد. ……

WBC مخفف :WHITE BLOOD CELL  است و اشاره به تعداد و شمارش سلولهاي سفيد خون دارد كه شامل
  .شود مي ائوزينوفيل –بازوفيل  – لنفوسيت – منوسيت –نوتروفيل 

RBC مخفف :RED BLOOD CELL .است و منظور از آن تعداد گلبولهاي قرمز خون مي باشد  
HGB مخفف :HEMOGLOBIN  است و منظور از آن ميزان رنگدانه خون انسان است كه مقدار آن در خون نشاندهنده

بوده و به تعداد سلول هايي به نام  PLATELETفف : مخPLTكم خوني يا پرخوني و يا طبيعي بودن خون فرد است . 
پلاكت در خون اشاره دارد. اين سلول هاي در انعقاد خون نقش دارند. و تعداد آنها مرتبط با بيماريهاي انعقادي خون مي 

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

MCV مخفف :MEAN CORPOSCULAR VOLUME .است و به ميانگين حجم گلبولهاي سرخ خون اشاره دارد  



 

 

  جزئيات آزمايش خون:

ته رويشان نوشبراي آشنايي بيشتر با اجزاي اين آزمايش و فهميدن اينكه معني آن چند حرف انگليسي با اعدادي كه روبه
  توانيد مطالب زير را بخوانيد...شود چيست، ميمي

  
RBC  

RBC ترين قسمت خون و هاي قرمز، در واقع اصليهاي قرمز يا همان گلبولقرمز خون است. اين سلول ف كلمه سلولمخف
قرمز،  كند گلبولاي به نام هموگلوبين است كه كمك ميعامل رنگ قرمز آن هستند. خود اين رنگ قرمز به دليل وجود ماده

هاي شود گفت گلبولكسيدكربن را انجام دهد. به طور خلاصه مياترين وظيفه خود يعني حمل و نقل اكسيژن و دياصلي
  هاي بدن هستند.قرمز وسيله حمل و نقل اكسيژن از ريه به بقيه سلول

ها مقداري كمتر و در كودكان مقداري بيشتر ميليون در هر ميكروليتر خون. اين عدد براي خانم 6/1تا  4/7مقادير طبيعي: بين 
  شوند؟كاهش آن مياست. چه چيزهايي باعث 

، شكستن  B12هاي واضح از محل زخم، سوءتغذيه و فقر آهن يا كمبود ويتامين ريزيهاي گوارشي يا خونخونريزي
رمز سلول هاي قهاي خاص مثل فاوسيم، بعضي مشكلات ژنتيكي مثل گلبولهاي خوني يا هموليز در اثر بعضي بيماريسلول
  شوند.هاي قرمز ميعث پايين آمدن مقدار گلبولشكل و مشكلات مغز استخوان باداسي

هاي روماتوييد هم باعث از بين هاي مزمن و تومورهاي سرطاني و همچنين بيمارينارسايي و بعضي مشكلات كليوي، بيماري
  شوند.هاي خون و كاهش اين عدد در برگه آزمايش ميRBCرفتن 

  
RBC Index  

  A- (MCVالف: تعيين ميانگين حجم يك گويچه قرمز (
  B – (MCH..(…ب: تعيين ميانگين مقدار هموگلوبين در يك گويچه قرمز و غيره

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

  د: گزارش سلولهاي نارس
  ه: گزارش انگل خوني از جمله انگل مالاريا در صورت مشاهده

E – Malaria Parasit report  
  به طور كامل توسط كارشناس آزمايشگاه انجام مي گردد كه نتيجه آن بسيار ارزشمنداست CBCآزمايش 

  
  شود؟چه چيزهايي باعث افزايش آن مي



 

 

بالاي حمل اكسيژن باشد. در بعضي ورزشكاران و همچنين زندگي در  دهنده ظرفيتتواند نشانمقدار بالاي گلبول قرمز مي
اي كه هاي ريوي يا كلا هر نوع بيماريشود. بيماريخون مي RBCرتفاع به خاطر كمبود اكسيژن در هوا باعث افزايش ا

مادرزادي قلبي، هم باعث توليد بيشتر  كند، مثلا بيماريهيپوكسي مزمن (كمبود اكسيژن طولاني مدت در بدن) ايجاد مي
RBC شوند.مي  

  نكته:
شود و كند و در آخر عمر خود خرد ميروز در خون زندگي مي 120بعد از توليد در مغز استخوان گلبول قرمز به طور طبيعي 

شود چون حجم ها در طي بارداري به طور طبيعي كمي كمتر نشان داده ميRBCشود. مقدار اش تبديل ميبه عناصر سازنده
ليتر خون محيطي است. بسته به ميلي1هاي قرمز در در واقع مقدار دقيق گلبول RBCمايع خون افزايش پيدا كرده است. عدد 

آزمايشگاه و نوع كيت مورد استفاده، ممكن است مقياس شمارش اين سلول فرق كند. خوردن داروهايي مثل كلرامفنيكل هم 
  شود.مي RBCباعث كاهش 

HCT  
به معني آهن است و هر جا در هر  »هم«گيري گلبول قرمز است. به طور كلي هم يكي از مقادير اندازه HCTهموتوكريت يا 

  اي آمد حتما آن كلمه ارتباطي با گلبول قرمز دارد.كلمه
گيري قسمت قرمز رسوب خون در هماتوكريت درصدي از حجم كلي خون است كه از گلبول قرمز ساخته شده و با اندازه

گيري توانند اندازهو شرايط مختلفي كه مي هاشود. به خاطر بيماريگيري ميلوله آزمايش نسبت به كل ارتفاع خون اندازه
RBC  وHgb  ،را با اشكال مواجه كنندHCT دهنده اندازه هموگلوبين و شود تا به طور مستقيم نشانگيري ميهم اندازه

  شود.گلبول قرمز در خون باشد. اين عدد معمولا با درصد نشان داده مي

هاي آيد. در خانمها نرمال به حساب ميدرصد براي خانم 47تا  37آقايان و درصد براي  52تا  42مقادير طبيعي: اعداد بين 
  طبيعي است. 33باردار درصد بالاتر از 

  درصد بايد باعث نگراني پزشك شود. 15تر از درصد و پايين 60بالاتر از  HCTمحدوده خطر: 
  شود؟چه چيزهايي باعث كاهش آن مي

شرايطي مثل پركاري تيروييد، سيروزكبدي، نارسايي مغز استخوان و ميلوم مولتيپل به علاوه  RBC،Hgbتقريبا همان دلايل 
  شوند.باعث كاهش هماتوريت مي

  شود؟چه چيزهايي باعث افزايش آن مي
هاي انسدادي ريوي، از دست دادن زياد آب، توليد بيش از حد گلبول قرمز عوامل افزايش سوختگي، اسهال شديد، بيماري

HCT .هستند  

  نكته:
) مقدار شكلشوند (مثل بيماري گلبول قرمز داسيهاي غيرطبيعي گلبول قرمز ميهايي كه باعث به وجود آمدن شكلبيماري



 

 

HCT دهند. وقتي مقدار گلبول سفيد به شدت بالا باشد بر مقدار را تغيير ميHCT  موثر است. در صورت طبيعي بودن
ريزي شديد برابر هموگلوبين است. هماتوكريت را نبايد بلافاصله بعد از خون 3 هاي گلبول قرمز، مقدار هماتوكريتاندازه
  گيري كرد.اندازه

  
WBC  

هاي سفيد خون گيري مقدار گلبولهاي سفيد است. اندازهدهنده گلبولو نشان» هاي سفيدخونسلول«اين سه حرف مخفف 
ها كه جزو سيستم دفاعي بدن هستند در شرايط سلولهاي اصلي تعيين وجود عفونت در بدن است چون اين يكي از روش

  دهند.هاي مختلفي از خود نشان ميهاي عفوني و غيرعفوني واكنشبيماري
  ها دو جزء دارد:WBCشمارش 

سفيد  ها چون گلبولليتر خون و جزء ديگر شمارش جزء به جزء اين سلولهاي سفيد در يك ميلييكي مقدار كلي گلبول
كه در » diff«نج نوع مختلف است كه كم و زياد شدن هر كدام از اين انواع معني خاص خود را دارد. كلمه خود متشكل از پ

  سفيد است.شود درخواست براي شمارش همين انواع مختلف گلبولبه معني آزمايش خون نوشته مي CBCجلوي 
  ليتر خون طبيعي است.هزار در هر ميلي 10تا  5د بين سفيسال مقدار گلبول 2هاي بالاتر از مقادير طبيعي: در بزرگسالان و بچه

توانند گاهي خطرناك هايي هستند كه ميدهنده بيماريهر كدام نشان 30000و بيشتر از  2500كمتر از  WBCمحدوده خطر: 
  باشند.

  شود؟چه چيزهايي باعث كاهش آن مي
ه معمولا در نتيجه نارسايي مغز استخوان، مسموميت دارويي شود كهزار گفته مي4سفيد به مقادير زير لكوپني يا كاهش گلبول

ن هاي مغز استخواآيد. در بسياري از انواع نارساييهاي خودايمني، ايدز، به وجود ميعفونت بسيار زياد، سوءتغذيه، بيماري
  يابد.راديوتراپي و...) هم اين مقدار كاهش مي درماني،(مثلا بعد از شيمي

  شود؟افزايش آن ميچه چيزهايي باعث 
دهنده عفونت، شود. كه به طور معمول نشانهزار گفته مي10سفيد، لكوسيتوز نام دارد و به مقادير بالاتر از افزايش گلبول

را افزايش  WBCالتهاب، تخريب بافت بدن و يا لوسمي يا سرطان خون است. ضربه و جراحت، استرس و تب هم مقدار 
  دهند.مي

  نكته:
ها مسوول ها هم اين سلوليسفيد مبارزه با عفونت و حذف عوامل خارجي و مزاحم است و در مواقع آلرژللبوعمل اصلي گ

دهنده عفونت با ميكروب، معني خاص خود را دارد و ممكن است نشان WBCبروز واكنش هستند. تغيير هر كدام از انواع 
در خون  WBCنگين هم براي مدتي باعث بالا رفتن تعداد ويروس و يا حتي استرس باشد. فعاليت شديد بدني و ورزش س

  دهند.شود. بارداري و زايمان هم اين مقدار را افزايش ميمي



 

 

Hgb  
نوشته شود. هم اينها مخفف كلمه  Hgb، يا HGB،Hgهاي مختلف هاي آزمايش مختلف ممكن است به صورتدر برگه -

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

هنده تعداد واقع نوعي نشانگيري مقداركلي هموگلوبين در كند. اندازهشود و در محيط كم اكسيژن آن را آزاد ميمي
  هاي قرمز است.گلبول

گرم در  16تا  12ها مقادير بين ليتر است و براي خانمگرم در هر دسي 18تا  14مقادير اصلي: مقدار طبيعي براي آقايان بين 
  شود.ليتر طبيعي محسوب ميهر دسي

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

  شود؟چه چيزهايي باعث كاهش آن مي
شوند. كنند باز كاهش مقدار آن در خون ميهاي قرمز چون هموگلوبين را هم تخريب ميدقيقا همان دلايل كاهش گلبول

 طحال باعث كاهش هموگلوبين هاي كليوي و بزرگيريزي شديد، سرطان، سوءتغذيه، بيماري لوپوس، بيماريخوني، خونكم
  كنند.ها، آسپيرين و ايندومتاسين و همچنين داروهاي ضدسرطان هم هموگلوبين خون را كم ميبيوتيكشوند. مصرف آنتيمي

  شود؟چه چيزهايي باعث افزايش آن مي
ن ماده حياتي را افزايش ) مقدار ايمشكلات ريوي، سوختگي شديد، نارسايي مزمن ريه و از دست دادن زياد آب (دهيدراسيون

  است. Hgbشان افزايش دوپا هم جزو داروهايي هستند كه عوارض جانبيدهند. جنتامايسين و متيلمي

  نكته:
سازي كمي بيشتر شده است اما حجم مايع بدن و خون بالا رفته و يابد چون با اينكه خوندر بارداري كاهش مي Hgbمقدار 

يابد. زندگي در ارتفاع هم به خاطر نياز بيشتر بدن به اكسيژن و كمبود ليتر آن كاهش ميمقداركلي هموگلوبين در هر دسي
دن طحال شوند. بزرگ شهاي پيرخون تخريب ميشود. در طحال اغلب سلولاكسيژن محيط باعث توليد بيشتر هموگلوبين مي

  دهد.مي رخ Hgbو  RBCها و به همين دليل به دنبال آن كاهش يعني تخريب بيشتر سلول

Plt  
ترند. اين هاي خوني بسيار كوچكلها، اجزاي كوچك ديسك شكلي هستند كه در خون وجود دارند و از بقيه سلوپلاكت

ريزي و خارج شدن شوند و وظيفه اصلي آنها جلوگيري از خونهايي هستند كه باعث انعقاد خون ميساختارها حاوي آنزيم
  قرمز از داخل رگ است.گلبول

Plt ترين عدد برگه آزمايش ليتر مكعب خون است و عدد مربوط به آن معمولا بزرگها در هر ميليدهنده تعداد پلاكتشانن
خون است. به غير از كنترل سيستم انعقادي خون، از ميزان پلاكت براي بررسي روند بهبود نارسايي مغز استخوان و 

  شود.هاي خوني هم استفاده ميبيماري
مترمكعب خون براي بزرگسالان طبيعي است. در نوزادان اين هزار در هر ميلي 400هزار تا  150پلاكت بين  مقادير طبيعي:



 

 

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

  دهد؟چه چيزهايي آن را كاهش مي
ريزي شديد و مصرف پلاكت، لوسمي يا سرطان خون ترومبوسيتوپني، (انواع وراثتي كمبود پلاكت)، ل، خونبزرگ شدن طحا

شود. مي PHدرماني بعد از سرطان، عفونت و نارسايي مغز استخوان باعث كاهش ها، شيميانعقاد منتشر خون در داخل رگ
  .تواند به خاطر مشكلات استخواني باشدعدم توليد پلاكت هم مي

  دهد؟چه چيزهايي آن را افزايش مي
ين شوند. به اخوني فقر آن و مشكلات بعد از برداشت طحال باعث افزايش مقدار پلاكت ميآرتريت روماتوييد، كم بيماري

  هاي ژنتيكي خاص را هم اضافه كرد.ها و بيماريتوان بعضي سرطانعوامل مي

  نكته:
  شود.كت ميورزش شديد و قدرتي باعث افزايش ميزان پلا

ر شوند. دهاي ضدبارداري باعث بالا رفتن مقدار پلاكت ميكند. قرصدر هنگام قاعدگي مقدار پلاكت كمي كاهش پيدا مي
  دهد.حالي كه استامينوفن پلاكت را كاهش مي

ESR  
ي ميباشد كه ) يكي از تستهاي رايج در آزمايشگاه هاي تشخيص طب ESRتست بررسي سديمانتاسيون گلبولهاي قرمز خون( 

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

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

  گبولهاي قرمز خون بر حسب ميليمتر بر ساعت ميباشد.
هاي بلند و باريكي كشيده شده و به صورت عمودي در اين تست خون گرفته شده همراه با ضد انعقاد سيترات سديم در لوله 

درجه بندي  0پيپت هاي بلندي هستند كه از قسمت سر به انتها از  ESRروي پايه هاي سديمان قرار داده ميشود. پيپت هاي 
پلاسما تا جايي كه  0ساعت ميزان رسوب گلبولها از عدد  1كشيده شده و بعد از طي  0شده اند. خون داخل پيپت ها تا عدد 

  شفاف وجود دارد خوانده ميشود.
موارد درخواست تست: اين تست در موارد مشاهده علائمي مبني بر التهابات و يا بدخيمي ها و همچنين علائم مربوط به 

رماتيسم مفصلي مانند درد و ورم مفاصل در خواست ميشود. لازم به ذكر است كه با توجه به غير اختصاصي بودن اين تست 
راه با ساير تستهاي ارزشمند و كمك كننده به تشخيص نهايي مانند الكتروفورز پروتئينهاي سرم، اندازه گيري حتما هم

فيبرينوژن و ... بنا به علائم بيمار درخواست ميشود. همچنين بعد از تشخيص بيماري اين تست به منظور ارزيابي ميزان پاسخ 



 

 

از مقدار قبلي نشانه از بهبودي و افزايش مجدد آن  ESRت ميشود. كاهش به درمان در فرد بيمار به صورت دوره اي درخواس
  ميليمتر بر ساعت ميباشد. 20و در زنان تا  10در مردان تا  ESRنشانه اي از عود بيماري ميباشد.مقدار نرمال 

  
  :ESRموارد افزايش 

  از به بررسي هاي بيشتري دارد.نشانه اي از افزايش گلبولينها و يا فيبرينوژن پلاسما بوده و ني ESRافزايش 
افزايش خفيف در التهابات خفيف و جزئي، حاملگي و آنمي. در آنمي ها به دليل اينكه ميزان گلبولهاي قرمز كم ميشود  -1

دافعه بين اين سلولها كمتر از حالت عادي شده و بنابراين ميزان رسوب افزايش ميابد حال اينكه در پلي سيتمي به دليل 
  ميگردد. ESRتعداد اريتروسيتها دافعه بين سلولي بيشتر شده و اين امر باعث كاهش رسوب و كاهش  افزايش در

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

  ميشود.) و رماتيسم مفصلي ديده ميشود.
  بيشتر بوده و در دوران قاعدگي و بارداري ميزان آن افزايش ميابد. ESRدر زنان معمولا ميل به افزايش در -3
ش ناميد و داروهاي پيشگيري از بارداري خوراكي باعث افزايداروها شامل دكستران، متيل دوپا، تئوفيلين، پنيسيلين پروكاي -4

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

  
CRP  
CRP  يكي از پروتئين هاي فاز حاد بوده كه مانندESR  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 مجرد  ESRميتوان گفت كه اين تست از 
د بنابر اين علي رغم غير اختصاصي بودن از حساسيت خوبي برخوردار ميباشد. كاهش التهاب و بهبودي ميزان آن كاهش مياب

 RFبنا به علائم بيمار شامل تست ESRنيز انجام ميشود. ساير تستهاي همراه با  CRPتست  ESRبنابراين همراه با تست 
لات اتوايميون، اندازه گيري و ساير تستهاي اتوايميون به منظور بررسي اختلاANAبه منظور بررسي رماتيسم مفصلي, تست 

نشانه اي از  ESR: افزايش ESRو ساير تستها ميباشد. موارد افزايش  CBCسطح فيبرينوژن ، الكتروفورز پروتئين سرم، 
  افزايش گلبولينها و يا فيبرينوژن پلاسما بوده و نياز به بررسي هاي بيشتري دارد.

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

  ميگردد. ESRش افزايش در تعداد اريتروسيتها دافعه بين سلولي بيشتر شده و اين امر باعث كاهش رسوب و كاه
افزايش شديد اين تست ميتواند بيانگر افزايش در پروتئين هاي خون از جمله گلبولينها باشد. افزايش گلبولينها در مواردي  -2

باز هم ديده  ESRمانند عفونتها، مولتيپل ميلوما، ماكروگلبولنمي والدنشتروم ( در اين مورد حتي در غياب التهاب افزايش 
  سم مفصلي ديده ميشود.ميشود.) و رماتي



 

 

  بيشتر بوده و در دوران قاعدگي و بارداري ميزان آن افزايش ميابد. ESRدر زنان معمولا ميل به افزايش در -3
داروها شامل دكستران، متيل دوپا، تئوفيلين، پنيسيلين پروكايناميد و داروهاي پيشگيري از بارداري خوراكي باعث افزايش  -4

ESR .ميگردند  
معمولا حالت مهمي نبوده و گاهي در موارد پلي سيتمي، لكوسيتوز و ناهنجاري گلبولهاي قرمز مانند سيكل  ESR*كاهش 

  ميگردند. ESRسل ديده ميشود. همچنين داروهايي مانند آسپيرين، كورتيزون و كينيون باعث كاهش 

  
مي گويند و اين خاصيت را ” آگلوتاسيون ”آزمايش گروه هاي خوني در پلاسماي خون انسان عناصري وجود دارند كه به آنها

دارند كه اگر سلول خوني خارجي وارد خون شود آنها را به هم چسبانده و منعقد و بالاخره متلاشي مي كند.خون اشخاص به 
  چهار گروه تقسيم مي شوند

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

  :Bگروه خوني 
  است. A گروه هاي گويچه چسباندن هم به براي مخصوص آگلوتين داراي گروه اين پلاسماي –

  :ABگروه خوني
  است. ABگروه هاي گويچه چسباندن هم به براي مخصوص آگلوتين داراي گروه اين پلاسماي –

  :Oگروه خوني
  است. Oباندن گويچه هاي گروه پلاسماي اين گروه داراي آگلوتين مخصوص براي به هم چس -

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

مي تواند به تمام گروههاي ديگر خون بدهد و دهنده  Oوه خون دريافت كند. گروه خوني هر گروه خوني مي تواند از هم گر
  همگاني است
: مي تواند از همه گروهها خون بگيرد و گيرنده عمومي است ولي به هيچ گروه ديگر جزخودش نمي تواند ABگروه خوني

  ندمي توانند خون بده ABفقط به هم گروه خود و گروه  BوAخون بدهد گروه 

  در تطبيق خون شخصي به خون ديگر مهم است Rhصرفنظر از اين موضوع عوامل ديگري از جمله
  مشاهده شده كه اگر خون انسان را با خون نوعي ميمون به نام رزوس مخلوط كنند
است  منفي Rhمثبت و اگر انجام نشود Rhگاهي ممكن است اگلوتاسيون انجام شود و گاهي انجام نمي شود .اگر انجام شود

مثبت يا منفي مي گويند.اين عمل از طريق  Rhعامل رزوس در خون بعضي افراد وجود دارد و برخي وجود ندارد كه به آن 
منفي باشد فرزند آنها ممكن است اين عامل را از پدر يا مادر به ارث  Rhمثبت و مادر  Rhارث منتقل مي شود .اگر پدري 



 

 

ر غير موافق است كه منجر به عوارض شديدي براي فرزند مي شود. امار نشان مثبت باشد خونش با ماد Rhبرده و خونش 
  مثبت هستند. Rhمنفي و بقيه  Rhدرصد مردم جهان  15ميدهد كه 

  
CBC  
CBC .حروف اول سه كلمه انگليسي زير است  
  COUNT= C، شمارش BLOOD:B)، خونC) COMPLETEكامل=

  خون استبه معناي شمارش كامل گويچه هاي CBCدرنتيجه: 

CBC :شامل  
  WBCشمارش تعداد گويچه هاي سفيد خون در ميلي متر مكعب ازخون:  -1
  RBC ازخون مكعب متر ميلي در خون قرمز هاي گويچه تعداد شمارش2٫
  platelet countشمارش تعداد پلاكت هاي خون در ميلي مترمكعب ازخون  -3
  ) Diff) -Count white blood cell differentialشمارش افتراقي گويچه هاي سفيد خون تعيين  -4
  HCT خون مقدارهماتوكريت گيري اندازه –5
  HGBتعيين مقدار مقدارهموگلوبين خون  -6
  ) گويچه هاي قرمز خونindexتعيين انديكس هاي ( -7

  
  آزمايش قند خون

ن فرد حتما بايد ناشتا باشد، به اين ماده منبع اصلي تأمين انرژي در تمام موجودات زنده است. براي اندازه گيري قند خو
به كار مي رود، يعني بعد از مدت كوتاهي گرسنگي قند خون اندازه گيري شده است. اين مدت  Fastingهمين دليل واژه 

ميلي گرم در دسي ليتر  105ساعت ناشتا بيشتر از  12ساعت مي باشد. اگر سطح قند خون فردي بعد از  12تا  10حدود 
و  70تا  65استعداد ابتلاء وي به ديابت در طي ده سال آينده است. ميزان نرمال قند خون بين حداقل  باشد، نشان دهنده

در محدوده بالا مي باشد، البته افزايش خفيف قند خون ممكن است در اثر دريافت اخير فرد باشد، اما  110تا  100حداكثر 
ه توصيه هاي رژيمي براي پيش گيري از ابتلا به ديابت در آينده اگر در آزمايشات مكرر ميزان آن تغييري نكرد، فرد نياز ب

  دارد.

  آزمايش چربي خون
گليسريد (بد) و تري LDL(خوب)، كلسترول  HDLآزمايش چربي خون شامل اندازه گيري كلسترول كل، كلسترول 

  شود.مي
  چيزي به جز آب نخوريد و ننوشيد.ساعت پيش از خون گرفتن،  12تا  9هاي خون بايد گيري دقيق چربيبراي اندازه



 

 

  رود.گليسريد نوعي از چربي خون است كه در اثر مصرف مواد قندي و نشاسته اي بالا ميتري
كلسترول خون هم با مصرف چربي هاي غذايي مثل كره، چربي هاي گوشت، تخم مرغ و مواد لبني پرچرب، روغن هاي 

  شود مي زياد …جامد و مايع، غذاهاي سرخ شده و 

  مقادير كلسترول و تري گليسريد خون
  شوند.گيري مياندازه” ليترگرم در دسيميلي“گليسريد خون معمولا به ميزان كلسترول و تري

  دهد.هاي خون را نشان ميهاي طبيعي و غيرطبيعي انواع چربيها ميزاناين جدول

  ليتر)گرم در دسيميزان كل كلسترول (ميلي
  تفسير:

  وب: مطل200كمتر از 
  : حد مرزي بالا239تا  200
  و بالاتر:بالا 240

  ليتر)(ميلي گرم در دسي LDLكلسترول بد يا 
  تفسير:

  :مطلوب / براي افراد در معرض خطر بسيار بالاي بيماري قلبي70كمتر از 
  : مطلوب / براي افرادي در معرض خطر بيماري قلبي100كمتر از 

  :نزديك به طبيعي129تا  100
  مرزي بالا :حد159تا  130
  : بالا189تا  160
  و بالاتر:بسيار بالا 190

  ليتر)گرم در دسي(ميلي HDLكلسترول خوب يا 
  تفسير

  :بد40مردان: كمتر از 
  : بد50زنان:كمتر از 

  :بهتر59تا  50
  و بالاتر:بهترين 60

  ليتر)گليسريد (ميلي گرم در دسيتري
  تفسير:



 

 

  :مطلوب150كمتر از 
  :حد مرزي بالا199تا  150
  :بالا499تا  200
  و بالاتر:خيلي بالا 500

  
  الكتروليتهاي موجود در خون

اندازه گيري الكتروليت هايي همچون پتاسيم،سديم،كلر و گازكربنيك در خون معمولا در در شرايطي همچون ديابت كنترل 
و اسيدوز/آلكالوز انجام  ،بيماري كليوي،بيماراني كه گاواژ ميشوند ، بعضي اختلالات داخلي ، آسيب ، ورمCOPDنشده،

  ميشود.

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

  .است ليتر در والان اكي ميلي 3٫6 -5مقادير نرمال آن در خون
كاهش دريافت غذايي و در وضعيت كاتابوليك ، اسهال، استفراغ ،سيروز  همچون مواردي در) هايپوكالمي(خون پتاسيم كاهش

كبدي و يا آسپيراسيون رخ ميدهد.علاوه بر اين مصرف بعضي داروها همچون داروهاي مدر و شيرين بيان نيز باعث كاهش 
ت،عفونت و از تصادفا سطح پتاسيم خون ميشوند. افزايش پتاسيم خون (هايپركالمي) در اثربيماري كليوي، آسيب هاي ناشي

  نيز باعث افزايش پتاسيم ميشوند. ACEخون ليز شده اتفاق مي افتد.مصرف داروهايي همچون ممانعت كننده هاي 

  Naسديم:
است. مقادير نرمال آن در سديم مهمترين يون در مايع خارج سلولي است و به خاطر خاصيت احتباس دهنده آب ، ارزشمند 

  است. اين الكتروليت در بدن نقشهاي زيادي اعمال ميكند. mEq/L 145-135خون 
از جمله: فعاليت آنزيمها،كنترل اسمولاليته مايعات داخل عروقي، كنترل تعادل اسيد و باز، هدايت ايمپالسهاي عصبي ماهيچه 

 خون سديم سطح كاهش …سديم وارد سلول ميشود) و اي از طريق پمپ سديم (همزمان با خارج شدن پتاسيم ، 
 زريقت زياد، اسهال،استفراغ،تعريق مثال عنوان به. ميدهد رخ هردو يا آب احتباس يا سديم دهي دست از اثر ،در)هايپوناترمي(

  … و ها بافت آسيب التهابي، واكنشهاي سوختگي، نمك، كم ،رژيم %5 قندي سرم مداوم

  
  رتفسير آزمايش كامل ادرا

  
آزمايش ساده ومهم و گاهي وسيله اي كليدي براي تشخيص بيماري هاي كليوي و اورولوژيك مي  UAآزمايش كامل ادرار 



 

 

باشد. اين آزمايش شامل بررسي فيزيكي، شيميايي و ميكروسكوپي مي باشد. گاهي همين آزمايش ساده و راحت اطلاعات 
  مي آورد.بسيار مهم و الزامي براي تشخيص بيماران را فراهم 

الزامي است. با اين حال اين آزمايش چنانچه به درستي تفسير نشود ، مي تواند  U/Aدر تمام بيماران اورولوژي و نفرولوژي 
  باعث گمراهي پزشك شود.
  ) و ميكروسكوپي انجام مي شود، خصوصيات فيزيكي ادرار نيز ذكر مي گردد.dipsticksآزمايش كامل ادرار توسط (

  لاصه اي از اين موارد ذكر ميگردددر اين قسمت خ
  الف)خصوصيات فيزيكي

) مي urochrom) است كه به علت پيگمان يوروكروم(pale yellowـ ادرار طبيعي به رنگ زرد كم رنگ (رنگ ادرار  -1
ري. عفونت ادرا باشد. دلايل تغيير رنگ ادرار عبارت اند از: ميزان غلظت ادرار، خوراكي ها ، دارو ها، توليدات متابوليسم بدن،

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

  گردد.

سفات ست. در موارد كريستال فـ ادرار تازه شفاف است و شايع ترين علت كدري آن فسفاتوري ا توربيديتي (شفافيت)-2
اضافي در ادرار قليايي شروع به رسوب مي كنند، معمولا متناوب هستند و پس از مصرف غذا يا مقادير زياد شير رخ مي دهد. 

  بيمار بي علامت بوده و چنانچه ادرار با اسيد استيك (سركه) اسيدي شود، شفاف خواهد شد.

ستال هاي فسفات آمورف ديده خواهد شد.علت ديگر كدري ادرار پيوري است از طرف ديگر در آزمايش ميكروسكوپي كري
در ادرار و بوي تند و زننده باعث افتراق آن از ساير علل خواهد شد.از علل نادر كدري ادرار  WBCكه حضور تعداد زياد 

  كايلوري است كه ناشي از ارتباط غير طبيعي سيستم لنفاوي و ادراري ميباشد.

مي  1/035تا  1/001) يا با وسيله ي اپتيك خاصي انجام مي گردد. محدوده ي آن ازdipsticksـ با( ادراروزن مخصوص -3
باشد. وزن مخصوص ادرار معمولا نشان گر وضعيت هيدريشن بيمار است؛ ولي، مي تواتند، ناشي از عمل كرد غير طبيعي 

  كليه نيز باشد.
باشد غليظ مي باشد.  1/020باشد، رقيق است و اگر بالاي  1/008، زير است، اگر 1/020تا  1/008وزن مخصوص طبيعي بين 
  مطرح است. ARFيا  CRFباشد، تشخيص  1/010اگر در چند آزمايش متوالي 

  علل كاهش وزن مخصوص ادرار
iمصرف مايعات زياد .  

iiمصرف دارو هاي مدر .  
iiiديابت بي مزه .  
ivكاهش توانائي كليه درتغليظ ادرار .  



 

 

  ايش وزن مخصوص ادرارعلل افز
iكاهش مصرف مايعات (  

iiديابت شيرين (  
iiiدهيدريشن به علت تب ، تعريق،استفراغ،اسهال (  
iv ترشح نابجاي (ADH  
v تزريق مواد كنتراست ( پس از (IVP  برسد) 1/035ميتواند تا  

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

  قابل انجام نيست. dipsticksاز كار كليه مي باشد، ولي، توسط

4- pH  ـ توسط ادرارdipsticks  .چك مي شودPH  6/5تا 5/5متغير است. متوسط آن در حالت طبيعي  8تا  4/5ادرار از 
  باشد، قليايي در نظر گرفته مي شود. 6/5باشد، اسيدي و اگر بالاي  5/5است. اگر زير 

وبيماري هاي خاص كليه كه قدرت اسيدي  RTAسرم است، مگر، در موارد خاصي مثل  pHادرار نشان گر  pHدر كل 
تشخيصي  RTAپس از لود اسيد براي 5/5ه در اسيدي كردن ادرار به ميزان زير كردن ادرار مختل است.عدم توانايي كلي

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

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

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

  كلرومتري (رنگ) مي باشد، هر رنگ اضافي ادرار مثل فنازوپيريدين در اين آزمايش اختلال ايجاد مي نمايد.
ز و بيليروبين باعث مي مصرف ويتامين ث زياد منجر به تداخل در واكنش اكسيداسيون شده و منفي كاذب را در گلوك

گردد.ادرار بيش از حد قليايي منجر به مثبت كاذب پروتئين و از طرفي پايين خوانده شدن وزن مخصوص ادرار مي گردد. اگر 
Dipsticks تاريخ گذشته باشد يا براي مدت طولاني در معرض هوا قرار گرفته باشد، خراب شده و نتيجه آزمايش قابل

  قضاوت نخواهد بود.
حساسيت  Dipsticksعدد در ادرار سانتريفوژ شده را هماچوري مي نامند كه  3بيش از  RBCـ حضور  هماچوري) 1

  براي شناسايي آن دارد. ولي، اختصاصيت آن به علت مثبت كاذب بالا پايين است. %90بيش از 
ام هم ابتدا آزمايش ميكروسكوپي انجحضور گلبول قرمز، هموگلوبين و ميوگلوبين آنرا مثبت مي كند. براي افتراق آن ها از 

مي شود، اگر، گلبول قرمز ديده شد، تشخيص هماچوري است؛ اگر، ديده نشد، بايد خون بيمار سانتريفوژ شود. اگر سرم 
بيمار قرمز يا صورتي بود، هموگلوبينوري و اگر شفاف بود ميوگلوبينوري مطرح است. علل هماچوري مثبت كاذب شامل 



 

 

خون قاعدگي و دهيدريشن و ورزش مي باشد. هماچوري مي تواند، نفرولوژيك يا اورولوژيك باشد. در  آلودگي ادرار با
 ghost cellsو  RBCديس مورفيك و چروكيده و اكثرا همراه پروتئينوري واضح و گاهي كست  RBCموارد نفرولوژيك 

(RBC داده اند) است. در هماچوري اورولوژيك  كه حين عبور از لوله هاي جمع كننده كليه هموگلوبين خود را از دست
ميليگرم در ميلي ليتر) است و گلبول هاي قرمز گرد و با هموگلوبين يكنواخت  300-100+ (3+يا 2حداكثر پروتئينوري 

  هستند.

شي از ميلي گرم پروتئين از ادرار دفع مي كند. پروتئينوري مي تواند نا150تا 80ـ روزانه يك فرد بالغ بين  پروتئينوري) 2
) پروتئين غير طبيعي سرم باشد. پروتئين overflowبيماري هاي رنوواسكولار، گلومرولار، توبولواينتراستيشيل و يا سرريزي(

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

  برسد .
ميلي گرم در دسي ليتر  150ميلي گرم در دسي ليتراست، ميزان كمتر از dipsticks 30-20آستانه ي تشخيص آن در ادرار با 

) %30) و آلبومين (%30)، گلوبولين هاي سرم (%40پروتئين نرمال در نظر گرفته مي شود.پروتئين ادرار شامل تام هاسفال (
  است.

  شامل ادرار شديدا قليائي، ادرار رقيق، حضور پروتئيني غير از آلبومين است. dipsticksعلل منفي كاذب د ر 

حد  .به علت باز جذب گلوكز در لوله هاي پروگزيمال نفرون نبايد، در افراد نرمال گلوكز ادرار مثبت باشد كتون و گلوكز:) 3
ميلي ليتر در دسي ليتر است.  120ميلي گرم در دسي ليتر و در كودكان و نوزادان  180نهايي باز جذب در ادرار در بالغين 

  قابل شناسايي نيستند. dipsticksساير قندها در 
نژوگه ي آن در ع كوبيليروبين غير كونژوگه در ادرار ديده نمي شود و فقط در صورت افزايش نو بيليروبين و اروبيلينوژن:) 4

سرم، در ادرار ظاهر مي گردد. ولي، اروبيلينوژن به مقادير بسيار كمي در ادرار يافت مي گردد. در گردش هپاتوبيلياري 
بيليروبين كونژوگه در روده ي كوچك پس از تاثير باكتري هاي روده روي آن بازجذب شده كه مقادير كم آن از طريق ادرار 

  اروبيلينوژن از ادرار و نيم ديگر از مدفوع دفع مي گردد. %50دفع مي گردد. به نام اوروبيلينوژن 
مصرف آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف و انسداد مجاري صفراوي منجر به كاهش اروبيلينوژن خواهد شد و هموليز و بيماري 

آن در  بيك زياد و مثبت كاذبكبدي برعكس باعث افزايش آن مي گردد. منفي كاذب بيليروبين ادرار در مصرف اسيد اسكور
  مصرف فنازوپيريدين ديده مي شود.

در ادرار است و وجود نيتريت نشان گر  WBCفعاليت لكوسيت استراز نشانگر حضور  لكوسيت استراز و نيتريت:) 5
ي گرم منفي اباكتريوري است. لكوسيت استراز آنزيم توليد شده از نوتروفيل ها مي باشد. نيترات هاي ادرار توسط باكتري ه

  تبديل به نيتريت مي شود. مهم ترين عامل مثبت كاذب اين دو آزمايش آلودگي است.
مي رسانند، ولي نياز به كشت  %95را به  UTIهردوي اين آزمايش ها بايد انجام شود و امكان تشخيص  UTIبراي كشف 



 

 

نگ، ز منفي، بايد، علل پيوري استريل (تومور، سادراري را مرتفع نمي كنند. چنانچه نيتريت مثبت باشد، ولي لكوسيت استرا
TB و (UTI .با باكتري هاي غير از گرم منفي مد نظر قرار گيرند  

دور بر دقيقه  3000تا 2000دقيقه با سرعت  5ميلي ليتر از ادرار ميد استريم براي مدت  10: بررسي سديمان ادراريج) 
نشين آن با مقدار كم ادرار باقي مانده در ته لوله حل شده و يك قطره از  سانتريفوژ شده، سپس، ادرار روي آن دور ريخته وته

  زير ميكروسكوپ بررسي مي گردد. X400و X100آن روي لام ريخته و با بزرگنمايي 
گاهي براي راحت تر ديدن گلبول ها و باكتري ها با متيلن بلو رنگ آميزي مي گردد. بايد، تمام لام با بزرگ نمايي كم ديده 

، پارازيت ها (  oval fatد و توجه روي حضور كست ها، اريتروسيت، گلبول سفيد، كريستال سيستين، ماكروفاژ، شو
تريكوموناس واژيناليس، تخم شيستوزوميا هماتوبيوم) است. با قدرت بزرگنمايي زياد، بيش تر، توجه روي شكل اريتروسيت 

  ها (ديس مورفيك) باكتري و قارچ است.

  
  كستهاي ادراري

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

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

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

  در گلومرولونفريت ها، پيلونفريت حاد و نفريت اينتراستيشيل حاد ديده مي شود.: WBCكست 
  ): ناشي از دژنرسانس المان هاي سلولي ايجاد مي شود و بر بيماري توبولي دلالت دارد.waxyكست هاي گرانولر و واكسي(

  در سندرم نفروتيك، ليپيدوري و هايپوتيروئيديسم ديده مي شود.: fattyكست 
  ل هاكريستا

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

در  ادرار اسيدي و كريستال فسفات كلسيم و تريپل فسفات ( استراويت) كريستال اسيد اوريك، سيستين و كلسيم اگزالات در
ادرار قليايي ديده مي شوند. در اثر باقي ماندن ادرار در محيط اتاق كريستال هاي اگزالات كلسيم در آن ايجاد مي شود كه 

  اهميت كلينيكي ندارد.
گزالات به شكل دو هرم مربع القاعده كه از قاعده به هم كريستال ها را مي توان از روي شكل شان شناسايي كرد. كريستال ا

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



 

 

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

باكتري در هر ميلي ليتر است و  50000تا 20000برابر  hpfميلي ليتر است ديدن هر باكتري در  50000/1تا 20000/1برابر
ي، كلوني در كشت ادرار است. باكتري هاي گرم منفي به صورت باسيل هاي گرم منف 100000باكتري برابر  5ديدن 

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

  قارچ
دارند. بيشتر در ديابت  hyphae (budding)شايع ترين قارچ سيستم ادراري كانديدياآلبيكنس است كه حالت جوانه زدن 

  عفونت واژينال مونوليايي نيز به صورت آلودگي ادرار موجود است.شيرين ديده مي شوند و در خانم ها با 

  پارازيت ها
تريكوموناس واژيناليس يك عامل شايع واژينيت در خانم ها است كه گاهي در يورتراي مردان نيز ديده مي شود، اين پارازيت 

  به شكل سلول بزرگ با فلاژلي با حركات تند ديده مي شود.

  ر شامل اطلاعاتي است كه هر كدام را به اختصار توضيح مي دهيمبرگه آزمايش كامل ادرا

Colour:  ) دامنه تغييرات رنگ ادرار گسترده بوده و عمدتا وابسته به غلظتش ميباشد .رنگ ادرار از زرد كمرنگLight 
yellow  ) تا كهربايي تيره (Dark yellow  رنگ ادرار را ) متغير است. بسياري از داروها و مواد غذايي ميتوانند

تغييردهند.اما برخي رنگهامثل قرمز(در هماچوري يا پورفيرينوري ) ، سياه ( مثلا در آلكاپتونوري )،نارنجي ( بيليروبينوري ) ، 
سفيد ( چرك فراوان ) و يا آبي تا سبز ( عفونت سودومونايي ) ممكن است مهم باشند و با پيگيري دليل آنها ميتوان به 

  يافت . تشخيصهاي مهمي دست

Appearance  ،( ظاهر ادرار ): ادرار نرمال معمولا شفاف است اما ممكن است به واسطه رسوب فسفاتها يا اوراتها
) گردد. حضور گلبولهاي سفيد يا قرمز، اپي تليالها و باكتريها نيز در ميزان خاصي  semiturbidيا نيمه كدر(  Turbidكدر((

  ) به ادرار بدهد.cloudyكنند . موكوس نيز ميتواند نماي مه آلود (  ميتوانند ادرار را كدر يا نيمه كدر

  ): 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 

است و چون 1/025تا  1/015ساعته 24و براي ادرار 1/035تا 1/003هموستاز به كارميرود. حدود طبيعي آن براي ادرار راندوم 
  يك نسبت است واحد هم ندارد.

SG  ادرار درطول شبانه روز متغير است ( به دليل متغير بودن نوع غذا و ميزان مصرف مايعات در طول روز ) ، لذاSG  ادرار



 

 

كاهش و  SGدراتاسيون شديد و ديابت بيمزه ساعته پيشنهاد مي شود.در هي 24ادرار  SGراندوم خيلي مفيد نيست و بررسي 
  افزايش مي يابد SGدر ديابت قندي ، دهيدراتاسيون و اكلامپسي 

PH و كمي اسيدي است. براي پزشك اين مهم است كه  6متغير بوده و معمولا حدود  4/6-8: بينPH  ادرار را با اطلاعات
خواهد ماند چون توبولهاي  6ادرار بيش از PHاسيدوز سيستميك  ديگر ارتباط دهد .مثلا در اسيدوز توبولار كليوي بر خلاف

  + نيستند .Hكليه قادر به ترشح كافي يون 
Protein حضور مقادير زياد پروتئين در ادرار ميتواند يك علامت مهم بيماريهاي كليوي باشد.اما در شرايط فيزيولوژيك :

  افزايش مي يابد.وبدون بيماري مثل ورزش و تب هم دفع پروتئين در ادرار 
) اختلال در عمل بازجذب توبولها b) صدمه گلومرولي و aدو مكانيسم اصلي كه سبب پروتئينوري مي شوند:

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

Glucose گلوكوزوري بطور معمول وقتي ديده ميشود كه ميزان گلوكز خون از حد آستانه كليوي بيشتر باشد :
)<180mg/dl هرچند گاهي بطور طبيعي آستانه كليوي برخي افراد پايين تر از اين هم ميباشد.ديابت شيرين، تزريق. (

  يكباره و زياد كربوهيدراتها ( گلوكوزوري گذرا) از دلايل گلوكوزوري هستند.سرمهاي قندي ومصرف 

KetonAceton اجسام كتوني درطي كاتابوليسم اسيدهاي چرب ايجاد ميشوند.كتونوري به دنبال كتوزيس(افزايش كتونها :
لاني) يا دفع كربوهيدراتها در خون) حادث ميشود.وقتي شخص دچار كمبود مصرف قندها وكربوهيدراتها (مثل روزه داري طو

از بدن وي افزايش مي يابد(مثلا در اسهال و استفراغهاي شديد) يا سلولها قادر به دريافت و مصرف كربوهيدرات نيستند(مثلا 
  ديابت)، كتونها بدليل مصرف چربيها و سوخت ناقص آنها، در خون و ادرار افزايش مي يابند.

Bloodست. گلبولهاي قرمز مي توانند در شرايط فيزيولوژيك (مثل ورزش سنگين، تب و : هماچوري، وجود خون درادرار ا
عادت ماهانه) و يا پاتولوژيك(مثل التهاب حاد مثانه، تروما، زخمها، عفونتها، سرطانهاي كليه يا مثانه، ضربه به كليه ، 

  انفاركتوس و گلومرولونفريت) در ادرار ظاهر شوند.

Hemoglubinضور هموگلوبين درادرار بدون حضور : هموگلوبينوري، حRBC  ميباشد.اگر به هر دليلي هموليز داخل
عروقي در بيمار رخ دهد ( مثل آنمي هموليتيك دارويي، انگل مالاريا، ترانسفوزيون خونناسازگار، سوختگيهاي شديد، 

ها از كليه ها RBCده از ش خارج ِهموگلوبين) …ورزشهاي شديد مثل قدم روهاي نظاميان روي سنگفرشها، مارگزيدگي و
ها ممكن  RBC) 1٫007آن پايين باشد(زير  SGعبور كرده، وارد ادرار مي شود.البته اگر درهماچوري، ادرار قليايي باشد يا 

  است در ادرار ليز شده و هموگلوبين آنها در ادرار آزاد ميشود.

Bilirubin & Urobilinogen كونژوگه(مستقيم) به دليل محلول بودن در آب ميتواند از سد كليه ها عبور : بيلي روبين
كرده وارد ادرار شود( نوع غيركونژوگه در آب نامحلول است) لذادربيماريهايي كه ميزان بيليروبين كونژوگه افزايش مي يابد 



 

 

ينوري وزادان با بيليروبين بالا، بيليروب(مثل انسداد مجاري صفراوي) بيلي روبين در ادرارافزايش مي يابد(دقت كنيد كه درن
درصد 15تا 10نداريم).در روده، بيليروبين به تركيبي به نام اوروبيلينوژن تبديل ميشود كه از طريق مدفوع دفع ميگردد. 

ن از ياوروبيلينوژن مِدفوع ، به خون بازجذب شده و از طريق ادرار دفع ميگردد.اگر به هر دليلي انسدادي در مسير بيلي روب
كبد به صفرا يا از صفرا به روده رخ دهد (مثل سرطان يا سنگها) بيليروبين وارد مدفوع نشده،اوروبيلينوژني هم توليد نميشود؛ 

لذا اوروبيلينوژن ِ ادرار منفي ميشود.اما اگر ساخت بيليروبين افزايش يابد و به مدفوع راه يابد(مثل يرقان هموليتيك يا 
  درار نيز افزايش خواهد يافت.هپاتيت)اوروبيلينوژن ا

Nitrit اگر در ادرار، باكتري به ميزان متوسط و بيشتر حضور داشته باشد و آن باكتري از احياكنندگان نيترات به نيتريت باشد :
  ،نيتريت ادرار مثبت خواهد شد.

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

ادرار(مثل عفونتها، نفريتها، آزردگيهاي مثانه، ميزناي و يا پيشابراه) و يا مجاورت آن(مثل آپانديسيت يا پانكراتيت) 
هاي ادرار باشند.در يك ادرار WBC) گلبول سفيد ميتوانند شاهدي بر كليوي بودن منشأ castد.وجود سيلندرهاي (ميباش

درصد كاهش مي يابد(اهميت ارسال به موقع و انجام به 50ادرار درعرض يك ساعت، WBCقليايي و هيپوتونيك ميزان 
ده عفونتهاي حاد و يا التهاب مثانه يا ميزراه است. ) قوياً مطرح كننWBC clamp).تجمع لوكوسيتي(U/Aموقع آزمايش 

RBC گلبولهاي قرمز مي توانند از هر جايي (بين گلومرول تا ميزراه) به ادرار راه يابند.بطور نرمال گلبول قرمز در ادرار :
اري ، گلبول سرخ در هر فيلد ميكروسكوپي معمولا غيرطبيعي نيست.در سنگهاي ادر 2تا1يافت نميشودهرچند وجود 

  ها در ادرار ظاهر ميشوند.RBCعفونتهاي شديد، سرطانها و نيز عادت ماهيانه، 

Epithelial cells انواع مختلف سلولهاي اپيتليال(سلولهاي توبولار كليوي، ترانزيشنال و اسكواموس)در ادرار قابل :***
لهاي توبولار كليوي هستند كه ازدياد آنها در ادرار مشاهده اند.افتراق بين اين سلولها بسيار مشكل است اما مهمترين ِ آنها سلو

مي تواند آسيب به كليه و لگنچه را مطرح سازد . كلاً حضور تعداد اندكي سلول اپي تليال (بخصوص پوششي و ترانزيشنال) 
گاه اي از دستعدد در هر فيلد ميكروسكوپي نرمال است و افزايش قابل توجه آنها ميتواند نشان از التهاب ناحيه  3-4درحد 

  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.

Bacteria ها و مثانه عاري از باكتري بوده ولي امكان دارد آلودگي با باكتريهاي موجود در پيشابراه : بطور طبيعي ادرار ِ كليه
يا واژن يا ساير منابع خارجي اتفاق بيافتد. حضور مقدار بالاي باكتري در ادرار بخصوص در حضور تعداد قابل توجه 

WBC.در ادرار مؤيد حضور يك عفونت ادراري است  



 

 

Cast ا در مجاري لوله هاي كليوي شكل ميگيرند و بدليل اينكه در مجراها بشكل قالب لوله ها در مي (سيلندرها): سيلندره
آيند به اين نام (سيلندر= استوانه) خوانده ميشوند . مجاري كليوي، موكوپروتئيني به نام تام هورسفال ترشح ميكنند كه ماده 

ان ادرار) يا غلظت بالاي مواد حل شده و وجود بنيادي سيلندرهاست.درصورت توقف ادرار (كاهش چشمگير در جري
محتويات پروتئيني در ادرار،كَستها ميتوانند در لوله هاي ديستال و مجاري جمع كننده ادرار شكل بگيرند.سيلندرها هميشه 

قرار  نمنشأ كليوي دارند و معرفهاي بسيار مهم بيماريهاي كليوي هستند و بر اساس ظاهر و محتويات سلولي كه در درونشا
 كه سيلندري به).  …و  Crystalin castويا Granular castو يا  Leukocyte castميگيرند طبقه بندي ميشوند(مثلا 

(شفاف) گويند كه ميتواند در ادرارهاي نرمال به ميزان بسيار كمي ديده Hyalin ندارد غيرسلولي يا سلولي محتويات هيچ
ها در ادرار ظاهر ميشوند و معمولا پروتئين چنين Castاكلامپسي -نيز در پره شود.در انواع نفريتها وآسيبهاي كليوي و 

  ادرارهايي مثبت است.

Crystal كريستالهاي ادرار معمولا در ادرار تازه ديده نمي شوند ولي پس از مدتي ماندن در آزمايشگاه قابل مشاهده :
مايد زاسيون اشباع شده باشد يا خواص حلاليتي آنها تغيير نميشوند.بدين معناكه اگر ادرار با يك تركيب خاص قابل كريستالي

تشكيل ميشوند.در برخي موارد اين كريستالها در كليه يا مجاري ادراري شكل ميگيرند( منجر به تشكيل سنگها). معمولا اغلب 
 يك بر لدلي الزاماً كه …وكريستالهاي ادراري قابل اهميت نيستند ( مثل كلسيم اگزالات، انواع اورات و فسفات ،اسيد اوريك 

 و تئين،سيس ،لوسين تيروزين چون كريستالهايي اما.يابند افزايش بيماريها برخي در توانند مي ولي نبوده خاص بيماري
  .باشند مي كليوي صدمات ايجاد و سيستينوز كبدي، بيماريهاي در مهمي شاخص و مهم سولفاناميدها

  
FBS قند خون ناشتا  

PKU ويك در ادراراسيد فنيل پيرو  

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

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 ليپو پرتيئن با دانسيته پايين . كلسترول بد  

NA اندازه گيري سديم خون يا ادرار  

K اندازه گيري پتاسيم  

Ca  ) اندازه گيري كلسيمfe  وli ( و بقيه عناصر هم به همين ترتيب هستند  

RBC قرمز گلبولهاي  

WBC گلبولهاي سفيد خون  

TIBC اندازگيري ظرفيت اتصال آهن  

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

SGPT  آميناز ترانس پيروويك-گلوتاميك آمينوترنسفراز آلانين –آنزيم كبدي  

ALP  قليايي فسفاتاز الكالن –آنزيم كبدي )ALPالين) الك  

ACP اسيد فسفاتاز  

  هورمون هاي تيروئيد T4, تيروكسين  T3, تيري يدو تيروئين  TSHتيروتوپين 

OB خون مخفي در مدفوع  

Stool/E وجود انگل در مدفوع  

SEMEN آزمايش اسپرم . اسپرموگرام  

PCT تست بعد از مقاربت  

FSH آزمايشات هورموني فوليكول استيموليتينگ  



 

 

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 -شمارش گلبول قرمز و سفيد و پلاكت
  يونديفرانسياس -انديسهاي سلولي-شمارش ترومبوسيت-اريتروسيت

  صبح آزمايش خون بدهيد
هاي جديد معمولا پس هاي آزمايش است. با پيشرفت تكنولوژي و وجود دستگاهترين روشانجام آزمايش خون يكي از ساده

  توان پاسخ اين آزمايش را دريافت كرد.از چند دقيقه مي
ولا آن را در يك لوله آزمايش كه با ماده ليتر از خون وريدي لازم است كه معمميلي 7تا  5براي انجام اين آزمايش حدود 

گيري و كمي بعد خون كنند. براي حل شدن بهتر ماده ضدانعقاد با خون موقعآوري ميضدانعقاد خون پوشيده شده است جمع
  دهند.از آن لوله را تكان مي

كرد.بعد از انجام آزمايش بايد شود جلوگيري هاي خوني ميدر طي انجام آزمايش بايد از هر اتفاقي كه موجب تخريب سلول
  گيري فشار وارد كرد تا خون بند بيايد.مدتي روي محل خون

  كند.گيري براي انجام آزمايش خون مشكلي ايجاد نميخوني شديد هم خوندر موارد كم
ش اي اصلي آزمايبراي كساني كه ترس از سوزن و يا ديدن خون دارند بايد تمهيدات ويژه در نظر گرفته شود. به غير از اجز

وجود  MCHCو  MCHو  MCVهاي ديگري مثل سفيد و قرمز، هموگلوبين، مقياسخون مثل مقادير پلاكت، گلبول
د توانقرمز و اندازه، شكل و مقدار هموگلوبين آن هستند. مقادير متفاوت هر كدام از اينها ميدارند كه همه مربوط به گلبول

  اشد.خوني بدهنده نوع خاصي از كمنشان
ريزي حاد بهترين زمان براي انجام آزمايش خون صبح و در شرايط طبيعي بدن است. استرس، فعاليت شديد و يا خون

  ميگنا|تواند نتايج را كمي تغيير دهد.مي

  1416011594987755872خبر: 



 

 

مطلع  شت نزد پزشكشان برايمندند پيش از بازگخيلي از افراد پس از انجام آزمايشهاي پزشكي و دريافت برگه نتايج، علاقه
شدن از معنا و مفهوم اعداد و حروف اختصاري متعدد و ظاهراً عجيب و قريب، بدانند كه حداقل برخي از اين حروف و 

  اي از توضيحات مرتبط در همين زمينه است.اعداد به چه امري اشاره دارد. اين نوشتار راهنماي كمابيش طولاني

هاي ترين اجزاي روي سلولتوانند مقدار ميكروسكوپي جزييسيار دقيقي وجود دارند كه ميهاي باگر چه امروزه آزمايش
ري آنها در گيشوند كه اندازهسرطاني را هم در بدن اندازه بگيرند و يا هر لحظه عناصر پروتئيني يا شيميايي جديدي معرفي مي

ا كمك كند اما براي اغلب مردم و همچنين بسياري از هتواند به پزشكان در تشخيص بيماريخون يا ديگر مايعات بدن مي
هاي اصلي خون طي يادآور آزمايش كامل خون، يعني همان آزمايش معروفي است كه تعداد سلول» آزمايش«پزشكان، كلمه 

  شود.گيري ميآن اندازه

رين تو در عين حال اصلي تريناست، يكي از ابتدايي» شمارش كامل خون«كه مخفف جمله انگليسي  CBCآزمايش خون يا 
  تر، بيانگر شرايط كلي و حياتي بدن باشد.ها و از آن مهمتواند زمينه تشخيص بسياري از بيماريآزمايشاتي است كه مي

  
  انواع آزمايشات

  آزمايشات روتين شامل:
-CBC_FBS_BS_Hb-HCT_PLT-PT-PTT-Cholestrol_Fb-Cr- BUN-Na- K-Caآزمايش خون: -الف

LDL-HDL-  
  UA-UCآزمايش ادرار:  -ب
  آزمايش مدفوع: گاياگ و كشت مدفوع-ج

  ساير آزمايشات غير روتين است و در مورد بيماران خاص استفاده مي شود شامل:
  آزمايش مغز نخاع -د
  آزمايش خلط-و
  آزمايش كشت تراشه -ه
  ساير آزمايشات -ي

  حروف اختصاري در هر آزمايش

FBS قند خون ناشتا  

MCHC  همو گلوبينغلظت متوسط  



 

 

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 پهناي گلبول قرمز در منحني  

UA  ) تجزيه كامل ادرارPH( رنگ ،بو،توده هاي متراكم،  

TGs ي كه باعث رسوب در رگ هاو عروق مي شود )تري گليسيريد ( چرب  

HCG تست حاملگي  

FSB آزمايش قند خون  



 

 

  
  توضيحات آزمايش خون:

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

  چربي هاي داخلي مخصوصا كلسترول را . VLDLكه 

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

BILIRUBINابوليسم هم : ماده اي است كه از كاتHEME  زنجيره گلوبين به وجود ميايد . چنانچه اين ماده در خون
زياد شود يرقان يا زردي به وجود ميايد. يرقان ميتواند به چند علت به وجود آيد يا ناشي از هموليز شديد گلبولهاي سرخ 

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

HBA1C در گلبولهاي سرخ انواع مختلفي از هموگلوبين ها وجود دارد كه بيشترين غلظت را در افراد بالغ هموگلوبين نوع :
A  تشكيل ميدهد اما مقدار كمي از اين نوع توسط كربوهيدراتها گليكوزيله ميشود كه به آنHBA1C  ميگويند اين نوع از

در واقع نشان دهنده ميزان قند خون اين افراد طي دو سه ماه گذشته  هموگلوبين در افراد ديابتيك غلظت بيشتري دارد و
  ميباشد.

RETIC مخفف و مختصر شده :reticolocyte  است كه از دسته سلول هاي سرخ خون بحساب ميايد . بدليل نابالغ بودن
از نظر اندازه بزرگ هستند. در رنگ اميزي حياتي شبكه هايي از رشته هاي ريبوزومي در آن مشاهده ميشود . اين سلول ها 

حضور اين سلولها درخون رابطه مستقيم با فعاليت خونسازي مغز استخوان دارد. تعيين درصد اين سلو لها درخون جهت 
  براورد ميزان خونسازي موثر است.

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

  است . و گزارش اشكال غير طبيعي و اندازه هاي غير طبيعي از گلبولهاي سرخ خون محيطي است.

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

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

  
G6PD مخفف و مختصر شده براي :glucose 6 phosphate dehydrogenase يم درونسلولي است كه يك نوع انز



 

 

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.
BUNو مختصر شده  : مخففBLOOD UREA NITROGEN  است سنجش اين پارامتر سرمي براي ارزيابي عملكرد

كليه بسيار مفيد است . اوره يك محصول فرعي است كه از متابوليسم پروتئين ها در كبد توليد مي شود و در واقع ضايعات 
  خص خوبي جهت بررسي عملكرد كليه ميباشد.ناشي از مصرف پروتئين ها بصورت اوره از كليه ها دفع ميگردد بنابراين شا

Cr مخفف و مختصر شده :CREATININE  است اين جسم آلي در بدن از ماده اي به نام كراتين فسفات حاصل ميشود
كه در عضلات توليد ميگردد . مقدار اين جسم در بدن افراد مختلف بستگي متناسب با توده عضلاني فرد دارد مثلا در نوزادان 

  جهت عملكرد كليه استفاده ميشود. BUNر مردان بالغ با توده عضلاني زياد بيشتر. از اين تست به كمك تست كمتر و د

AST مخفف و مختصر شده :ASPARTATAE TRANSAMINASE  است . كه يك آنزيم بوده و در بدن در
.. وجود دارد. بالا بودن اين انزيم در  و سرخ گلبولهاي – قلب –بافتهاي مختلف وجود دارد به عنوان مثال اين انزيم در كبد 

 كبد يا و هپاتيت از ناشي كبدي آسيبهاي –مقادير غير طبيعي نشانگر حضور بيماري در فرد است مانند هموليز درون عروقي 
  .قلبي آسيبهاي – چرب

ALT مخفف و مختصر شده :ALANINE TRANSAMINASE  است همانندAST  يك انزيم محسوب ميشود كه
وجود داد اين انزيم نيز حضور دارد و مقادير بالا ي اين انزيم مرتبط است با همان بيماري هاي  ASTبافتهايي كه  در همان

  بيان شد. ASTكه در مورد 

PRO مخفف و مختصر شده :PROTEIN  است . اين تست جهت اندازه گيري كل پروتئين هاي سرمي بكارگرفته ميشود
وعي پروتئين وجود دارد و هر كدام مرتبط با بيمارهاي خاصي است لذا جهت تعيين نوع . از آنجايي كه در سرم تعداد متن

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

  
MCHC مخفف و مختصرشده براي :MEAN CORPOSCULAR HEMOGLOBIN 

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



 

 

RDW مخفف و مختصر شده براي :RED BLOOD CELL DITRIBUTION WIDTH  است . اندازه اين
ه باشد ب عبارت نشاندهنده ميزان يكنواختي و يا عدم يكنواختي اندازه گلبولهاي سرخ خون است. كه هر چه اين عدد كمتر

معني آنست كه گلبولهاي سرخ خون يكدست تر است از نظر اندازه و برعكس اگر اين عدد بزرگتر باشد نشانه عدم يك 
دست بودن گلبولهاي سرخ خون است و مرتبط با بعضي بيماري ها ست. براي شك به آنيزوسايتوزيس و پويكيلوسايتوزيس 

است كه  LYMPHOCYTE: مخفف و مختصر شده براي كلمه Lymد. مي توانيد به سراغ اين اندكس گلبول سرخ بروي
از نظر تعداد از گلبولهاي سفيد مهم خون ميباشد و 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 مخفف و مختصر شده براي كلمه :NEUTROPHIL  است كه از ديگر گلبولهاي سفيد مهم خون است و افزايش و
  كاهش در تعداد آن مرتبط با بيماري هاي غالبا عفوني و باكتريايي مي باشد اگرچه با بيماريهاي ديگري نيز ارتباط دارد.

CBC مخفف :CELL BLOOD COUNT  گيري و است و اشاره به شمارش و اندازه گيري تمام مقادير قابل اندازه
-WBC – RBC – HCT-HGB-PLT-MCH-MCV-MCHC-MPV-RDWقابل محاسبه خون دارد . كه شامل

  .دارد. ……

WBC مخفف :WHITE BLOOD CELL  است و اشاره به تعداد و شمارش سلولهاي سفيد خون دارد كه شامل
  .شود مي ائوزينوفيل – بازوفيل – لنفوسيت – منوسيت –نوتروفيل 

RBC مخفف :RED BLOOD CELL .است و منظور از آن تعداد گلبولهاي قرمز خون مي باشد  
HGB مخفف :HEMOGLOBIN  است و منظور از آن ميزان رنگدانه خون انسان است كه مقدار آن در خون نشاندهنده

بوده و به تعداد سلول هايي به نام  PLATELET: مخفف PLTكم خوني يا پرخوني و يا طبيعي بودن خون فرد است . 
كت در خون اشاره دارد. اين سلول هاي در انعقاد خون نقش دارند. و تعداد آنها مرتبط با بيماريهاي انعقادي خون مي پلا

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

MCV مخفف :MEAN CORPOSCULAR VOLUME ي سرخ خون اشاره دارد.است و به ميانگين حجم گلبولها  

  جزئيات آزمايش خون:

ته رويشان نوشبراي آشنايي بيشتر با اجزاي اين آزمايش و فهميدن اينكه معني آن چند حرف انگليسي با اعدادي كه روبه
  توانيد مطالب زير را بخوانيد...شود چيست، ميمي



 

 

  
RBC  

RBC ترين قسمت خون و هاي قرمز، در واقع اصليهاي قرمز يا همان گلبولقرمز خون است. اين سلول مخفف كلمه سلول
قرمز،  كند گلبولاي به نام هموگلوبين است كه كمك ميعامل رنگ قرمز آن هستند. خود اين رنگ قرمز به دليل وجود ماده

هاي شود گفت گلبولاكسيدكربن را انجام دهد. به طور خلاصه ميو دي ترين وظيفه خود يعني حمل و نقل اكسيژناصلي
  هاي بدن هستند.قرمز وسيله حمل و نقل اكسيژن از ريه به بقيه سلول

ها مقداري كمتر و در كودكان مقداري بيشتر ميليون در هر ميكروليتر خون. اين عدد براي خانم 6/1تا  4/7مقادير طبيعي: بين 
  شوند؟ي باعث كاهش آن مياست. چه چيزهاي

، شكستن  B12هاي واضح از محل زخم، سوءتغذيه و فقر آهن يا كمبود ويتامين ريزيهاي گوارشي يا خونخونريزي
رمز سلول هاي قهاي خاص مثل فاوسيم، بعضي مشكلات ژنتيكي مثل گلبولهاي خوني يا هموليز در اثر بعضي بيماريسلول
  شوند.هاي قرمز ميخوان باعث پايين آمدن مقدار گلبولشكل و مشكلات مغز استداسي

هاي روماتوييد هم باعث از بين هاي مزمن و تومورهاي سرطاني و همچنين بيمارينارسايي و بعضي مشكلات كليوي، بيماري
  شوند.هاي خون و كاهش اين عدد در برگه آزمايش ميRBCرفتن 

  
RBC Index  

  A- (MCVقرمز ( الف: تعيين ميانگين حجم يك گويچه
  B – (MCH..(…ب: تعيين ميانگين مقدار هموگلوبين در يك گويچه قرمز و غيره

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

  د: گزارش سلولهاي نارس
  هه: گزارش انگل خوني از جمله انگل مالاريا در صورت مشاهد

E – Malaria Parasit report  
  به طور كامل توسط كارشناس آزمايشگاه انجام مي گردد كه نتيجه آن بسيار ارزشمنداست CBCآزمايش 

  
  شود؟چه چيزهايي باعث افزايش آن مي

گي در بالاي حمل اكسيژن باشد. در بعضي ورزشكاران و همچنين زند دهنده ظرفيتتواند نشانمقدار بالاي گلبول قرمز مي
اي كه هاي ريوي يا كلا هر نوع بيماريشود. بيماريخون مي RBCارتفاع به خاطر كمبود اكسيژن در هوا باعث افزايش 

مادرزادي قلبي، هم باعث توليد بيشتر  كند، مثلا بيماريهيپوكسي مزمن (كمبود اكسيژن طولاني مدت در بدن) ايجاد مي
RBC شوند.مي  



 

 

  نكته:
شود و كند و در آخر عمر خود خرد ميروز در خون زندگي مي 120طبيعي بعد از توليد در مغز استخوان  گلبول قرمز به طور
شود چون حجم ها در طي بارداري به طور طبيعي كمي كمتر نشان داده ميRBCشود. مقدار اش تبديل ميبه عناصر سازنده

ليتر خون محيطي است. بسته به ميلي1هاي قرمز در ق گلبولدر واقع مقدار دقي RBCمايع خون افزايش پيدا كرده است. عدد 
آزمايشگاه و نوع كيت مورد استفاده، ممكن است مقياس شمارش اين سلول فرق كند. خوردن داروهايي مثل كلرامفنيكل هم 

  شود.مي RBCباعث كاهش 

HCT  
به معني آهن است و هر جا در هر » هم«لي گيري گلبول قرمز است. به طور كهم يكي از مقادير اندازه HCTهموتوكريت يا 

  اي آمد حتما آن كلمه ارتباطي با گلبول قرمز دارد.كلمه
گيري قسمت قرمز رسوب خون در هماتوكريت درصدي از حجم كلي خون است كه از گلبول قرمز ساخته شده و با اندازه

گيري توانند اندازهها و شرايط مختلفي كه ميماريشود. به خاطر بيگيري ميلوله آزمايش نسبت به كل ارتفاع خون اندازه
RBC  وHgb  ،را با اشكال مواجه كنندHCT دهنده اندازه هموگلوبين و شود تا به طور مستقيم نشانگيري ميهم اندازه

  شود.گلبول قرمز در خون باشد. اين عدد معمولا با درصد نشان داده مي

هاي آيد. در خانمها نرمال به حساب ميدرصد براي خانم 47تا  37د براي آقايان و درص 52تا  42مقادير طبيعي: اعداد بين 
  طبيعي است. 33باردار درصد بالاتر از 

  درصد بايد باعث نگراني پزشك شود. 15تر از درصد و پايين 60بالاتر از  HCTمحدوده خطر: 
  شود؟چه چيزهايي باعث كاهش آن مي

علاوه شرايطي مثل پركاري تيروييد، سيروزكبدي، نارسايي مغز استخوان و ميلوم مولتيپل  به RBC،Hgbتقريبا همان دلايل 
  شوند.باعث كاهش هماتوريت مي

  شود؟چه چيزهايي باعث افزايش آن مي
هاي انسدادي ريوي، از دست دادن زياد آب، توليد بيش از حد گلبول قرمز عوامل افزايش سوختگي، اسهال شديد، بيماري

HCT ند.هست  

  نكته:
) مقدار شكلشوند (مثل بيماري گلبول قرمز داسيهاي غيرطبيعي گلبول قرمز ميهايي كه باعث به وجود آمدن شكلبيماري
HCT دهند. وقتي مقدار گلبول سفيد به شدت بالا باشد بر مقدار را تغيير ميHCT  موثر است. در صورت طبيعي بودن
ريزي شديد برابر هموگلوبين است. هماتوكريت را نبايد بلافاصله بعد از خون 3كريت هاي گلبول قرمز، مقدار هماتواندازه
  گيري كرد.اندازه



 

 

  
WBC  

هاي سفيد خون گيري مقدار گلبولهاي سفيد است. اندازهدهنده گلبولو نشان» هاي سفيدخونسلول«اين سه حرف مخفف 
ها كه جزو سيستم دفاعي بدن هستند در شرايط اين سلولهاي اصلي تعيين وجود عفونت در بدن است چون يكي از روش

  دهند.هاي مختلفي از خود نشان ميهاي عفوني و غيرعفوني واكنشبيماري
  ها دو جزء دارد:WBCشمارش 

سفيد  ها چون گلبولليتر خون و جزء ديگر شمارش جزء به جزء اين سلولهاي سفيد در يك ميلييكي مقدار كلي گلبول
كه در » diff«از پنج نوع مختلف است كه كم و زياد شدن هر كدام از اين انواع معني خاص خود را دارد. كلمه خود متشكل 

  سفيد است.شود درخواست براي شمارش همين انواع مختلف گلبولبه معني آزمايش خون نوشته مي CBCجلوي 
  ليتر خون طبيعي است.هزار در هر ميلي 10تا  5سفيد بين سال مقدار گلبول 2هاي بالاتر از مقادير طبيعي: در بزرگسالان و بچه

توانند گاهي خطرناك هايي هستند كه ميدهنده بيماريهر كدام نشان 30000و بيشتر از  2500كمتر از  WBCمحدوده خطر: 
  باشند.

  شود؟چه چيزهايي باعث كاهش آن مي
ود كه معمولا در نتيجه نارسايي مغز استخوان، مسموميت دارويي شهزار گفته مي4سفيد به مقادير زير لكوپني يا كاهش گلبول

ن هاي مغز استخواآيد. در بسياري از انواع نارساييهاي خودايمني، ايدز، به وجود ميعفونت بسيار زياد، سوءتغذيه، بيماري
  يابد.راديوتراپي و...) هم اين مقدار كاهش مي درماني،(مثلا بعد از شيمي

  شود؟اعث افزايش آن ميچه چيزهايي ب
دهنده عفونت، شود. كه به طور معمول نشانهزار گفته مي10سفيد، لكوسيتوز نام دارد و به مقادير بالاتر از افزايش گلبول

را افزايش  WBCالتهاب، تخريب بافت بدن و يا لوسمي يا سرطان خون است. ضربه و جراحت، استرس و تب هم مقدار 
  دهند.مي

  نكته:
ها مسوول ها هم اين سلوليسفيد مبارزه با عفونت و حذف عوامل خارجي و مزاحم است و در مواقع آلرژللي گلبوعمل اص

دهنده عفونت با ميكروب، معني خاص خود را دارد و ممكن است نشان WBCبروز واكنش هستند. تغيير هر كدام از انواع 
در خون  WBCزش سنگين هم براي مدتي باعث بالا رفتن تعداد ويروس و يا حتي استرس باشد. فعاليت شديد بدني و ور

  دهند.شود. بارداري و زايمان هم اين مقدار را افزايش ميمي

Hgb  
نوشته شود. هم اينها مخفف كلمه  Hgb، يا HGB،Hgهاي مختلف هاي آزمايش مختلف ممكن است به صورتدر برگه -

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



 

 

هنده تعداد در واقع نوعي نشان گيري مقداركلي هموگلوبينكند. اندازهشود و در محيط كم اكسيژن آن را آزاد ميمي
  هاي قرمز است.گلبول

گرم در  16تا  12ها مقادير بين ليتر است و براي خانمگرم در هر دسي 18تا  14مقادير اصلي: مقدار طبيعي براي آقايان بين 
  شود.ليتر طبيعي محسوب ميهر دسي

  آيند و حتما نيازمند رسيدگي فوري هستند.ب ميمقادير بحراني به حسا 20و بالاي  5محدوده خطر: هموگلوبين زير 

  شود؟چه چيزهايي باعث كاهش آن مي
شوند. كنند باز كاهش مقدار آن در خون ميهاي قرمز چون هموگلوبين را هم تخريب ميدقيقا همان دلايل كاهش گلبول

زرگي طحال باعث كاهش هموگلوبين هاي كليوي و بريزي شديد، سرطان، سوءتغذيه، بيماري لوپوس، بيماريخوني، خونكم
  كنند.ها، آسپيرين و ايندومتاسين و همچنين داروهاي ضدسرطان هم هموگلوبين خون را كم ميبيوتيكشوند. مصرف آنتيمي

  شود؟چه چيزهايي باعث افزايش آن مي
ر اين ماده حياتي را افزايش ) مقدامشكلات ريوي، سوختگي شديد، نارسايي مزمن ريه و از دست دادن زياد آب (دهيدراسيون

  است. Hgbشان افزايش دوپا هم جزو داروهايي هستند كه عوارض جانبيدهند. جنتامايسين و متيلمي

  نكته:
سازي كمي بيشتر شده است اما حجم مايع بدن و خون بالا رفته و يابد چون با اينكه خوندر بارداري كاهش مي Hgbمقدار 

يابد. زندگي در ارتفاع هم به خاطر نياز بيشتر بدن به اكسيژن و كمبود ليتر آن كاهش ميدسيمقداركلي هموگلوبين در هر 
دن طحال شوند. بزرگ شهاي پيرخون تخريب ميشود. در طحال اغلب سلولاكسيژن محيط باعث توليد بيشتر هموگلوبين مي

  دهد.رخ مي Hgbو  RBCها و به همين دليل به دنبال آن كاهش يعني تخريب بيشتر سلول

Plt  
ترند. اين هاي خوني بسيار كوچكلها، اجزاي كوچك ديسك شكلي هستند كه در خون وجود دارند و از بقيه سلوپلاكت

ريزي و خارج شدن شوند و وظيفه اصلي آنها جلوگيري از خونهايي هستند كه باعث انعقاد خون ميساختارها حاوي آنزيم
  قرمز از داخل رگ است.گلبول

Plt ترين عدد برگه آزمايش ليتر مكعب خون است و عدد مربوط به آن معمولا بزرگها در هر ميليدهنده تعداد پلاكتنشان
خون است. به غير از كنترل سيستم انعقادي خون، از ميزان پلاكت براي بررسي روند بهبود نارسايي مغز استخوان و 

  شود.هاي خوني هم استفاده ميبيماري
مترمكعب خون براي بزرگسالان طبيعي است. در نوزادان اين هزار در هر ميلي 400هزار تا  150يعي: پلاكت بين مقادير طب

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



 

 

  دهد؟چه چيزهايي آن را كاهش مي
ريزي شديد و مصرف پلاكت، لوسمي يا سرطان خون ترومبوسيتوپني، (انواع وراثتي كمبود پلاكت)، طحال، خون بزرگ شدن

شود. مي PHدرماني بعد از سرطان، عفونت و نارسايي مغز استخوان باعث كاهش ها، شيميانعقاد منتشر خون در داخل رگ
  باشد.تواند به خاطر مشكلات استخواني عدم توليد پلاكت هم مي

  دهد؟چه چيزهايي آن را افزايش مي
ين شوند. به اخوني فقر آن و مشكلات بعد از برداشت طحال باعث افزايش مقدار پلاكت ميآرتريت روماتوييد، كم بيماري

  هاي ژنتيكي خاص را هم اضافه كرد.ها و بيماريتوان بعضي سرطانعوامل مي

  نكته:
  شود.ن پلاكت ميورزش شديد و قدرتي باعث افزايش ميزا

ر شوند. دهاي ضدبارداري باعث بالا رفتن مقدار پلاكت ميكند. قرصدر هنگام قاعدگي مقدار پلاكت كمي كاهش پيدا مي
  دهد.حالي كه استامينوفن پلاكت را كاهش مي

ESR  
ص طبي ميباشد كه ) يكي از تستهاي رايج در آزمايشگاه هاي تشخي ESRتست بررسي سديمانتاسيون گلبولهاي قرمز خون( 

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

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

  گبولهاي قرمز خون بر حسب ميليمتر بر ساعت ميباشد.
وله هاي بلند و باريكي كشيده شده و به صورت عمودي در اين تست خون گرفته شده همراه با ضد انعقاد سيترات سديم در ل

درجه بندي  0پيپت هاي بلندي هستند كه از قسمت سر به انتها از  ESRروي پايه هاي سديمان قرار داده ميشود. پيپت هاي 
كه پلاسما  تا جايي 0ساعت ميزان رسوب گلبولها از عدد  1كشيده شده و بعد از طي  0شده اند. خون داخل پيپت ها تا عدد 

  شفاف وجود دارد خوانده ميشود.
موارد درخواست تست: اين تست در موارد مشاهده علائمي مبني بر التهابات و يا بدخيمي ها و همچنين علائم مربوط به 

رماتيسم مفصلي مانند درد و ورم مفاصل در خواست ميشود. لازم به ذكر است كه با توجه به غير اختصاصي بودن اين تست 
ا همراه با ساير تستهاي ارزشمند و كمك كننده به تشخيص نهايي مانند الكتروفورز پروتئينهاي سرم، اندازه گيري حتم

فيبرينوژن و ... بنا به علائم بيمار درخواست ميشود. همچنين بعد از تشخيص بيماري اين تست به منظور ارزيابي ميزان پاسخ 
از مقدار قبلي نشانه از بهبودي و افزايش مجدد آن  ESRخواست ميشود. كاهش به درمان در فرد بيمار به صورت دوره اي در
  ميليمتر بر ساعت ميباشد. 20و در زنان تا  10در مردان تا  ESRنشانه اي از عود بيماري ميباشد.مقدار نرمال 



 

 

  
  :ESRموارد افزايش 

  و نياز به بررسي هاي بيشتري دارد.نشانه اي از افزايش گلبولينها و يا فيبرينوژن پلاسما بوده  ESRافزايش 
افزايش خفيف در التهابات خفيف و جزئي، حاملگي و آنمي. در آنمي ها به دليل اينكه ميزان گلبولهاي قرمز كم ميشود  -1

دافعه بين اين سلولها كمتر از حالت عادي شده و بنابراين ميزان رسوب افزايش ميابد حال اينكه در پلي سيتمي به دليل 
  ميگردد. ESRش در تعداد اريتروسيتها دافعه بين سلولي بيشتر شده و اين امر باعث كاهش رسوب و كاهش افزاي

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

  ميشود.) و رماتيسم مفصلي ديده ميشود.
  بيشتر بوده و در دوران قاعدگي و بارداري ميزان آن افزايش ميابد. ESRدر زنان معمولا ميل به افزايش در -3
 وكايناميد و داروهاي پيشگيري از بارداري خوراكي باعث افزايشداروها شامل دكستران، متيل دوپا، تئوفيلين، پنيسيلين پر -4

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

  
CRP  
CRP  يكي از پروتئين هاي فاز حاد بوده كه مانندESR  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 مجرد  ESRميتوان گفت كه اين تست از 
ميابد بنابر اين علي رغم غير اختصاصي بودن از حساسيت خوبي برخوردار ميباشد. كاهش التهاب و بهبودي ميزان آن كاهش 

 RFبنا به علائم بيمار شامل تست ESRنيز انجام ميشود. ساير تستهاي همراه با  CRPتست  ESRبنابراين همراه با تست 
ختلالات اتوايميون، اندازه گيري و ساير تستهاي اتوايميون به منظور بررسي اANAبه منظور بررسي رماتيسم مفصلي, تست 

نشانه اي از  ESR: افزايش ESRو ساير تستها ميباشد. موارد افزايش  CBCسطح فيبرينوژن ، الكتروفورز پروتئين سرم، 
  افزايش گلبولينها و يا فيبرينوژن پلاسما بوده و نياز به بررسي هاي بيشتري دارد.

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

  ميگردد. ESRكاهش  افزايش در تعداد اريتروسيتها دافعه بين سلولي بيشتر شده و اين امر باعث كاهش رسوب و
افزايش شديد اين تست ميتواند بيانگر افزايش در پروتئين هاي خون از جمله گلبولينها باشد. افزايش گلبولينها در مواردي  -2

باز هم ديده  ESRمانند عفونتها، مولتيپل ميلوما، ماكروگلبولنمي والدنشتروم ( در اين مورد حتي در غياب التهاب افزايش 
  ماتيسم مفصلي ديده ميشود.ميشود.) و ر

  بيشتر بوده و در دوران قاعدگي و بارداري ميزان آن افزايش ميابد. ESRدر زنان معمولا ميل به افزايش در -3
داروها شامل دكستران، متيل دوپا، تئوفيلين، پنيسيلين پروكايناميد و داروهاي پيشگيري از بارداري خوراكي باعث افزايش  -4



 

 

ESR .ميگردند  
معمولا حالت مهمي نبوده و گاهي در موارد پلي سيتمي، لكوسيتوز و ناهنجاري گلبولهاي قرمز مانند سيكل  ESRش *كاه

  ميگردند. ESRسل ديده ميشود. همچنين داروهايي مانند آسپيرين، كورتيزون و كينيون باعث كاهش 

  
مي گويند و اين خاصيت را ” آگلوتاسيون” نهاآزمايش گروه هاي خوني در پلاسماي خون انسان عناصري وجود دارند كه به آ

دارند كه اگر سلول خوني خارجي وارد خون شود آنها را به هم چسبانده و منعقد و بالاخره متلاشي مي كند.خون اشخاص به 
  چهار گروه تقسيم مي شوند

  :Aگروه خوني
  است. Bوه پلاسماي اين گروه داراي آگلوتين مخصوص براي به هم چسباندن گويچه هاي گر -

  :Bگروه خوني 
  است. A گروه هاي گويچه چسباندن هم به براي مخصوص آگلوتين داراي گروه اين پلاسماي –

  :ABگروه خوني
  است. ABگروه هاي گويچه چسباندن هم به براي مخصوص آگلوتين داراي گروه اين پلاسماي –

  :Oگروه خوني
  است. Oم چسباندن گويچه هاي گروه پلاسماي اين گروه داراي آگلوتين مخصوص براي به ه -

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

مي تواند به تمام گروههاي ديگر خون بدهد و دهنده  Oم گروه خون دريافت كند. گروه خوني هر گروه خوني مي تواند از ه
  همگاني است
: مي تواند از همه گروهها خون بگيرد و گيرنده عمومي است ولي به هيچ گروه ديگر جزخودش نمي تواند ABگروه خوني

  بدهند مي توانند خون ABفقط به هم گروه خود و گروه  BوAخون بدهد گروه 

  در تطبيق خون شخصي به خون ديگر مهم است Rhصرفنظر از اين موضوع عوامل ديگري از جمله
  مشاهده شده كه اگر خون انسان را با خون نوعي ميمون به نام رزوس مخلوط كنند
منفي است  Rhمثبت و اگر انجام نشود Rhگاهي ممكن است اگلوتاسيون انجام شود و گاهي انجام نمي شود .اگر انجام شود

مثبت يا منفي مي گويند.اين عمل از طريق  Rhعامل رزوس در خون بعضي افراد وجود دارد و برخي وجود ندارد كه به آن 
منفي باشد فرزند آنها ممكن است اين عامل را از پدر يا مادر به ارث  Rhمثبت و مادر  Rhارث منتقل مي شود .اگر پدري 

مادر غير موافق است كه منجر به عوارض شديدي براي فرزند مي شود. امار نشان  مثبت باشد خونش با Rhبرده و خونش 
  مثبت هستند. Rhمنفي و بقيه  Rhدرصد مردم جهان  15ميدهد كه 



 

 

  
CBC  
CBC .حروف اول سه كلمه انگليسي زير است  
  COUNT= C، شمارش BLOOD:B)، خونC) COMPLETEكامل=

  هاي خون استبه معناي شمارش كامل گويچه CBCدرنتيجه: 

CBC :شامل  
  WBCشمارش تعداد گويچه هاي سفيد خون در ميلي متر مكعب ازخون:  -1
  RBC ازخون مكعب متر ميلي در خون قرمز هاي گويچه تعداد شمارش2٫
  platelet countشمارش تعداد پلاكت هاي خون در ميلي مترمكعب ازخون  -3
  ) Diff) -Count white blood cell differentialشمارش افتراقي گويچه هاي سفيد خون تعيين  -4
  HCT خون مقدارهماتوكريت گيري اندازه –5
  HGBتعيين مقدار مقدارهموگلوبين خون  -6
  ) گويچه هاي قرمز خونindexتعيين انديكس هاي ( -7

  
  آزمايش قند خون

تأمين انرژي در تمام موجودات زنده است. براي اندازه گيري قند خون فرد حتما بايد ناشتا باشد، به اين ماده منبع اصلي 
به كار مي رود، يعني بعد از مدت كوتاهي گرسنگي قند خون اندازه گيري شده است. اين مدت  Fastingهمين دليل واژه 

ميلي گرم در دسي ليتر  105ساعت ناشتا بيشتر از  12ساعت مي باشد. اگر سطح قند خون فردي بعد از  12تا  10حدود 
و  70تا  65باشد، نشان دهنده استعداد ابتلاء وي به ديابت در طي ده سال آينده است. ميزان نرمال قند خون بين حداقل 

ما شد، ادر محدوده بالا مي باشد، البته افزايش خفيف قند خون ممكن است در اثر دريافت اخير فرد با 110تا  100حداكثر 
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
گليسريد (بد) و تري LDL(خوب)، كلسترول  HDLآزمايش چربي خون شامل اندازه گيري كلسترول كل، كلسترول 

  شود.مي
  ساعت پيش از خون گرفتن، چيزي به جز آب نخوريد و ننوشيد. 12تا  9هاي خون بايد گيري دقيق چربيهبراي انداز

  رود.گليسريد نوعي از چربي خون است كه در اثر مصرف مواد قندي و نشاسته اي بالا ميتري
پرچرب، روغن هاي  كلسترول خون هم با مصرف چربي هاي غذايي مثل كره، چربي هاي گوشت، تخم مرغ و مواد لبني

  شود مي زياد …جامد و مايع، غذاهاي سرخ شده و 



 

 

  مقادير كلسترول و تري گليسريد خون
  شوند.گيري مياندازه” ليترگرم در دسيميلي“گليسريد خون معمولا به ميزان كلسترول و تري

  دهد.هاي خون را نشان ميهاي طبيعي و غيرطبيعي انواع چربيها ميزاناين جدول

  ليتر)گرم در دسيزان كل كلسترول (ميليمي
  تفسير:

  : مطلوب200كمتر از 
  : حد مرزي بالا239تا  200
  و بالاتر:بالا 240

  ليتر)(ميلي گرم در دسي LDLكلسترول بد يا 
  تفسير:

  :مطلوب / براي افراد در معرض خطر بسيار بالاي بيماري قلبي70كمتر از 
  معرض خطر بيماري قلبي : مطلوب / براي افرادي در100كمتر از 

  :نزديك به طبيعي129تا  100
  :حد مرزي بالا159تا  130
  : بالا189تا  160
  و بالاتر:بسيار بالا 190

  ليتر)گرم در دسي(ميلي HDLكلسترول خوب يا 
  تفسير

  :بد40مردان: كمتر از 
  : بد50زنان:كمتر از 

  :بهتر59تا  50
  و بالاتر:بهترين 60

  ليتر)در دسي گليسريد (ميلي گرمتري
  تفسير:

  :مطلوب150كمتر از 
  :حد مرزي بالا199تا  150
  :بالا499تا  200
  و بالاتر:خيلي بالا 500



 

 

  
  الكتروليتهاي موجود در خون

اندازه گيري الكتروليت هايي همچون پتاسيم،سديم،كلر و گازكربنيك در خون معمولا در در شرايطي همچون ديابت كنترل 
ي،بيماراني كه گاواژ ميشوند ، بعضي اختلالات داخلي ، آسيب ، ورم و اسيدوز/آلكالوز انجام ،بيماري كليوCOPDنشده،

  ميشود.

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

  الان در ليتر است.و اكي ميلي 3٫6 -5مقادير نرمال آن در خون
كاهش پتاسيم خون(هايپوكالمي) در مواردي همچون كاهش دريافت غذايي و در وضعيت كاتابوليك ، اسهال، استفراغ ،سيروز 

كبدي و يا آسپيراسيون رخ ميدهد.علاوه بر اين مصرف بعضي داروها همچون داروهاي مدر و شيرين بيان نيز باعث كاهش 
ايش پتاسيم خون (هايپركالمي) در اثربيماري كليوي، آسيب هاي ناشي از تصادفات،عفونت و سطح پتاسيم خون ميشوند. افز

  نيز باعث افزايش پتاسيم ميشوند. ACEخون ليز شده اتفاق مي افتد.مصرف داروهايي همچون ممانعت كننده هاي 

  Naسديم:
آب ، ارزشمند است. مقادير نرمال آن در سديم مهمترين يون در مايع خارج سلولي است و به خاطر خاصيت احتباس دهنده 

  است. اين الكتروليت در بدن نقشهاي زيادي اعمال ميكند. mEq/L 145-135خون 
از جمله: فعاليت آنزيمها،كنترل اسمولاليته مايعات داخل عروقي، كنترل تعادل اسيد و باز، هدايت ايمپالسهاي عصبي ماهيچه 

 خون سديم سطح كاهش …شدن پتاسيم ، سديم وارد سلول ميشود) و اي از طريق پمپ سديم (همزمان با خارج 
 زريقت زياد، اسهال،استفراغ،تعريق مثال عنوان به. ميدهد رخ هردو يا آب احتباس يا سديم دهي دست از اثر ،در)هايپوناترمي(

  … و ها بافت آسيب التهابي، واكنشهاي سوختگي، نمك، كم ،رژيم %5 قندي سرم مداوم

  
  ايش كامل ادرارتفسير آزم

  
آزمايش ساده ومهم و گاهي وسيله اي كليدي براي تشخيص بيماري هاي كليوي و اورولوژيك مي  UAآزمايش كامل ادرار 

باشد. اين آزمايش شامل بررسي فيزيكي، شيميايي و ميكروسكوپي مي باشد. گاهي همين آزمايش ساده و راحت اطلاعات 
  ران را فراهم مي آورد.بسيار مهم و الزامي براي تشخيص بيما

الزامي است. با اين حال اين آزمايش چنانچه به درستي تفسير نشود ، مي تواند  U/Aدر تمام بيماران اورولوژي و نفرولوژي 
  باعث گمراهي پزشك شود.
  ) و ميكروسكوپي انجام مي شود، خصوصيات فيزيكي ادرار نيز ذكر مي گردد.dipsticksآزمايش كامل ادرار توسط (



 

 

  در اين قسمت خلاصه اي از اين موارد ذكر ميگردد
  الف)خصوصيات فيزيكي

) مي urochrom) است كه به علت پيگمان يوروكروم(pale yellowـ ادرار طبيعي به رنگ زرد كم رنگ (رنگ ادرار  -1
تابوليسم بدن، عفونت ادراري. باشد. دلايل تغيير رنگ ادرار عبارت اند از: ميزان غلظت ادرار، خوراكي ها ، دارو ها، توليدات م

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

  گردد.

ات آن فسفاتوري است. در موارد كريستال فسفـ ادرار تازه شفاف است و شايع ترين علت كدري  توربيديتي (شفافيت)-2
اضافي در ادرار قليايي شروع به رسوب مي كنند، معمولا متناوب هستند و پس از مصرف غذا يا مقادير زياد شير رخ مي دهد. 

  بيمار بي علامت بوده و چنانچه ادرار با اسيد استيك (سركه) اسيدي شود، شفاف خواهد شد.

يكروسكوپي كريستال هاي فسفات آمورف ديده خواهد شد.علت ديگر كدري ادرار پيوري است از طرف ديگر در آزمايش م
در ادرار و بوي تند و زننده باعث افتراق آن از ساير علل خواهد شد.از علل نادر كدري ادرار  WBCكه حضور تعداد زياد 

  كايلوري است كه ناشي از ارتباط غير طبيعي سيستم لنفاوي و ادراري ميباشد.

مي  1/035تا  1/001) يا با وسيله ي اپتيك خاصي انجام مي گردد. محدوده ي آن ازdipsticksـ با( وزن مخصوص ادرار-3
باشد. وزن مخصوص ادرار معمولا نشان گر وضعيت هيدريشن بيمار است؛ ولي، مي تواتند، ناشي از عمل كرد غير طبيعي 

  كليه نيز باشد.
باشد غليظ مي باشد.  1/020باشد، رقيق است و اگر بالاي  1/008است، اگر، زير  1/020تا  1/008وزن مخصوص طبيعي بين 
  مطرح است. ARFيا  CRFباشد، تشخيص  1/010اگر در چند آزمايش متوالي 

  علل كاهش وزن مخصوص ادرار
iمصرف مايعات زياد .  

iiمصرف دارو هاي مدر .  
iiiديابت بي مزه .  
iv ادرار. كاهش توانائي كليه درتغليظ  

  علل افزايش وزن مخصوص ادرار
iكاهش مصرف مايعات (  

iiديابت شيرين (  
iiiدهيدريشن به علت تب ، تعريق،استفراغ،اسهال (  



 

 

iv ترشح نابجاي (ADH  
v تزريق مواد كنتراست ( پس از (IVP  برسد) 1/035ميتواند تا  

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

  قابل انجام نيست. dipsticksاز كار كليه مي باشد، ولي، توسط

4- pH  ـ توسط ادرارdipsticks  .چك مي شودPH 6/5تا 5/5متغير است. متوسط آن در حالت طبيعي  8تا  4/5ر از ادرا 
  باشد، قليايي در نظر گرفته مي شود. 6/5باشد، اسيدي و اگر بالاي  5/5است. اگر زير 

وبيماري هاي خاص كليه كه قدرت اسيدي  RTAسرم است، مگر، در موارد خاصي مثل  pHادرار نشان گر  pHدر كل 
تشخيصي  RTAپس از لود اسيد براي 5/5م توانايي كليه در اسيدي كردن ادرار به ميزان زير كردن ادرار مختل است.عد

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

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

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

  كلرومتري (رنگ) مي باشد، هر رنگ اضافي ادرار مثل فنازوپيريدين در اين آزمايش اختلال ايجاد مي نمايد.
ذب را در گلوكز و بيليروبين باعث مي مصرف ويتامين ث زياد منجر به تداخل در واكنش اكسيداسيون شده و منفي كا

گردد.ادرار بيش از حد قليايي منجر به مثبت كاذب پروتئين و از طرفي پايين خوانده شدن وزن مخصوص ادرار مي گردد. اگر 
Dipsticks تاريخ گذشته باشد يا براي مدت طولاني در معرض هوا قرار گرفته باشد، خراب شده و نتيجه آزمايش قابل
  واهد بود.قضاوت نخ

حساسيت  Dipsticksعدد در ادرار سانتريفوژ شده را هماچوري مي نامند كه  3بيش از  RBCـ حضور  هماچوري) 1
  براي شناسايي آن دارد. ولي، اختصاصيت آن به علت مثبت كاذب بالا پايين است. %90بيش از 

راق آن ها از هم ابتدا آزمايش ميكروسكوپي انجام حضور گلبول قرمز، هموگلوبين و ميوگلوبين آنرا مثبت مي كند. براي افت
مي شود، اگر، گلبول قرمز ديده شد، تشخيص هماچوري است؛ اگر، ديده نشد، بايد خون بيمار سانتريفوژ شود. اگر سرم 
بيمار قرمز يا صورتي بود، هموگلوبينوري و اگر شفاف بود ميوگلوبينوري مطرح است. علل هماچوري مثبت كاذب شامل 

ودگي ادرار با خون قاعدگي و دهيدريشن و ورزش مي باشد. هماچوري مي تواند، نفرولوژيك يا اورولوژيك باشد. در آل
 ghost cellsو  RBCديس مورفيك و چروكيده و اكثرا همراه پروتئينوري واضح و گاهي كست  RBCموارد نفرولوژيك 

(RBC  خود را از دست داده اند) است. در هماچوري اورولوژيك كه حين عبور از لوله هاي جمع كننده كليه هموگلوبين



 

 

ميليگرم در ميلي ليتر) است و گلبول هاي قرمز گرد و با هموگلوبين يكنواخت  300-100+ (3+يا 2حداكثر پروتئينوري 
  هستند.

ي مي تواند ناشي از ميلي گرم پروتئين از ادرار دفع مي كند. پروتئينور150تا 80ـ روزانه يك فرد بالغ بين  پروتئينوري) 2
) پروتئين غير طبيعي سرم باشد. پروتئين overflowبيماري هاي رنوواسكولار، گلومرولار، توبولواينتراستيشيل و يا سرريزي(

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

  برسد .
ميلي گرم در دسي ليتر  150ميلي گرم در دسي ليتراست، ميزان كمتر از dipsticks 30-20آستانه ي تشخيص آن در ادرار با 

) %30) و آلبومين (%30)، گلوبولين هاي سرم (%40ام هاسفال (پروتئين نرمال در نظر گرفته مي شود.پروتئين ادرار شامل ت
  است.

  شامل ادرار شديدا قليائي، ادرار رقيق، حضور پروتئيني غير از آلبومين است. dipsticksعلل منفي كاذب د ر 

اشد. حد رار مثبت ببه علت باز جذب گلوكز در لوله هاي پروگزيمال نفرون نبايد، در افراد نرمال گلوكز اد كتون و گلوكز:) 3
ميلي ليتر در دسي ليتر است.  120ميلي گرم در دسي ليتر و در كودكان و نوزادان  180نهايي باز جذب در ادرار در بالغين 

  قابل شناسايي نيستند. dipsticksساير قندها در 
ه ي آن در ورت افزايش نوع كونژوگبيليروبين غير كونژوگه در ادرار ديده نمي شود و فقط در ص بيليروبين و اروبيلينوژن:) 4

سرم، در ادرار ظاهر مي گردد. ولي، اروبيلينوژن به مقادير بسيار كمي در ادرار يافت مي گردد. در گردش هپاتوبيلياري 
بيليروبين كونژوگه در روده ي كوچك پس از تاثير باكتري هاي روده روي آن بازجذب شده كه مقادير كم آن از طريق ادرار 

  اروبيلينوژن از ادرار و نيم ديگر از مدفوع دفع مي گردد. %50اوروبيلينوژن دفع مي گردد. به نام 
مصرف آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف و انسداد مجاري صفراوي منجر به كاهش اروبيلينوژن خواهد شد و هموليز و بيماري 

 رف اسيد اسكوربيك زياد و مثبت كاذب آن دركبدي برعكس باعث افزايش آن مي گردد. منفي كاذب بيليروبين ادرار در مص
  مصرف فنازوپيريدين ديده مي شود.

در ادرار است و وجود نيتريت نشان گر  WBCفعاليت لكوسيت استراز نشانگر حضور  لكوسيت استراز و نيتريت:) 5
رم منفي توسط باكتري هاي گباكتريوري است. لكوسيت استراز آنزيم توليد شده از نوتروفيل ها مي باشد. نيترات هاي ادرار 

  تبديل به نيتريت مي شود. مهم ترين عامل مثبت كاذب اين دو آزمايش آلودگي است.
مي رسانند، ولي نياز به كشت  %95را به  UTIهردوي اين آزمايش ها بايد انجام شود و امكان تشخيص  UTIبراي كشف 

 لكوسيت استراز منفي، بايد، علل پيوري استريل (تومور، سنگ، ادراري را مرتفع نمي كنند. چنانچه نيتريت مثبت باشد، ولي
TB و (UTI .با باكتري هاي غير از گرم منفي مد نظر قرار گيرند  



 

 

دور بر دقيقه  3000تا 2000دقيقه با سرعت  5ميلي ليتر از ادرار ميد استريم براي مدت  10: بررسي سديمان ادراريج) 
دور ريخته وته نشين آن با مقدار كم ادرار باقي مانده در ته لوله حل شده و يك قطره از سانتريفوژ شده، سپس، ادرار روي آن 

  زير ميكروسكوپ بررسي مي گردد. X400و X100آن روي لام ريخته و با بزرگنمايي 
م ديده يي كگاهي براي راحت تر ديدن گلبول ها و باكتري ها با متيلن بلو رنگ آميزي مي گردد. بايد، تمام لام با بزرگ نما

، پارازيت ها (  oval fatشود و توجه روي حضور كست ها، اريتروسيت، گلبول سفيد، كريستال سيستين، ماكروفاژ، 
تريكوموناس واژيناليس، تخم شيستوزوميا هماتوبيوم) است. با قدرت بزرگنمايي زياد، بيش تر، توجه روي شكل اريتروسيت 

  ها (ديس مورفيك) باكتري و قارچ است.

  
  كستهاي ادراري

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

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

مي باشد و تشخيص هماچوري گلومرولي را مسجل مي كند و اكثرا ثانويه به گلومرولونفريت  RBC: حاوي RBCكست 
  ست.ا

  : در گلومرولونفريت ها، پيلونفريت حاد و نفريت اينتراستيشيل حاد ديده مي شود.WBCكست 
  ): ناشي از دژنرسانس المان هاي سلولي ايجاد مي شود و بر بيماري توبولي دلالت دارد.waxyكست هاي گرانولر و واكسي(

  ي شود.در سندرم نفروتيك، ليپيدوري و هايپوتيروئيديسم ديده م: fattyكست 
  كريستال ها

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

يم اگزالات در ادرار اسيدي و كريستال فسفات كلسيم و تريپل فسفات ( استراويت) در كريستال اسيد اوريك، سيستين و كلس
ادرار قليايي ديده مي شوند. در اثر باقي ماندن ادرار در محيط اتاق كريستال هاي اگزالات كلسيم در آن ايجاد مي شود كه 

  اهميت كلينيكي ندارد.
رد. كريستال اگزالات به شكل دو هرم مربع القاعده كه از قاعده به هم كريستال ها را مي توان از روي شكل شان شناسايي ك

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

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



 

 

باكتري در هر ميلي ليتر است و  50000تا 20000برابر  hpfميلي ليتر است ديدن هر باكتري در  50000/1تا 20000/1برابر
ل هاي گرم منفي، كلوني در كشت ادرار است. باكتري هاي گرم منفي به صورت باسي 100000باكتري برابر  5ديدن 

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

  قارچ
دارند. بيشتر در ديابت  hyphae (budding)شايع ترين قارچ سيستم ادراري كانديدياآلبيكنس است كه حالت جوانه زدن 

  ر خانم ها با عفونت واژينال مونوليايي نيز به صورت آلودگي ادرار موجود است.شيرين ديده مي شوند و د

  پارازيت ها
تريكوموناس واژيناليس يك عامل شايع واژينيت در خانم ها است كه گاهي در يورتراي مردان نيز ديده مي شود، اين پارازيت 

  به شكل سلول بزرگ با فلاژلي با حركات تند ديده مي شود.

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

Colour:  ) دامنه تغييرات رنگ ادرار گسترده بوده و عمدتا وابسته به غلظتش ميباشد .رنگ ادرار از زرد كمرنگLight 
yellow  ) تا كهربايي تيره (Dark yellow مواد غذايي ميتوانند رنگ ادرار را  ) متغير است. بسياري از داروها و

تغييردهند.اما برخي رنگهامثل قرمز(در هماچوري يا پورفيرينوري ) ، سياه ( مثلا در آلكاپتونوري )،نارنجي ( بيليروبينوري ) ، 
ه ب سفيد ( چرك فراوان ) و يا آبي تا سبز ( عفونت سودومونايي ) ممكن است مهم باشند و با پيگيري دليل آنها ميتوان

  تشخيصهاي مهمي دست يافت .

Appearance  ،( ظاهر ادرار ): ادرار نرمال معمولا شفاف است اما ممكن است به واسطه رسوب فسفاتها يا اوراتها
) گردد. حضور گلبولهاي سفيد يا قرمز، اپي تليالها و باكتريها نيز در ميزان خاصي  semiturbidيا نيمه كدر(  Turbidكدر((

  ) به ادرار بدهد.cloudyار را كدر يا نيمه كدر كنند . موكوس نيز ميتواند نماي مه آلود ( ميتوانند ادر

  ): 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 

است و چون 1/025تا  1/015ساعته 24و براي ادرار 1/035تا 1/003درار راندوم هموستاز به كارميرود. حدود طبيعي آن براي ا
  يك نسبت است واحد هم ندارد.

SG  ادرار درطول شبانه روز متغير است ( به دليل متغير بودن نوع غذا و ميزان مصرف مايعات در طول روز ) ، لذاSG  ادرار
كاهش و  SGپيشنهاد مي شود.در هيدراتاسيون شديد و ديابت بيمزه  ساعته 24ادرار  SGراندوم خيلي مفيد نيست و بررسي 

  افزايش مي يابد SGدر ديابت قندي ، دهيدراتاسيون و اكلامپسي 



 

 

PH و كمي اسيدي است. براي پزشك اين مهم است كه  6متغير بوده و معمولا حدود  4/6-8: بينPH  ادرار را با اطلاعات
خواهد ماند چون توبولهاي  6ادرار بيش از PHتوبولار كليوي بر خلاف اسيدوز سيستميك ديگر ارتباط دهد .مثلا در اسيدوز 

  + نيستند .Hكليه قادر به ترشح كافي يون 
Protein حضور مقادير زياد پروتئين در ادرار ميتواند يك علامت مهم بيماريهاي كليوي باشد.اما در شرايط فيزيولوژيك :

  دفع پروتئين در ادرار افزايش مي يابد.وبدون بيماري مثل ورزش و تب هم 
) اختلال در عمل بازجذب توبولها b) صدمه گلومرولي و aدو مكانيسم اصلي كه سبب پروتئينوري مي شوند:

ميباشند.پروتئينوري شديد،متوسط و خفيف همگي در ارزيابي بيماري كليوي از اهميت ويژه اي برخوردارند (مثلا 
  ه اكلامپسي،متوسط و در پيلونفريت نوع خفيف قابل مشاهده است ).درگلومرولونفريت،شديد در پر

Glucose گلوكوزوري بطور معمول وقتي ديده ميشود كه ميزان گلوكز خون از حد آستانه كليوي بيشتر باشد :
)<180mg/dlق ي) .هرچند گاهي بطور طبيعي آستانه كليوي برخي افراد پايين تر از اين هم ميباشد.ديابت شيرين، تزر

  سرمهاي قندي ومصرف يكباره و زياد كربوهيدراتها ( گلوكوزوري گذرا) از دلايل گلوكوزوري هستند.

KetonAceton اجسام كتوني درطي كاتابوليسم اسيدهاي چرب ايجاد ميشوند.كتونوري به دنبال كتوزيس(افزايش كتونها :
تها (مثل روزه داري طولاني) يا دفع كربوهيدراتها در خون) حادث ميشود.وقتي شخص دچار كمبود مصرف قندها وكربوهيدرا

از بدن وي افزايش مي يابد(مثلا در اسهال و استفراغهاي شديد) يا سلولها قادر به دريافت و مصرف كربوهيدرات نيستند(مثلا 
  ديابت)، كتونها بدليل مصرف چربيها و سوخت ناقص آنها، در خون و ادرار افزايش مي يابند.

Bloodي، وجود خون درادرار است. گلبولهاي قرمز مي توانند در شرايط فيزيولوژيك (مثل ورزش سنگين، تب و : هماچور
عادت ماهانه) و يا پاتولوژيك(مثل التهاب حاد مثانه، تروما، زخمها، عفونتها، سرطانهاي كليه يا مثانه، ضربه به كليه ، 

  انفاركتوس و گلومرولونفريت) در ادرار ظاهر شوند.

Hemoglubin هموگلوبينوري، حضور هموگلوبين درادرار بدون حضور :RBC  ميباشد.اگر به هر دليلي هموليز داخل
عروقي در بيمار رخ دهد ( مثل آنمي هموليتيك دارويي، انگل مالاريا، ترانسفوزيون خونناسازگار، سوختگيهاي شديد، 

ها از كليه ها RBC از شده خارج ِهموگلوبين) …وورزشهاي شديد مثل قدم روهاي نظاميان روي سنگفرشها، مارگزيدگي 
ها ممكن  RBC) 1٫007آن پايين باشد(زير  SGعبور كرده، وارد ادرار مي شود.البته اگر درهماچوري، ادرار قليايي باشد يا 

  است در ادرار ليز شده و هموگلوبين آنها در ادرار آزاد ميشود.

Bilirubin & Urobilinogenگه(مستقيم) به دليل محلول بودن در آب ميتواند از سد كليه ها عبور : بيلي روبين كونژو
كرده وارد ادرار شود( نوع غيركونژوگه در آب نامحلول است) لذادربيماريهايي كه ميزان بيليروبين كونژوگه افزايش مي يابد 

ينوري ن با بيليروبين بالا، بيليروب(مثل انسداد مجاري صفراوي) بيلي روبين در ادرارافزايش مي يابد(دقت كنيد كه درنوزادا
درصد 15تا 10نداريم).در روده، بيليروبين به تركيبي به نام اوروبيلينوژن تبديل ميشود كه از طريق مدفوع دفع ميگردد. 



 

 

 اوروبيلينوژن مِدفوع ، به خون بازجذب شده و از طريق ادرار دفع ميگردد.اگر به هر دليلي انسدادي در مسير بيلي روبين از
كبد به صفرا يا از صفرا به روده رخ دهد (مثل سرطان يا سنگها) بيليروبين وارد مدفوع نشده،اوروبيلينوژني هم توليد نميشود؛ 

لذا اوروبيلينوژن ِ ادرار منفي ميشود.اما اگر ساخت بيليروبين افزايش يابد و به مدفوع راه يابد(مثل يرقان هموليتيك يا 
  نيز افزايش خواهد يافت.هپاتيت)اوروبيلينوژن ادرار 

Nitrit اگر در ادرار، باكتري به ميزان متوسط و بيشتر حضور داشته باشد و آن باكتري از احياكنندگان نيترات به نيتريت باشد :
  ،نيتريت ادرار مثبت خواهد شد.

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

ادرار(مثل عفونتها، نفريتها، آزردگيهاي مثانه، ميزناي و يا پيشابراه) و يا مجاورت آن(مثل آپانديسيت يا پانكراتيت) 
هاي ادرار باشند.در يك ادرار WBC) گلبول سفيد ميتوانند شاهدي بر كليوي بودن منشأ castد سيلندرهاي (ميباشد.وجو

درصد كاهش مي يابد(اهميت ارسال به موقع و انجام به 50ادرار درعرض يك ساعت، WBCقليايي و هيپوتونيك ميزان 
ونتهاي حاد و يا التهاب مثانه يا ميزراه است. ) قوياً مطرح كننده عفWBC clamp).تجمع لوكوسيتي(U/Aموقع آزمايش 

RBC گلبولهاي قرمز مي توانند از هر جايي (بين گلومرول تا ميزراه) به ادرار راه يابند.بطور نرمال گلبول قرمز در ادرار :
 گلبول سرخ در هر فيلد ميكروسكوپي معمولا غيرطبيعي نيست.در سنگهاي ادراري ، 2تا1يافت نميشودهرچند وجود 

  ها در ادرار ظاهر ميشوند.RBCعفونتهاي شديد، سرطانها و نيز عادت ماهيانه، 

Epithelial cells انواع مختلف سلولهاي اپيتليال(سلولهاي توبولار كليوي، ترانزيشنال و اسكواموس)در ادرار قابل :***
توبولار كليوي هستند كه ازدياد آنها در ادرار مشاهده اند.افتراق بين اين سلولها بسيار مشكل است اما مهمترين ِ آنها سلولهاي 

مي تواند آسيب به كليه و لگنچه را مطرح سازد . كلاً حضور تعداد اندكي سلول اپي تليال (بخصوص پوششي و ترانزيشنال) 
تگاه دس عدد در هر فيلد ميكروسكوپي نرمال است و افزايش قابل توجه آنها ميتواند نشان از التهاب ناحيه اي از 3-4درحد 

  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.

Bacteria مثانه عاري از باكتري بوده ولي امكان دارد آلودگي با باكتريهاي موجود در پيشابراه : بطور طبيعي ادرار ِ كليه ها و
يا واژن يا ساير منابع خارجي اتفاق بيافتد. حضور مقدار بالاي باكتري در ادرار بخصوص در حضور تعداد قابل توجه 

WBC.در ادرار مؤيد حضور يك عفونت ادراري است  

Cast  مجاري لوله هاي كليوي شكل ميگيرند و بدليل اينكه در مجراها بشكل قالب لوله ها در مي (سيلندرها): سيلندرها در
آيند به اين نام (سيلندر= استوانه) خوانده ميشوند . مجاري كليوي، موكوپروتئيني به نام تام هورسفال ترشح ميكنند كه ماده 



 

 

رار) يا غلظت بالاي مواد حل شده و وجود بنيادي سيلندرهاست.درصورت توقف ادرار (كاهش چشمگير در جريان اد
محتويات پروتئيني در ادرار،كَستها ميتوانند در لوله هاي ديستال و مجاري جمع كننده ادرار شكل بگيرند.سيلندرها هميشه 
 رمنشأ كليوي دارند و معرفهاي بسيار مهم بيماريهاي كليوي هستند و بر اساس ظاهر و محتويات سلولي كه در درونشان قرا

 كه سيلندري به).  …و  Crystalin castويا Granular castو يا  Leukocyte castميگيرند طبقه بندي ميشوند(مثلا 
(شفاف) گويند كه ميتواند در ادرارهاي نرمال به ميزان بسيار كمي ديده Hyalin ندارد غيرسلولي يا سلولي محتويات هيچ

ها در ادرار ظاهر ميشوند و معمولا پروتئين چنين Castاكلامپسي -ر پره شود.در انواع نفريتها وآسيبهاي كليوي و نيز د
  ادرارهايي مثبت است.

Crystal كريستالهاي ادرار معمولا در ادرار تازه ديده نمي شوند ولي پس از مدتي ماندن در آزمايشگاه قابل مشاهده :
نمايد  ن اشباع شده باشد يا خواص حلاليتي آنها تغييرميشوند.بدين معناكه اگر ادرار با يك تركيب خاص قابل كريستاليزاسيو

تشكيل ميشوند.در برخي موارد اين كريستالها در كليه يا مجاري ادراري شكل ميگيرند( منجر به تشكيل سنگها). معمولا اغلب 
ر يك الزاماً دليل ب كه …كريستالهاي ادراري قابل اهميت نيستند ( مثل كلسيم اگزالات، انواع اورات و فسفات ،اسيد اوريك و

بيماري خاص نبوده ولي مي توانند در برخي بيماريها افزايش يابند.اما كريستالهايي چون تيروزين ،لوسين ،سيستئين و 
  سولفاناميدها مهم و شاخص مهمي در بيماريهاي كبدي، سيستينوز و ايجاد صدمات كليوي مي باشند.

  
FBS قند خون ناشتا  

PKU ر ادراراسيد فنيل پيروويك د  

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

2hpp مقدار گلوكز دوساعت بعد از صبحانه  

Urea اوره خون و يا ادرار  

BUN Blood urea nitrogen ( آنزيم كليوي ) نيتروژن اوره  

U.A وريك اسيد خون يا ادرارا  

T.G تري گليسريد  

HDL ليپوپرتئين با دانسيته بالا  



 

 

LDL ليپو پرتيئن با دانسيته پايين . كلسترول بد  

NA اندازه گيري سديم خون يا ادرار  

K اندازه گيري پتاسيم  

Ca  ) اندازه گيري كلسيمfe  وli ( و بقيه عناصر هم به همين ترتيب هستند  

RBC گلبولهاي قرمز  

WBC گلبولهاي سفيد خون  

TIBC اندازگيري ظرفيت اتصال آهن  

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

SGPT  آميناز ترانس پيروويك-گلوتاميك آمينوترنسفراز آلانين –آنزيم كبدي  

ALP  قليايي فسفاتاز الكالن –آنزيم كبدي )ALPالكالين (  

ACP اسيد فسفاتاز  

  هورمون هاي تيروئيد T4, تيروكسين  T3, تيري يدو تيروئين  TSHتيروتوپين 

OB خون مخفي در مدفوع  

Stool/E وجود انگل در مدفوع  

SEMEN آزمايش اسپرم . اسپرموگرام  

PCT تست بعد از مقاربت  

FSH آزمايشات هورموني فوليكول استيموليتينگ  

LH ينآزمايشات هورموني لوتئيز  



 

 

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 -شمارش گلبول قرمز و سفيد و پلاكت
  ديفرانسياسيون -انديسهاي سلولي-شمارش ترومبوسيت-اريتروسيت

  صبح آزمايش خون بدهيد
هاي جديد معمولا پس هاي آزمايش است. با پيشرفت تكنولوژي و وجود دستگاهترين روشنجام آزمايش خون يكي از سادها

  توان پاسخ اين آزمايش را دريافت كرد.از چند دقيقه مي
ش كه با ماده ليتر از خون وريدي لازم است كه معمولا آن را در يك لوله آزمايميلي 7تا  5براي انجام اين آزمايش حدود 

گيري و كمي بعد خون كنند. براي حل شدن بهتر ماده ضدانعقاد با خون موقعآوري ميضدانعقاد خون پوشيده شده است جمع
  دهند.از آن لوله را تكان مي

د يشود جلوگيري كرد.بعد از انجام آزمايش باهاي خوني ميدر طي انجام آزمايش بايد از هر اتفاقي كه موجب تخريب سلول
  گيري فشار وارد كرد تا خون بند بيايد.مدتي روي محل خون

  كند.گيري براي انجام آزمايش خون مشكلي ايجاد نميخوني شديد هم خوندر موارد كم
براي كساني كه ترس از سوزن و يا ديدن خون دارند بايد تمهيدات ويژه در نظر گرفته شود. به غير از اجزاي اصلي آزمايش 

وجود  MCHCو  MCHو  MCVهاي ديگري مثل سفيد و قرمز، هموگلوبين، مقياسدير پلاكت، گلبولخون مثل مقا
د توانقرمز و اندازه، شكل و مقدار هموگلوبين آن هستند. مقادير متفاوت هر كدام از اينها ميدارند كه همه مربوط به گلبول

  خوني باشد.دهنده نوع خاصي از كمنشان
ريزي حاد م آزمايش خون صبح و در شرايط طبيعي بدن است. استرس، فعاليت شديد و يا خونبهترين زمان براي انجا

  تواند نتايج را كمي تغيير دهد.مي

  


