
  
 

 خالق زیبایی هابه نام 

 

 (1)آنالیز ادراریکاربردی در آزمایشگاه میکروب شناس -ضروریات و مشکلات تشخیصی

Hematuria 

در بیشتر رفرنس ها و مراجع  ززشعکی تیریعا هعای متیعاوتی از هیعاجوری وجعود دارد کعه 

امععا  باشعع  فصععوم مخت ععا مععی آن تیععاوت آب و هععوایی ا نعع ادی و  دلیععا ایعع ی شععای 

بعه  Medscapeج ی ترین و دقیق تعرین تیرییعی کعه از هیاجوریعا وجعود دارد کعه سعای  

 آن اشاره کرده اس  به شرح زیر اس  

به طور ک یا اگعر از شخصعی بعه مدع وده یعه هیتعه سعه بعار ازمعای  

میع ان  هعر در RBCعع د  یعا بیشعتر  5ادرار گرفته شود و هعر سعه بعار 

داشععته باشعع  اهیععاجوری  ) (HPF میکروسععکوزی بععا بزرگنیععایی زیععاد

 تیریا می شود 

این اختلام نسبتا شای  بوده و می توان  تقریبا از هر قسی  دستگاه ادراری منشا گیرد و اتیولوژی 

 کشن ه متغیر اس  های آن از ع ا خوش خیم و خود مد ود شون ه گرفته تا ع ا ب خیم و 

ا تعع، ا قاععع گی  وجععود هیععاجوری در یععه نوبعع  آنععالیز ادراری مععی توانعع  ناشععی از ورزش

امعا هیعاجوری  یعا بییعاری ویروسعی باشع ا کشعی ن سعیگار فیالی  جنسی اترومای خییاا

 زای ار به بررسی بیشتری نیاز دارد 

سیامای هاهیچنین داروهای مخت یی  سیک وف سکن هاا  سی  امانن  برخی م سی ین های و  زنی 

 الطیاا وین کریستین و ض  بارداری خوراکی می توانن  باعث هیاجوری شون   

بعه هعی  هعا معی شعون  و  RBC(باعث لیعز  1.010)کیتر از زایین SGب ون شه یورین رقیق با 

 معی شعوداشعتباه در تیسعیر آزمعای  عنوان جواب قابا اعتیادی را به هیراه ن ارد و بعا ععث 

بسععیار   PHمععی تععوان از  کععه جععواب را قیععر قابععا اعتیععاد مععی کنعع  از مععوارد دیگععری
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کعه باععث  ماننع  اسعکوربیه اسعی  نعام بعرد بسیار ق یایی و وجود موادی PHیا  (5>)اسی ی

متاسعیانه بییعی از   )مهار واکن  در نوار ادراری و در نهایع  جعواب منیعی کعایب معی شعود

یعی کننع  و بعه جعای آوردن اولعین ادرار یعبدگاهی کعه افراد شعرای  آزمعای  را رعایع  ن

قابا اعتیعاد تعرین جعواب را بعه هیعراه دارد بعه زور خعوردن آب فعراوان مقع اری ادرار معی 

 کنن  که بسیار رقیق بوده و ایلا جواب قابا اعتیادی را به هیراه ن ارد( 

خعوردن قعهاهایی ماننع  ریعواغا جغنع ر و تعوت سعیاه یعا داروهعایی م عا  اعلاوه بعر ایعن

رییعامیین ا نیتروفورانتعونین و مترونیع ازوم معی توانع  در خعوان  جعواب از فنازوزیری ینا 

Dipstick  اختلام ایجاد کنع  و معا متوجعه هیوگ وبینعوری یعا میوگ وبینعوری نشعویم یعا بعه

 ارش کنیم یورت کایب بلاد نوار ادرار را م ب  گز

هععای مشععاه ه شعع ه در زیععر  RBCدر جعع وم بععاز سععازگاری تقریبععی نععوار ادرار بععا تیعع اد 

  RBCباشعع  ولععی تیعع اد  Dipstick +3میکروسععکون نشععان داده شعع ه اسعع    )معع لا اگععر 

عع د باشع  ایعن عع م هیخعوانی میتوانع  ناشعی از  3تعا 2مشاه ه ش ه زیعر میکروسعکون 

 هیوگ وبینوری یا میوگ وبینوری باش ( 



  
 

م بعع  شععود و در سعع ییان  Dipstickهیانگونععه کععه می انیعع  در یععورتی کععه بععلاد در 

نبینعیم بایع   Dipstickبه طور سعازگار بعا شع ت م بع  شع ن  RBCمیکروسکوزی ما تی اد  

  احتیازت برای وجود هیوگ وبینوری و میوگ وبینوری را بررسی کنیم 

 

RBC : های موجود در ادرار با توجه به طبییی یا قیر طبییی بودن ظاهرشان دو دسته ان 

1  RBC  مع لا گ عومرولی معی باشعن  با ظاهر قیر طبییی )دیس مورفیعه(: دارای منشعا(

 در گ ومرولونیری (

2  RBC مع لا بعه دلیعا سعن  یعا ی: دارای منشا قیر گ ومرولی می باشعن  با ظاهر طبیی(

 عیون  ادراری(



  
 

)گ بعوم قرمعز  Dysmorphic RBC اRBC Castوجعودقهوه ای رنع  شع ن یعورین ا   3

کوجه دفرمعه شع ها بع  شعکا وگعاهی فراگینع  ( و هیچنعین وجعود زروت ینوریعا 

   نمنشاء گ ومرولی می باش هیاجوری با نشان دهن ه

هیاجوری با منشا گ ومروزر از هم گسیختگی دیعواره معویرگی گ عومروم ناشعی شع ه کعه بعا  

از هعم  معی باشع ا قیعر گ عومرولی   امعا هیعاجوری کعه منشعا انزروت ینوری هیراه می باش 

 گسیختگی اوروت یوم ناشی می شود  

مطعرح کننع ه  RBCا یعا بع ون کسع  دری  گ بوم قرمز دیعس مورفیعه بع 20وجود بی  از 

 منشا گ ومرولی اس  که اق ، با زروت ینوری هیراه اس  

هععای  RBCمتاسععیانه یکععی از مشععکلات تکنسععین هععای ازمایشععگاها تشععخی  یععدی  

Dysmorphic  ازRBC  هععای نرمععام وWBC   مععی باشعع  امروزه فععن آوری هععایی ماننعع  هععا

Faster R-CNN  برای ج اسازی این سه از هم وجود دارد 



  
 

 برای تشخی  میکروسکوزی نشان می ده   WBCو  RBCشکا زیر انواع مورفولوژی 

 :یورت زیر می باش  بههیاجوری تشخی  افتراقی 

 ا سن  ک یوی ا ورزشاتروما اان ومتریوز UTIهیاجوری گهرا:   1

نیروزاتیابییععاری قشععاء زایععه نازماسععن رم  IgAخععونریزی گ ععومرولی:   2

آلیورتاگ ومرولونیریعع  زععس از عیونعع الوزوغ اریتیاتوغاگرانولومععاتوز 

 استراوغاکرایوگ وبولینیی و ان وکاردی -وگنرابییاری جرچ

یاماخونریزی قیرگ ومرولی:  3 ب خییی  اوروازیت  ن  ک یویا ن اسعع  BPHعیو

 AVMی ک یه ز ی کیستیهااکانسر زروستاتاکانسر س وم ک یویاتنگیابییار

 اانیارکتوغ ک یهاترومای ک یهابییاری سیکا سا

 قاع گی  4



  
 

دری  موارد هیعاجوری میکروسعکوزی اناشعی از عیونع  یعا سعن   50 نزدیه به

 ک یه می باش   

Proteinuria 
زعروت ین از ادرار دفع  معی کننع   میعزان دفع   mg 150 تعا 40اق ، افراد سالم روزانه بعین 

د طبییعی را دریع  از زعروت ین افعرا 30معی رسع  ح ود  mg 300زعس از ورزش بعه حع ود 

آلبومین تشکیا می ده  و بعاقی مانع ه آن شعاما انعواعی از گ وبعولین هعای فی تعر و ترشع  

 ش ه اس  

در روز اطعلا  معی شعود این اخعتلام نسعبتا شعای  و  mg 150به دفع  بعی  از زروت ینوری 

  اق ، خوش خیم اس  ا اما میکن اس  نشانه ای از یه بییاری زمینه ای باش  

زروت ینوری در یه نوب  آنالیز ادرار می توانع  ایزولعه و خعوش خعیم باشع )به عنعوان نیونعه 

 ورزش شع ی ا  هادیابع  کنتعرم نشع دهی راسعیونا ا ناشی از نارسایی ق ع، جبعران نشع ها

ا اسعترغ یعا عیونع  ادراری باشع ( ولعی   ACE و مهعار کننع ه NSAIDsا داروهعا م عا تع،

  زروت ینوری زای ار نیاز به بررسی دارد 

سعاعته ا سعاده تعرین روش تییعین میعزان دفع  ادراری زعروت ین اسع    24جی  آوری ادرار 

بعرای ارزیعابی کامعا مطالیعات  سعاعته نیعز 24به طور هم  زمان بای  میعزان دفع  کعراتینین 

 ان ازه گیری شود 

 نوع بر حس، اتیولوژی تقسیم کرد  3زروت ینوری را می توان به 

گ ومرولی: اق ، ناشی از آسی، ساختاری ک یه ا بعه دلیعا از بعین رفعتن انع ازه و بعار   1

انتخابی دیواره مویرگی گ ومروم اسع  کعه منجعر بعه افعزای  فی تراسعیون زعروت ین 

نیروزعاتی ا بییعاری قشعای زایعه نعازم   IgAها معی شعود  گ عومرولی اولیعه شعاما: 

 گ ومرولونیری  میبرانو زرولییراتیوا گ ومرولونیری  قشایی ای یوزاتیها FSGSا



  
 

 HIV)م ععا ا سععیروزاآمی ونی وزاعیون  ها CHFگ ععومرولی نانویععه شععاما: دیابعع ا 

ا دارویعععی ا سعععن رم گودزاسعععچرا گرانولومعععاتوز  SLEاهیاتیععع  ویروسعععی(ا

 وگنراب خیییاان وکاردی  

ا یی بعتوبوزر: ناشی از ع م توانایی توبوم هعای زروگزییعام در بازجعهب زعروت ین هعا  2

  AIN  وزن مولکولی کم اس   مانن  نیرواسک روز ناشی از فشار خون بازا

شون ه:  3 س  که خارج از  سرریز شی از افزای  تولی  زروت ین هایی با وزن م کولی کم ا نا

هبی توبوم های زروگزییام می باش   مانن  آمی ونی وزا می وم متی داگاموزاتی ظرفی  بازج

  منوک ونامالوسیی 

 

یورت وجود مقادیر زیادی گ وبولین ها یا زنجیره  س  زروت ینوری را در  نوارهای ادراری میکن ا

سبه آنتی بادی کیتر تخیین بزن شتر حساغ به آهای  سایر )لبومین ن ا زیرا نوار ها بی سب  به  ن

با مخصععویععا در بییاریهایی مانن   مالتییا می وما که در آنها زروت ین های  هسععتن  (زروت ین ها 

بادی  و دیگر گ وبولین ها وجود دارن ا نوار ادراری زروت ین این بییاران را  زنجیره سععبه آنتی 

شیییایی روی نوار واکن   سبه و زارازروت ین ها با مواد  منیی کایب می کن  )زیرا زنجیره های 

 نیی دهن ( 

شگاهها فق  برای مریض هایی که  یی از آزمای سیانه بی شودآنها م ب Dipstickمتا س    می   ات

سول سی   شتباه بوده و تشخی  ززشه را با مشکا ا یوسالیسی یه جه می کنن  که این عیا ا

 روبرو می کن  

ن تسع  اسعی  در هر یورت که نوار ادرار م ب  شود یا منیی شعود بایع  بعرای هیعه بییعارا*

 Dipstickلیوسالیسی یه جعه شعود  و بیشعتر اهییع  ایعن تسع  در افعراد بعا جعواب سو

 منیی)منیی کایب( می باش  

دریعع  اسععتیاده کنععیم  بععرای اسععتیاده از  5تععا  3* فقعع  بایعع  از اسععی  سولیوسالیسععی یه 

دریع  هعی  ندعوه امتیعاز دهعی در رفعرنس هعا وجعود نع ارد  و اسعتیاده از اسعی   20اسی  

 *سولیوسالیسی یه با این ق ظ  جواب های قیر قابا اعتیادی را به ززشه می ده  



  
 

 

سی یها دزنا م ب  و منیی کایب در در ز سالی سولیو سی   س  ا ستر زیر ندوه امتیاز دهی به ت و

 و سولیوسالیسی یها ندوه کنترم کییی و ندوه انجام تس  وجود دارد   Dipstickتس  

 

ACID ASCORBIC 



  
 

 

سکوربیه در افراد سی  آ یا  Cی که دوز درمانی ویتامین گاهی اوقات احتیام دارد مقادیر زیادی ا

شود صرف کرده ان  ا یاف   سکوربیه م سی  آ ییات احیاء  ترکیبات دیگر حاوی ا صو  به ع   خ

را مهار کن  و باعث منیی   Dipstickا اسععی  آسععکوربیه میکن اسعع  جن ین واکن  کنن گی

 کایب شود 

باعث منیی کایب در ادرار می توان  اسععی  آسععکوربیه  مقادیر بازی وجود

ستراز در  اش ن سی  ا  Dipstickگ وکز ا بلاد ا بی ی روبین ا نیتری  و لوکو

 شود 

نوار های میرف دار شرک  های مخت ا ا حساسی  متیاوتی به این مواد دارن  و نتایج مشکوم را 

بای  مورد بررسی قرار داد به طور م ام هنگامی که بررسی میکروسکوزی رسوب ادرار ا بی  از دو 

سی  در ه شان ده  اما با روش اریترو سی وجود  Dipstickر فی   ن شود برر سی  بلاد منیی  ق

 آسکوربیه می توان  سودمن  باش  

URINARY CAST 

س   شاء آنها ا ک یه ا صاری من ستن  که جایگاه اند شکا گرفته ادراری ه س  ها ا تنها اجزاء   ک

فام ا گ یکوزروت ین مترشععده از قسععی  ضععخیم قوغ یععیودی هن ه )و  –زروت ین تام هورغ 

احتیاز توبوم دیستام( اس  که ح ود یه سوم زروت ین تام ادراری در افراد سالم را تشکیا می 

ده  عیوما زروت ین تام هورغ فام اماتریکس هیه کس  ها را تشکیا می ده   زروت ین ا شبکه 

شکیا می ده  شته ها را ت سیا به دام ان اختن هر  ای از ر جزء موجود در فی ترات توبولی که زتان

 از جی ه س ولها ا اجزاء س ولی یا مواد گرانولی را دارد 

 

 

 



  
 

 

 

زهنای یه کس  به ان ازه توبولی که در آن تشکیا ش ه اس ا بستگی دارد  در توبوم های گشاد 

مشاه ه می شود  در توبوم های تد  ش ه یا با انس اد در مجرای جی  کنن ه ا کس  های زهن ا 

س  ها میکن  شود ک س  های نازم دی ه می  شی از تجزیه ا ک شار با باف  بینابینی متورم یا نا ف

 اس  کوتاه و زبر یا ب ن  و زیچی ه باشن  

س  ها از   شوک ستاز ادراریا دیورز)افزای  ننوع زیچی ه و ب ن  ا هنگامی ایجاد می    که بی  از ا

   می افت  ادرار( اتیا



  
 

س  ها به طور مییوم ا لبه های موازی و انتهاهای کور دارن ا اما با افزای   شانک شروع به عیر ا 

تجزیه نیوده و ضخیم ش گی و بی نظیی هایی را نشان می دهن  رشته ها میکن اس  ج ا ش ه و 

 یه ظاهر سانی ه ش ه بر جای گهارن  

RBC Cast یععافتن ایععن کسعع  هععا در ادرار حععانز اهییعع  اسعع  ا زیععرا ان یکاسععیونی از :

  نععخععونریزی در درون نیععرون هععا مععی باشعع   آسععی، هععای گ ععومرولی اجععازه مععی ده

اریتروسی  هعا بعه داخعا توبعوم وارد شعون  ا در یعورت وجعود هیزمعان زروت ینعوری و در 

ون دیسععتام ا کسعع  یععورت مط ععوب بععودن شععرای  بععرای تشععکیا کسعع  ا در درون نیععر

گ بوم قرمز خعون تشعکیا معی شعود  در ادرار ایعن کسع  هعا در زیعر ع سعی بزرگنیعایی 

 ( زرد به نظر می رس   LPFزایین )

در قسعی  هعای از  زی  شرط تشخی  کسع  گ بعوم قرمعز اایعن اسع  کعه بایع  حع اقا

  این کسع  هعا بعا میکروسعکون فعازخطوط گ بولهای قرمز به خعوبی مشعخ  باشعن  کس ا

کنتراس   و یا با رن  آمیعزی سعوزراویتام)فو  حیعاتی( کعه در آن اریتروسعی  هعا در یعه 

ماتریکس یورتی رن  ابه شکا بی رنع  یعا بعنی  بسعیار کعم رنع  امشعاه ه معی شعون  

 بهتر قابا مشاه ه هستن  

طعوزنی مع ت ا کسع  هعای گ بعوم قرمعز  )کم ش ن یا اختلام در جریعان ادرار(در استازیس

تجزیه ش ه و به شکا کسع  هعای هیوگ وبین)خعونی( گرانعولی زبعر و بعه رنع   میکن اس 

 قهوه ای مایا به قرمز در ادرار ز ی ار می شون  

ظعاهر معی شعون  اختلازت زاتولوژیکی که در آنها کسع  هعای اریتروسعی  در رسعوب ادرار 

ا التهعاب نیریع   IgAا عبارت  انع  از : انعواعی از التهابعات گ ومرولونیریع  حعاد ا نیروزعاتی 

 لوزوغ اان وکاردی  باکتریایی تد  حاد و انیارکتوغ ک یه  



  
 

در عود اختلام ک یوی در بییاران مبتلا به  RBCو  WBCزی ای  هیزمان کسعع  های 

 لوزوغ )که می توان  کشن ه باش (گزارش ش ه اس  

WBC Cast  : س  های س ا  WBC ک شته و گرانوم هایی در آنها نیایان ا ساری دا حال  انک

عی تا جن  لوب دارن  و هسته قابا روی  خواه  بود)مگر آنکه تجزیه این کس  با افزای  عیرش 

  شروع ش ه باش (

سودمن   س   س امیکن ا سکون فاز کنترا سی با میکرو سته ایا برر سیون ه سگیانتا در تییین 

 م )حیاتی( می توان  مشاه ه را تسهیا کن  باش  رن  آمیزی سوزراویتا

مییوز لکوسععی  ها از فیععای بینابینیا وارد مجرای توبولی شعع ه و در اک ر مواردا کسعع  های 

 لکوسی  بازتابی از بییاری توبولی بینابینی توام با اگزودای نوتروفی ی و التهاب بینابینی هستن  

 مقوله اس * *التهاب زی ونیری ا رایج ترین بییاری از این

در بییاری گ ومرولی نیزا به ع   انر کیوتاکسیه کیی یانا میکن اس   کس  های لکوسی  

 وجود داشته باش  



  
 

در سن روم نیروتیه احتیام  هیچنین در التهاب نیری  بینابینی االتهاب نیری  لوزوسی و حتی

 این کس  ها وجود دارد  مشاه ه

Epithelial Cast  : حاد ا بییاری ویروسیا)م ا بییاری سایتومگالو در نکروز توبولی

ویروغ(یا مواجهه با انواعی از داروها ا در ادرار کس  های س وم ازیت یام توبولی ک یه مشاه ه 

مسیومی  با ف زات سنگین و اتی ن گلایکوم و هیچنین سالیسیلات میکن اس  موج، می شون  

 شود  زی ای  کس  ها و س ولهای توبوم ک یوی در ادرار 

در واح  های زیون یا این س ولها و کس  هاا یه سری از مییارهای قابا اعتیاد تر تشخی  رد 

 زیون  حادا طی سه روز زس از عیا جراحی را تشکیا می دهن  

کس  های لکوسی  دشوار باش ا احتیام دارد تیایز کس  های س وم ازیت یام توبولی ک یها از 

آمیزی نش ه و زیر میکروسکون زمینه روشن این کار مشکا تر می مخصویا در نیونه های رن  

برای تیایز این دو نوع کس  رن  آمیزی حیاتی ا میکروسکون فاز کنتراس  و رن  آمیزی  باش  

 زازانیکوز سودمن  هستن  

قابا اعتیاد ترین وی گی متیایز کنن ه س ولهای توبوم ک یوی ا هسته گرد و مجزای 

 آنهاس  

 



  
 

Waxy Cast  : در بییاریهای ک یوی مزمن ا بییی از کس  ها از نظر ظاهری فشرده تر ش ه و

 ( نامی ه می شون  مشاه ه می گردن   Waxyتد  عنوان کس  مومی)

با کس  های هیالین ا سهول  مشاه ه آنها به دلیا شاخ  انکساری بازی تیاوت این کس  ها 

 آنها می باش  

 البه های تیزون زمینه روشنا کس  های مومیا ظاهری هیوژن و یاف با با استیاده از میکروسک

یا زی  خوردگی هایی در طوم لبه های جانبی آن ها مشاه ه  شکاف انتهاهای کور یا کن  داشته و

 می شود که مییاری از تردی اس  

در بییاران کس  های مومیا عیوما با التهاب و اندطاط توبولی مرتب  هستن   این کس  ها عیوما 

 مزمن ک یوی مشاه ه ش ه و طی رد زیون  حاد و مزمن ک یه دی ه می شود  مبتلا به نارسایهای



  
 

از نظر برخی از مدققینا کس  های مومیا بازتابی از فاز نهایی تجزیه گرانولهای کوجه کس  

س ا کس  لیز ش ن و تجزیه گرانوم نیاز به زمان ا جایی که برایآن های گرانولی هستن   و از 

 های مومی بر انس اد موضیی نیرون و اولیگوری دزل  دارن  

هنگامی که کس  های مومی به طور قیر مییوم زهن می شون ا تد  عنوان کس  های نارسایی 

ک یه شناخته می شون   این کس  ها بر آماغ و یا آتروفی توبولی دزل  دارن  که خود بازتابی از 

   و استازیس ش ی  جریان ادراری اس  بییاری ک یوی مرح ه نهایی 

Broad Cast  :)برابر بزرگتر از کس  های  6تا  2به کس  های با قطر )کس  های زهن

مییوم ا کس  های زهن می گوین   این کس  ها ا نشان دهن ه اتساع توبولی و یا استازیس در 

 مجرای جی  کنن ه دیستام هستن   



  
 

اشکام زهن در این  و مییوز این کس  های زهن هیه انواع کس  ها میکن اس  ا به 

در افراد مبتلا به نارسایی مزمن ک یوی مشاه ه می شون  این کس  ها نشان دهن ه 

 زی  آگهی ب ی هستن  

 



  
 

Fatty cast  مواد لییی یا از س ولهای توبوم ک یوی قنی از لییی  به ماتریکس کس  ها :

هنگامی مشاه ه می شون  که زروت ینوری سنگین یا ش ی  الدا  می شون   این کس  ها مییوز 

 وجود داشته باش  و وی گی ای ی از سن رم نیروتیه و بییاری گ ومرولی قیر تک یری هستن 

 

Hemoglobin Cast : های هیگ وبین ا مییوز به یورت زرد یا قرمز ز ی ار می  کس

شون ا هر جن  گاهی اوقات رن  زری ه ان   اق ، کس  های هیوگ وبین که تد  عنوان کس  

های خون نیز شناخته می شون ا هیراه با کس  های اریتروسی  و بییاری گرومرولی شناخته می 

زان کیتر و در هیوگ وبینوری نیز ن رتا دی ه می شون  این کس  ها در خونریزی توبولی و به می

 شود 

Hemosiderin Cast :    این کس  شبیه به کس  هیوگ وبین و اریتروسی  می باش 

این کس  نشانه ای از یه هیولیز مزمن می باش   گرانولهای هیوسی رین موجود در کس  ها از 

 س ولهای توبوم رنگ انه دار ک یوی منشا می گیرن  



  
 

Myoglobin Cast  :قهوه ای هستن  و در میوگ وبینوری زس _این کس  ها به رن  قرمز

از آسی، عظلانی حاد ا ایجاد می شون   این کس  ها میکن اس  به نارسایی حاد ک یوی مرتب  

 باشن  

Bilirubin Cast :  وجود داشته باش   بی ی روبین در ادرار هنگامی که یرقان انس ادی

 مشاه ه می شود و کس  ها را به رن  زرد قهوه ای تیره در می آورد  

روشن ایجاد نیوده و س ولها و  زرد داروهایی م ا فنازوزیری ین در ادرار اسی یا رن 

 کس  ها را نیز رنگی می کنن   

Granular Cast :  و میکن اس  در هر دو وضیی  کس  های گرانولیا نسبتا رایج بوده

 زاتولوژیه و قیر زاتولوژیه مشاه ه شون   

گرانوم ها میکن اس  بزرگ یا کوجه باشن  و احتیام دارد از تجییات زروت ین های زلاسیایی 

که از گ ومروم های آسی، دی ه به توبوم ها راه یافته ان  و هیچنین از باقییان ه های لکوسی  ها 

س ولهای توبولی آسی، دی ها منشا گرفته باشن   اجزای گرانولیا هیچنین  ا اریتروسی  ها یا

 میکن اس  از لیزوزوم و رسوبات نیکی تشکیا ش ه باش  

تجییات زروت ینی عبارت ان  از : فیبرینوژنا کیی کس های ایینی و گ وبولین ها  در استازیس 

کوجکتر شون  و به هیین ع    ی م تا گرانوم های بزرگ موجود در کس  ها ا میکن اس طوزن

 به نظر می رس  ان ازه گرانوم ا مزیتی در تیکیه انواع کس  های گرانولی ن اشته باش  

کس  های گرانولی هم در بییاریهای توبولی و هم در بییاریهای گ ومرولی دی ه می شون   اما 

کس  در زی ونیری ا عیون  بینابینی و رد زیون  ک یه نیز هستن   و این -وی گی از بییاری توبولی

های ویروسی و مسیومی  با سرب دی ه می شود در هیاجوری و در مواردی از نکروز زازیلاری 

 ک یه ا کس  های گرانولی درش  ز ی ار می شون   احتیام دارد که بییی از گرانوم های کوجه ا

 بیانگر رسوبات فسیات ک سیم در هییرزاراتیرونی یسم باشن  



  
 

ام دارد زس از دوره های استرغ ش ی ا یا ورزش های ق رتی اکس  هیچنین احتی

 های گرانولی مشاه ه شون  

احتیام دارد باکتری ها وارد ماتریکس کس  ها شون  که در  ساختارهای شبیه کس :

یورت رن  آمیزی سوزراویتاما به یورت خاکستری تیره یا یه ماتریکس یورتی رن ا ز ی ار 

 می شون  

کس  هاا بزرگترا طویا و اشتباه گرفته می شون  هرجن   کس  ها های مخاطی بامییوز رگه 

لبه های نامشخ  داشته و انتهاهای آنها شکاف اما این اجسام شبه کس   روبان شکا هستن   

  دار یا نوم دار اس  بر خلاف کس  ها که لبه های کاملا مشخ  و انتهای کور دارن  

Telescopic Urinary Sediment :)رسوب ت سکوزی( 

از این ایطلاحا برای توییا وجود هیزمان سن رم نیروتیه و اجزاء گ ومرولونیری  دریه نیونه 

ادرار استیاده می شود  بنابراین یه رسوب ت سکوزیا میکن اس  شاما گ بولهای قرمز خونا 

بییوی کس  های گ بوم قرمز ا کس  های س ولیا کس  های مومی زهن ا یرات جربی ا اجسام 

جربی و کس  های لییی ی باش    این رسوب میکن اس  در بییاری عروقی کلاژن )عی تا التهاب 

این گزارش به ززشه بسیار  و ان وکاردی  باکتریایی تد  حاد ا یاف  شود نیری  لوزوسی( 

 کیه می کن  که بتوان  این دو بییاری کشن ه را کنترم کن  

 گ بوم سیی 

سیی  در رسوب میکروسکون ادرار ا زیوری می گوین   در این وضیی ا به افزای  گ بولهای 

زیوری در حیور کش   گ بوم سیی  در هر می ان میکروسکوزی وجود دارد  5اق ، ح اقا 

 و زی ونیری  اتیا  می افت  م ب  بیشتر به دلیا عیون  در دستگاه ادراری مانن  اورتری  

  2  زروستاتی  1ع ا زیر را مطرح می کن :  زیوری استریا)زیوری در حیور کش  منیی(

   نیری  بینابینی 6  نکروز زازیلاری 5 سن  ک یه 4  سا ک یوی 3اورتری  مزمن 

 میکن اس  زیوری ایجاد شود( نیز )در سن  ک یه 



  
 

در اک ر تس  های نواری ادرارا یه آزمون فیالی  آنزیم لکوسی  استراز ) که در نوتروفیا ها 

کاما یا مختا این آنزیم را در نوتروفیا مشخ  وجود دارد که می توان  فیالی   یاف  می شود(ا

 سازد 

زروت ینا فیالی  استرولتیکی نشان می دهن  و این فیالی   10گرانولهای )اولیه( نوتروفیا حاوی 

استرازی ا عی تا به عنوان مارکری برای این س ولها کاربرد دارد  از آنجایی که نوتروفیا ها در 

ادرار نازای ار هستن  و بی  گهش  زمان دژنره می شون  و قابا شناسایی در ادرار نیی باشن  

 تس  لکوسی  استراز م ب  می توان  نشان دهن ه این مط ، باش  

که در ادرار ز ی ار می  (ا نوع رایج لوکوسی  ها هستن ها لکوسی  های جن  هسته ای )نوتروفیا

میکرومتر و واج   12شون  این س ولها زیر نور قوی ا به یورت کره های گرانولی با قطر ح ود 

 هسته جن  لوبی مشاه ه می شون  

هنگامی که تخری، س ولی آقاز می شود امیکن اس  اجزاء هسته از بین رفته و سیس تشخی  

شوار شود اسی  استیه رقیق می توان  اجزاء هسته را نوتروفیا ها از س ولهای ازیت یام ک یوی د

 روشن تر ساخته و تشخی  آن را تسهیا می کن  

در ادرار رقیق یا هاییوتونیها نوتروفیا ها متورم ش ه و گرانولهای سیتوزلاسیی آنها ا 

Brownian Movement  حرک  قهوه ای( را نشان می دهن   به ع   خایی  انکساری گرانوم(

 یا )س ولهای درخشان( می گوین  Glitter Cell رما به نوتروفیا های این وضیی ا های متد

به سرع  دژنره می شون   WBCاز آنجایی که در ادرار های هاییوتونیه و ق یایی 

 نوار میرف دار لوکوسی  استرازا در تایی  زیوری این نیونه ها بسیار ارزشین  اس  

دری  از لکوسی  ها زس از دو الی  50یی تقریبا ** در ادرار های هاییوتونیه و ق یا

سه ساع  مان ن در دمای اتا  از بین می رون   که این امر ضرورت انجام سری  

  آزمای  را نشان می ده **

به طور طبییی لنیوسی  های کوجه) لکوسی  های ته هسته ای( در ادرار وجود داشته و هیراه 

با هیستوسی  در گستره رن  آمیزی ش ه با رن  رای  ا به سهول  متیایز هستن   هنگامی که 



  
 

دری  یا تی اد بی   30س ولهای ته هسته ای )هیستوسی  هاا لنیوسی  ها یا زلاسیاسا ها (ا 

  طی رد زیون  ک یه ا احتیام یافتن س ولها را شاما شون ا التهاب مزمن وجود دارد تری از کا

تی اد بسیار ان کی لنیوسی  در ادرار وجود دارد طی رد زیون  ک یه ا احتیام یافتن تی اد بسیار 

 ان کی لنیوسی  در ادرار یاف  شون ا بایستی مورد توجه قرار گرفته و بررسی بیشتری یورت 

 زهیرد 

 

 

 



  
 

عیون  ک یه)زی ونیری ( نوعی عیون  مجاری ادراری می باش  که از مجرای ادراری یا م انه 

 شروع می شود و به یه یا هر دو ک یه می رس  و آن را آلوده می کن  

مشاه ه می شودا هر جن   HPFع د لوکوسی  در  5زیوری به طور مییوم در ادرار سالم تی اد 

در زنان وجود تی اد بازتر قیر مییوم نیس   افزای  تی اد لکوسی  ها )مخصویا نوتروفیا ها( 

در ادرار ا با زیوری مرتب  بوده و نشان دهن ه وجود عیون  یا التهاب در مجرای ادراری 

س وم –  اس  هنگامی که این وضیی  با کس  های لکوسی ا یا کس  های مخ وط لوکوسی

 ازیت یام توام باش  ا افزای  لوکوسی  های ادراری به منشا ک یه نسب  داده می شود 

عیون  جه باکتریایی جه قیرباکتریاییا میکن اس  در زارانشیم ک یه متیرکز شود )زی ونیری ( 

بازنی  یا احتیام دارد به طور موضیی و به یورت التهاب م انه االتهاب زانکراغاالتهاب میزراها یا 

  )التهاب حشیه ال  تناس ی مرد( تظاهر کن 

 ( Dysuria-Pyuria Syndromeدر زنان اسن رم حاد زی  آبراهی یا سن رم مجرای ادرار حاد ) 

تا در هر میکرولیتر در نیونه های ادراری زام اخه  8به طور منظیی با تی اد نوتروفیا بی  از 

 ا کیتر از مق ار مورد انتظار باش  باکتری  ش ه ا هیراه اس  ؛ هر جن  واح  های ک نی

ا احتیام عیون  حاد را مطرح می سازد و تکرار  HPFع د در هر  30تی اد نوتروفیا بیشتر از 

 کش  های استریا تد  این شرای  ا میکن اس  نشان دهن ه سا یا نیری  باش  

 ک یه باش   زیوری ش ی  می توان  بازتابی از زارگی یه آبسه مجرای ادراری یا 

که یافته های رایج لوکوسی  های ادراری به عنوان ان یکاسیون بای  متهکر ش 

عیون  مجرای ادراری ا به ان ازه یافتن باکتری از طریق کش  یا رن  آمیزی گرم 

 یه نیونه ادراری در شرای  استریا قابا اعتیاد نیس  

هاب گ ومروم ا لوزوغ در انواعی از بییاری های دیگر مجرای ادراری ا م ا الت

( و التهاب نیری  بینابینیا احتیام افزای  لکوسی  ها  SLEاریتیاتوغ سیستییه)

وجود دارد  بییاری های سن  زا در هر سطدی میکن اس  تی اد لکوسی  های 



  
 

ادراری به ع   عیون  ییودی القا ش ه در انر گرفتگی یا زاسخ التهابی مخاطی 

 موضیی افزای  دهن  

ای م انه و هیچنین انواعی از فراین  های التهابی موضیی مزمن یا حادا میکن تومور ه

اس  موج، افزای  لوکوسی  ها در ادرار شون   طی ت، و زس از ورزش های طوزنی 

 نیز احتیام افزای  موق  لوکوسی  های ادراری وجود دارد 

یه زاتوژن ادراری ا مییوز از تقریبا تیام عیون  های دستگاه ادراری ییود کنن ه هستن   ابت ا 

منشا کولون در واژن ک ونیزه می شود  سیس طی مقارب  یا کاتتریزاسیون این باکتری ها وارد 

 دستگاه ادراری می شون  

باکتری های عواما ویروزنس ا به ازیت یوم م انه متصا ش ه ا تک یر می یابن  و موج، التهاب می 

 شون  

 سازروفیتیکوغ ایجاد می Sاوروزاتوژن یا  E.Coliعارضه به وسی ه  های ب ون UTIتقریبا تیامی 

های عارضه دار میکن اس  ارگانیسم های گرم منیی متی دی دخیا  UTIشون   اما در 

  باشن )اق ، جن  میکروبی(

ایجاد  می کنن ؛ با وجود این  UTI  سازروفیتیکوغ به ن رت  Sارگانیسم های گرم م ب  قیر از 

 های جن  میکروبی یا در افراد مسن یاف  شون  )م ا انتروکوم(  UTIر میکن اس  د

 سام به دلیا کوتاهی زیشابراه روی می ده   60در زنان زیر  UTIتقریبا تیام موارد 

UTI  در مردان در هر سنی کیتر از زنان با هیان سن اس ا با این حام به دلیا تغییرات زروستات

 ی  می یاب  بروز آن با باز رفتن سن افزا

 می کن   UTIکشن ه های اسیرم و مصرف آنتی بیوتیه فرد را مستی  مبتلا به 

شون  که مییوز در  UTI  استیاده از هر نوع کاتتر ا شاما کاتتر های کان ومی می توانن  موج،

 طوم یه هیته رخ می ده  



  
 

و ورود ارگانیسم به م انه به دنبام مقارب  جنسی بسیار  E.Coliک ونیزاسیون با سوش اوروزاتوژن

 شای  تر از اختلازت عی کردی اس  

بییاران ب ون علام ا نیاز به زیگیری با آنالیز ادراری با کش  ن ارن   اما بییاران علام  دار حتیا 

 جه  زیگیری یه کش  انجام دهن  

شی از عیون  مج د هستن  نه برگش  *اق ، موارد شکس  درمانی با وجود درمان مناس، نا

 بییاری*

واقیی به دنبام درمان کوتاه م ت بای  به م ت دو هیته و طبق آنتی بیوتیه های مناس،  برگش 

 بر اساغ جواب کش  درمان شون  

برگش  واقیی بی  از دو هیته درمان ا میکن اس  بررسی های بیشتری را بط ب ؛ برخی 

 هیته درمان می کنن   6تا 4مردان( را قبا از بررسی بیشتر  متخصصین ا بییاران) به خصوص

Glycosuria 
به وجود مقادیر قابا تشخی  گ وکز در ادرارا گ یکوزوری می گوین ا هر زمانی که سط  گ وکز 

 در خون از ظرفی  توبوم های ک یه در بازجهب فراتر رود ا این وضیی  اتیا  می افت   

ولی هییشه به هیراه آن  مخت ا گ وکز خون در ادرار ظاهر شودااحتیام دارد گ وکز در سط  

 هییرگلایسیی وجود ن ارد 

انر  در ادرار جریان خون گ ومرولیا سرع  بازجهب توبولی و جریان ادرار نیز بر زی ای  گ وکز

 گهارن  

هنگامی که هییرگلایسیی وجود داردا مییوز به گ یکوزوری منتهی می شود که در آن سط  

 فراتر می رود  200تا  180نی گ وکز از خو



  
 

 

تقریبا طبق این ج وم گ وکز  در یورتی که عاما گ یکوزوری دیاب  م یتوغ باش  

 با گ وکز یورین انطبا  دارد  خون

سایر ع ا گ یکوزوری : در بییی از اختلازت ان وکرینا گ یکوزوری هیراه با هییرگلایسیی 

هییوفیز و فو  ک یه )آدرنام( م ا آکرومگالی ا مشاه ه می شود این موارد عبارتن  از : اختلازت 

سن رم کوشین اهییرآدرنوکورتیزیسماتومورهای زانکراسی آلیا یا بتا عی کردیا 

 م و ف وکروموسیتوم  هییوتیرونی یس

هیچنین بییاریهای زانکراغ هیراه با از دس  رف  س ولهای جزایری عی کردی به طور م ام 

 کارسینوما التهاب زانکراغ و فیبروز کیستی نیز با گ یکوزوری هیراه هستن  

جن  ع   دیگر که گ یکوزوری هیراه با هییرگلایسیی تشخی  داده ش ه اس   این موارد 

ز : اختلازت سیستم عصبی مرکزی م ا خونریزی یا تومور مغزیابییاریهای عبارتن  ا

ا عیون ا شکستگی ا ایس  هییوتازموسی و خیگیا اختلازت متابولیسیی مرتب  با سوختگی ها 



  
 

ق بی و اورمی و هیچنین بییاریهای کب ی ؛بییاری یخیره گ یکوژن ا جاقی و تغهیه زس از یه 

اس  با گ یکوزوری در ارتباط باشن ؛ داروهایی نیز به این وضیی  دوره گرسنگی ا هیگی میکن 

مرتب  ش ه ان  )م ا تیازی  ها ا کورتیکواسترونی  هاا و هورمون های آدرنوکورتیکوتروزیاقرص 

 های کنترم زاییان( 

گ ومرولی رخ داده و احتیام دارد هیه گ وکز در بارداریا افزای  سرع  فی تراسیون 

ب نگردد  در این وضیی  میکن اس  گ یکوزوری در سط  نسبتا فی تر ش ه بازجه

زایین گ وکز خون ا اتیا  افت   مقادیر زای ار گ یکوزوریا بای  مورد بررسی قرار 

 گیرد 

در ادرار دف  می شود)ح ود قن  های دیگر در ادرار: به طور طبییی ا مقادیر ان کی دی ساکاری  

50mg  روده ای م ا اسیروی ش ی  یا التهاب روده حاد ا این  ساع  (   در بییاری های 24در

 یا بیشتر برس   mg 250مق ار میکن اس  به 

  Lدر ادرار بییاران مبتلا به اختلازت متابولیه ورانتی ا فروکتوزا گازکتوزا زکتوزا مالتوز و 

گزی وز یاف  می شون ا در یورت مظنون بودن به اختلازت ورانتی ا قن  را می توان با روش 

 مس سنج  کرد  یآزمون های احیا

روش گ وکز اکسی از)نوار ادراری ها( فق  در یورت وجود گ وکزا م ب  می شود اما 

زنتوز و  قن های دیگر قیر از گ وکز را مانن  فروکتوزا گازکتوز ا زکتوزا مالتوزا

سوکروز که در انر اختلازت متابولیکی میکن اس  در ادرار ظاهر شون  را م ب  نیی 

 بقیه قن  ها فق  گ وکز را م ب  می کن  و  بنابراین از انجایی که روش نوار ادرار کن  

مشکوم به بییاریهای متابولیکی ا استیاده  مخصویا برای اطیامم ب  نیی کن  ا را 

 ء مس بسیار حانز اهیی  اس  از یه روش احیا

 

 



  
 

 ( AKIآسی، حاد ک یوی  )                                       

( ش ه ARF( جایگزین نارسایی حاد ک یوی )AKIدر سالهای اخیر ایطلاح آسی، حاد ک یوی )

 اس   

AKI   با کاهGFR   افزای( به ان ازه ای که موج، احتباغ مواد زان  نیتروژنیBUN  وCr ا)سرم 

اولیگوری)کاه  حجم ادرار(ااختلازت حجم و اختلازت الکترولیتی و اسی  و باز در ب ن شود 

 تظاهر می یاب  

 در روز  ml 100الیگوری = حجم ادرار کیتر از 

 در روز   ml 50آنوری  = حجم ادرار کیتر از 

AKI  دسته ای ی می باش  3شاما 

1  AKI : با ع  ی جون هییوولییا کاه  برون ده ق بی و     زره رنام 

2  AKI ( رنامIntrinsic با ع  ی جون ایسکییا سیسیسا توکسین هااگ ومرولونیری  هاا :)

 واسکولی  ها و    

3  AKI  م ا( زس  رنام: با ع  ی جون انس اد دهانه خروجی م انهBPH  ا انس اد دوطرفه)

 حال، و    

AKI  :شاییترین نوعزره رنام AKI    می باشAKI  زره رنام طبق تیریا باعث آسی، ایسکییه

 ایسکییه( قرار می گیرد  ATNرنام ) AKIک یه نیی شود جرا که در آن یورت در دسته بن ی 

به طور ک ی در نظر داشته باشی  که ع ا زره رنام در یورتی که ش ی  و طوزنی باشن  می توانن  

 ایسکییه( شون    ATNرنام ) AKIمنجر به ایسکیی و ایجاد 

AKI  : رنامAKI  رنام به ع ا آسی، ساختیان ک یه از جی ه توبوم ها و باف  بینابینیاگ ومروم ها

   گ ومرولونیری  ها 2(       ATN  نکروز توبولی حاد)1ع     4و به  و عرو  ک یه ایجاد می شود 

  درگیری عروقی ک یه4 نیری  بینابینی حاد     3



  
 

 



  
 

بی  از کاربرد ماده حاج، مشخ  می شود آقاز  Crنیروزاتی ماده حاج، به یورت افزای  حاد *

 روز می باش   7و بهبود زس از  3-5ساع ا زیه در روز   48تا  24علانم طی 

 ریسه فاکتور های نیروزاتی ماده حاج، عبارتن  از : 

 ( CKDبییاری مزمن ک یه)  1

 دیاب    2

 نارسایی ق بی  3

 ا مالتییا می وم  4

 هییوولیی  5

بسیاری از عواما شییی درمانی ( یکی از عوارض جانبی رایج Nephrotoxicity*سیی  ک یوی)

  آسی، اق ، از نظر که یکی از دزنا ای ی آن دف  ک یوی اک ر این داروها می باش می باش  

خونا زروت ین بالینی با تغییرات در میزان فی تراسیون گ ومرولیاک یرانس کراتینینانیتروژن اوره 

  ادرار و برون ده ادرار قابا شناسایی اس 

شای  ترین عوام ی که باعث سیی  ک یوی مرتب  با شییی درمانی می شون  عبارتن  از سیس 

 برخی از عواما شییی درمانی زلاتینا متوترکساتامیترامایسین سیوستین و استرزتوزوسین

می توان آنها را از طریق رادیوگرافی مشاه ه دارای انرات نامط وب ک یوی و ادراری هستن  که 

تغییرات ادراریا تغییر کیستیها نیری  بینابینیا نکروز زازیلاریا  آنها می توان به  کردا از جی ه

 سیستی  هیوراژیها نکروز حاد توبوزر و انیارکتوغ اشاره کرد 

  ها )جنتامایسین و آمینوگ یکوزی ا*در بررسی انجام ش ه در مطالیات با جامیه آماری باز

ا وانکومایسینا آنتی بیوتیه های بتازکتام )سیازولین و  Bآمیکاسین(ا آمیوتریسین 

 سیتریاکسون ( در درمان های مونوترازی و ترکیبی از ع ا آسی، حاد ک یه در اک ر بییاران بودن  

 می شود  ATNمشخ  ترین وی گی آمینوگ یکوزی  ها انر سیی مستقیم آنها اس  که منجر به 

 

 



  
 

 

AKI  زس  رنام: برای آن که انس اد بتوان  باعثAKI  شود بای  هر دو ک یه را متانر کن  مگر اینکه

برای م ام انس اد گردن م انه می توان  هر دو ک یه را را بییار فق  یه ک یه فیام داشته باش  

 ایجاد کن  مگر در ک یه منیرد  AKIمتانر کن  هیچنین انس اد حال، بای  دوطرفه باش  تا بتوان  

 

 20دری  کا بییاران بستریا  1نارسایی حاد ک یه سن رم نسبتا شاییی اس  ) :  AKIتشخی  

دری  بییاران بخ  مراقب  های وی ه ( که منجر به ع م توانایی دف  ضاییات متابولیه و حیظ 

 تیادم مناس، آب و الکترولی  می شود 



  
 

 موارد زیر اس :  شاما AKIیافته های تشخیصی 

تا  24بی  تر از مق ار اولیه در دوره  mg/dl 0.3-0.5سرم ح اقا به میزان  Crافزای    1

متاسیانه بییی از زرسنا آزمایشگاه وقتی با افزای  کراتینین ساعته                       48

جهی مواجه می شون  ولی هنوز این ع د در رنج نرمام باش  قی   می کنن  و به آن تو

کراتینین بسیار توجه داشته بای  به کنترم کییی تس  زراتور بخ  بیوشییی ان ارن  

نیز بسیار تشخیصی و حانز اهیی   0.3   جون افزای  مق ار کم این تس  در ح  باش

اس   و اگر با دو یا جن  دستگاه کار می شود حتیا تا ح  امکان این دستگاهها از نظر 

بییارانی که فالووین  تا ح  امکان تس  کراتینین جواب مشابهی داشته باشن   یا 

 کراتینین دارن  با یه دستگاه آنالیز شون  

 ساع  6برای بی  از  ml/kg/h 0.5کاه  برون ده ادراری تا ح    2

سرم بییار مق ور نیس ا از سوی دیگر می  Crدر بسیاری از موارد دسترسی به مق ار اولیه 

و کاه  برون ده ادراری وجود دارد در جنین مواردی  Crنیز افزای   CKDدانیم که در 

 کیه کنن ه اس : CKDاز  AKIبررسی های تصویربرداری و آزمایشگاهی جه  افترا  

می باش : ک یه های کوجه و جروکی ه با قشر  CKDصویر برداری: که این موارد به نی  ت  1

 نازم در سونوگرافیا است ودیستروفی ک یوی در رادیوگرافی

 اس : آنیی نرموسیتیها هییرزاراتیرونی یسم نانویه  CKDآزمای  ها: این موارد به نی    2

 دزل  دارد * AKIسرم در تس  های سریام خون بر  Crاما افزای  میت  *

به ما نشان می ده  که گزارش این   AKIاز س ییان ادراری در  الگوریتم بسیار مهم شکا زیر

زس بای  هیه این موارد جق ر کاربردی می باش  و تشخی  ززشه بر این مبنا داده می شود 

انیم در زیشگیری و درمان نق  بسیار نوع کس  ها و مواد را به درستی گزارش کنیم تا بتو

 مهیی داشته باشیم 

 



  
 

 

 

زره رنام طبییی اس ا اما میکن اس  حاوی کس  هیالن شیاف  AKI*س ییان ادراری در 

 باش  که یافته طبییی ادرار تغ یظ ش ه )ناشی از هییوولیی(اس  

 ا کس  های زیر بسته به اتیولوژی مشاه ه می شون :  ATNدر 

 (Muddy Brown Granular Castقهوه ای تیره ) کس  گرانولر  1

 کس  ازیت یام توبولی   2

 کس  زیگیانته)رنگ انه ای(  3

 ونیری  و واسکولی  ها دزل  دارن  دیس مورفیه بیشتر بر گ ومرول RBCو  RBC*کس  

 بیشتر در نیری  بینابینی دی ه می شود  WBC*کس  



  
 

ادرار تغ یظ ش ه باش  اما مق ار زیاد آن کریستام اسی  اوریه به مق ار کم می توان  یافته 

 نیروزاتی اسی  اوریکی را مطرح می کن  

کریستالهای اگزازت ک سیم و هییورات)سوزنی شکا(ا مسیومی  با اتی ن گ یکوم را مطرح می 

 کن  

 (: CKDبییاری مزمن ک یه )

( که در گهشته نارسایی مزمن ک یه نام داش ا سرع  فی تراسیون  CKDبییاری مزمن ک یه )

به م ت ح اقا سه ماه و یا آسی، ساختاری یا  60 ml/min1.73 m3>( GFRگ ومرولی )

 عی کردی ک یه طبق تصویربرداری یا آزمای  خون یا ادرار به م ت ح اقا سه ماه می باش  

 وزروت ینوری م اوم  CKD  :GFR>90 1مرح ه 

 و زروت ینوری م اوم  CKD  :60-89 GFR 2ح ه مر

  CKD  :30-59 GFR 3مرح ه 

 CKD 15-29 GFR 4مرح ه 

  CKD GFR<15 5مرح ه 

دری  موارد  10دری  و گ ومرولونیری   25دری  مواردا هییرتانسیون  50نیروزاتی دیابتی 

نارسایی مزمن ک یه را تشکیا می دهن  ع ا با شیوع کیتر عبارتن  از: بییاری کیستیه ک یها 

سایرزاتولوژی های ارولوژی )م ا بییاری مادرزادیا انس اد ادراری(ا مالتییا می وماا آمی ونی وزا 

 و سوء مصرف مسکن ها  HUSآتروآمبولیا بییاری فابریا سن رم 

(با رسوب کیی کس ایینی در گ ومروم و در نتیجه فیام   SLEبییاری های رسوب ایینی )م ا *

 می شون   CKDش ن سیستم کیی یان منجر به 

قام فشار به بییاریهای انس ادی )م ا اورولیتیاز( با افزای  فشار زروگزییام به مدا انس اد و انت

 می شود  CKDگ ومروم و گاه ایجاد ایسکیی ک یه منجر به 



  
 

 دیاب  طوزنی م ت به اسک روز گ ومروم می انجام  

 فشار خون کنترم نش ه باعث گ ومرواسک روز و از بین رفتن نیرون ها می شود 

 تظاهرات بییار :

GFR 25-50  می توان  ب ون علام  باش : 

GFR 10-25 :  هییرتانسیونا آنیی ناشی از کاه  تولی  اریتروزونیتینا احتباغ مای ا

 هییرکالییااسی وز متابولیه)آنیون گپ( و سایر اختلازت الکترولیتی

*هییرفسیاتیی و هییوک سیی می توانن  موج، هییرزاراتیرونی ی نانویه و در نتیجه دردهای 

 استخوانی شون  *

GFR< 10 ک یه( با علانم و نشانه های اورمی بروز می کن : بی  )بییاری مرح ه انتهایی

ا آستریکسی(ا  EEGاشتهاییاتهوع ا استیراغا انسیالوزاتی متابولیه) اف  توجها کن ی امواج 

 خارش ا نوروزاتی مدیطیا زریکاردی  و خونریزی 



  
 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 




