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[Cite your source here.] 

 

 آنالیز ادرار:

تولید از طریق کلیه تصفیه خون مایعی است که در نتیجه ادرار 

از طریق آنالیز ادرار قابل ها و اختلالات بسیاری از بیماری شود ومی

ادرار قسمت  باشد. بهترین نمونه برای آنالیز و کشتمی شناسایی

  CLSIطبق توصیه  و است(  mL 15-30میانی ادرار صبحگاهی )

و تاخیر در انجام آن حداکثر تا  شدهانجام اسرع وقت  در بایدنالیز آ

 .بعد از جمع آوری نمونه قابل قبول است دو ساعت

 های تشخیصی:تست

، حجم، رنگ، شفافیت، بو و وزن مخصوص (فیزیکی )  بخش سهدر 

 ، پروتئین ها، گلوکز، اوروبیلینوژن، بیلی روبین،همِ ،pHشیمیایی ) 

 ها،کست ها، سلول( و میکروسکوپی )  و نیتریتبادی کتون

 شود. بررسی می(  هاها و میکروارگانیسمکریستال

 بررسی فیزیکی:

زرد کهربایی، ) بدون رنگ(،  colorlessگزارش رنگ شامل : رنگ

 باشد.صورتی/ قرمز، سبز/ آبی می ای/ سیاه، نارنجی،زرد تیره، قهوه

باید شفاف یا نیمه شفاف باشد اما در ادرار در حالت عادی  :شفافیت

، رادیولوژی ، لخته شدن خون، مواد حاجبباکتریصورت وجود 

، مدفوع با غنی از پورین، آلودگیرژیم غذایی سرشار از غذاهای 

، RBCها مثل مایع لنفاوی، مخاط، رسوب سلولوجود شیلوری، 

WBC ،مایع منی، کریستال ها،  ،ها سلول های اپیتلیال، کست

یا ترشحات واژینال،  پمادموضعیآلودگی باسنگ های کوچک، 

 شود.مخمر و ... به حالت کدر مشاهده می

شود. استفاده می Urinoidبرای بوی عادی ادرار از اصطلاح  :بو

ی عسل بوبوی سولفوریک ) تجزیه سیستئین(، سایر موارد شامل:  

کتواسیدوز دیابتی(، بوی مدفوع )فیستول ای )) دیابت شیرین(، میوه

مثانه(، قند سوخته )بیماری شربت افرا(، بوی آمونیاک  -گوارشی

)احتباس طولانی مثانه(، بوی متعفن یا تند )عفونت مجاری 

 .ادراری(، بوی مواد غذایی و داروها

 نشان دهنده ظرفیت کلیه برای  (: USGوزن مخصوص ادرار )

چگالی آب مقطر  به چگالی ادرار نسبت USGتغلیظ ادرار است. 

 کاهش یا  تعریف می شود. بسته به در یک حجم مساوی خالص

 

افزایش آن از اصطلاح هیپوستنوریک و هیپراستنوریک استفاده 

تغییرات با توجه به رژیم غذایی، سلامت، وضعیت  شود.می

گیری با نوار قابل اندازه و فعالیت بدنی بیمار است.هیدراتاسیون 

      :USGمیزان نرمال  باشد.ادرار، هیدرومتر و رفراکتومتر می

 .(1.022تا  1.016)معمولا  1.002-1.035

 - 600در ساعت یا  1.5تا  mL/Kg  0.5طبیعی: :حجم ادرار

 1600تا  1000میلی لیتر در روز در بزرگسالان )معمولاً  2000

 میلی لیتر در روز(

در  mL  500در روز( و الیگوری )کمتر از mL 100 آنوری )کمتر از

: کم آبی شدید ناشی از استفراغ، اسهال، خونریزی یا دلایل. روز(

ایسکمی ، مجاری ادرار، انسداد پیشرفته بیماری کلیوی ،تعریق زیاد

 نارسایی قلبی یا افت فشار خون ناشی ازکلیوی ثانویه 

: مصرف . دلایلدر روز( mL 2500 – 3000وری )بیشتر از اپلی

ها، افزایش الکل یا کافئین، دیابت شیرین، دیابت بی مزه، دیورتیک

 سرم تراپی مصرف آب، 

 بررسی شیمیایی:

 pH: pH  ها ارائه می  اطلاعات مهمی در مورد عملکرد توبولادرار

کمی اسیدی  ،دهد. به طور معمول، ادرار به دلیل فعالیت متابولیک

 قلیایی pHدر  گیری است.متر قابل اندازه pHاست. با نوار ادرار و 

اگر بررسی میکروسکوپی تا یک ساعت بعد از نمونه گیری انجام 

ها کاهش پیدا می کند.  WBCنشود به طور قابل توجهی تعداد 

 باشد.( می6.5تا  5.5)معمولاً  8تا  4.6درحالت عادی: 

های تولید  )قلیایی(: نمونه های ادرار کهنه، وجود باکتریمقادیر بالا 

توبولار کلیوی، رژیم گیاهخواری،  زاسیدوبیماری  کننده اوره آز،

 مکرر استفراغ

، رژیم کتواسیدوز دیابتی، اسهالمقادیر کم )اسید(: کم آبی بدن، 

 . داروهابرخی ، م بدنروتئین بالا، گرسنگی، کاهش پتاسیغذایی با پ

پروتئین ها معمولاً به مقدار کمی در ادرار وجود دارند. از  :پروتئین

پروتئین های ادراری، تقریباً یک سوم کل را آلبومین  مجموع

تشکیل می دهد، یک سوم دیگر پروتئینی است که توسط سلول 

 Tamm-Horsfallگلیکوپروتئین و ترشح می شود توبولار  های
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پروتئین های پلاسما مانند گلوبولین سایرمی شود و بقیه از نامیده 

ها تشکیل شده است. وجود آلبومین در ادرار توسط نوار ادرار 

اغلب از  ها سایر پروتئین اما جهت بررسی وجودشناسایی می شود 

 شود.% استفاده می3اسید سولفوسالیسیلیک

 سولفوسالسیلیک اسید با ادرار پروتئینی رسوب استاندارد روش

(SSA): 

mL 3 ( از مایع رویی ادرار سانتریفیوژ شدهrpm 1500-2000  به

در یک لوله  3سولفوسالیسیلیک اسید % mL 3دقیقه( با  5مدت 

محاسبه  دقیقدقیقه )زمان  10کاملا تمیز مخلوط کرده به مدت 

بار سر و ته کردن لوله، در نور اتاق بررسی  2شود( می ماند. پس از 

 می شود.

 Negative < 5 mg/dl عدم کدورت

 Trace ~ 20 mg/dl کدورت قابل تشخیص

بدون گرانولیشن+ 

 کدورت واضح

1+ ~ 50 mg/dl 

گرانولیشن+ کدورت 

 واضح

2+ ~ 200 mg/dl 

لخته شدن+ گرانولیشن+ 

 کدورت واضح

3+ ~500 mg/dl 

~ +4 توده رسوب پروتئینی > 1 mg/dl 

  : SSA با رسوب و نوار با بررسی نتیجه تفاوت

PH-  با رسوب شدن کاذب منفی باعث ادرار بالای خیلی SSA 

 کند. کاذب مثبت را نوار دارد امکان حالیکه در شودمی

 ها( لینیس پنی یا ید ترکیبات مثل ) دارویی های متابولیت -

 باعث تواند می ادرار بالای کدورت و رادیوگرافی حاجب مواد

 نوار بر تاثیری ولی شود  SSA    با رسوب شدن کاذب مثبت

  .ندارد ادراری

 )در امین آمیدو ها(،کننده عفونی )ضد کلرهگزیدین ترکیبات -

 ضد )در آمونیوم ترکیبات زیبایی(، کرمهای یا شامپو،صابون

 نتیجه باعث تواند می ادرار شدید بودن رنگی و ها(کننده عفونی

 از بیش خیساندن همچنین .شود ادراری نوار در کاذب مثبت

 مثبت را نتیجه میتواند اسیدی بافر نشت بدلیل ادرار نوار اندازه

  نماید. کاذب

 و بالا گلوبولین و است حساس آلبومین وجود به فقط ارراد نوار -

 افزایش عدم در را  ادرار نوار است ممکن جونز بنس روتئینپ

 شود. باعث را کاذب منفی جواب و نکند مثبت آلبومین

 : دستگاهیپیروگالول با SSA توربیدومتری روش نتیجه تفاوت

 از آمده بدست مقادیر شود باعث تواند می بالا باشد؛ pH اگر -1

  .باشد پیروگالول مقادیر از کمتر SSA روش

 از کمتر هاگلوبولین به SSA حساسیت اینکه به توجه با -2

 به آلبومین نسبت کاهش صورت در است ممکن است پیروگالول

 .کند گزارش را کمتری مقادیر  SSA روش  بولین،وگل

فعالیت پراکسیداز گلبول های  Dipstickتست :  سلولهای خونی

نیز می  آزاد قرمز را تشخیص می دهد، اما میوگلوبین و هموگلوبین

کنند. بنابراین، نتیجه آزمایش مثبت  ایجادتوانند این واکنش را 

 نشان دهنده هماچوری، میوگلوبینوری یا هموگلوبینوری است.

  زیر میکروسکوپ بررسی شود. ادرار باید ،هماچوریجهت افتراق 

 (گلبول قرمز در میلی لیتر 2 کمتر یا مساوینرمال: منفی )

 ،شدید ورزش و آبیکم ،توبولها خونریزی از التهاب گلومرول یا:مثبت

 میوگلوبینوری خون قاعدگی،  آلودگی با، داخل عروقی همولیز

هیپوکلریت سدیم )سفیدکننده(، یُد مثبت کاذب: آلودگی با 

 )بتادین(، پراکسیداز میکروبی ناشی از عفونت دستگاه ادراری

ادرار اسیدی،  وزن مخصوص بالا، کاپتوپریل،مصرف  کاذب: منفی

 ، غلظت بالای نیتریت. Cپروتئینوری، ویتامین 

فیلتر شده  گلوکزمیزان افتد که گلوکوزوری زمانی اتفاق می: گلوکز

فراتر رود، که  برای بازجذب توبولار هایسلول آستانه تحملاز 

افتد.  اتفاق می mg/dl 180معمولاً در غلظت سرمی گلوکز حدود 

 : منفینرمال

دیابت شیرین، سندرم کوشینگ، سندرم فانکونی،  مثبت در موارد 

 شود.است دیده  ممکن بارداری و تزریق گلوکز

 کتون، لوودوپا وجودمثبت کاذب: 
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، سدیم فلوراید) نگه دارنده( منفی کاذب: افزایش وزن مخصوص، 

 Cویتامین 

گلوکز اکسیداز یا  از تست تایید جهت نوار صورت مثبت بودن با در

-واکنش نشان می روش بندیکت ) با سایر قندهای احیاکننده هم

 نمود.می توان استفاده دهد( 

 .وجود ندارددر ادرار طبیعی بیلی روبین : بیلی روبین )کونژوگه(

مثبت در : اختلال عملکرد کبد، انسداد صفراوی، هیپربیلی روبینمی 

 مادرزادی، هپاتیت ویروسی 

، ریفامپین که ادرار را داروهایی مانند فنازوپیریدین مثبت کاذب:

 رنگی می نمایند.

، قرار گرفتن ، نیتریتC، ویتامین نمونه های ادرار کهنهمنفی کاذب: 

 .در معرض نور

معرف فوشه و یا معرف دیازو استفاده برای تایید نتیجه نوار ادرار از 

همچنین با استفاده از ید )لوگل( اکسیداسیون بیلی روبین  شود.می

 اتفاق افتاده و رنگ سبز ایجاد می شود.

 باکتری های روده توسطبیلی روبین  تخریبمحصول : اوروبیلینوژن

 .کلیه دفع می شود طریقروده از بازجذب از که پس از است

، بیماری (تالاسمی شکل، داسی سلول بیماریمثل ) : همولیزافزایش

-بیلی بیماری که موجب ترشح بیشتر هر و کبد )سیروز، هپاتیت(

 .شود روده روبین در

 کاهش: مصرف آنتی بیوتیک، انسداد مجاری صفراوی

 و یا هر ماده قرمز رنگ دیگر مثبت کاذب: فنازوپیریدین

 ، فرمالدئید،گرفتن طولانی مدت در معرض نورمنفی کاذب: قرار 

 ادرار کهنه.

 شود.برای تایید نتیجه نوار ادرار از معرف ارلیخ استفاده می

 متابولیسم چربی بدن است.محصول : اجسام کتونی

 در حالت عادی: منفی 

 رژیمدیابت قندی کنترل نشده )کتواسیدوز دیابتی(، بارداری،  در

 ممکن بیماری تب دار و طولانی بدون کربوهیدرات، گرسنگیغذایی 

 .ست دیده شودا

مثبت کاذب: فنل فتالئین، برخی از متابولیت های دارو )مانند 

  ، داروی ضد فشار خون )متیل دوپا( لوودوپا، کاپتوپریل(

را تشخیص  بتا هیدروکسی بوتیریک اسید نوار، باید توجه داشت

. برای دو استون را تشخیص می دهاسید استواستیک  و دهندنمی

ها از تست سدیم نیتروپروساید استفاده بادیتشخیص قطعی کتون

 شود.می

به هوا  را نسبت بادی در نوار ادرار بیشترین حساسیتمعرف کتون*

دارد و اگر نوار ادرار در معرض هوا قرار بگیرد احتمال مشاهده 

 مثبت کاذب وجود دارد.

در حالت  و باشدنیترات ادرار می احیاءناشی از  نیتریت: نیتریت

دارای یک باکتری  با عفونت دستگاه ادراری درعادی منفی است. 

، پروتئوس، انتروباکتر، کلبسیلا، E. coliمثل  نیترات ردوکتازآنزیم 

 مثبت می شود. استرپتوکوکوس فکالیس و استافیلوکوکوس اورئوس

 .دار، فنازوپیریدینمواد رنگدانه مثبت کاذب: آلودگی،

 ،Cافزایش سطح اوروبیلینوژن، ادرار اسیدی، ویتامین  منفی کاذب:

نمونه گیری ادرار توسط بیمار نسبت به نوبت  که فاصله زمانی و

 ساعت باشد. 4قبلی کمتر از 

لنفوسیت(  سفید )به جز لکوسیت استراز یک آنزیم گلبول: لکوسیت

 .باشدمی

 گلومرولونفریت و تب ،دستگاه ادراری، پیوری استریل عفونت در

 ست مثبت شود.ا ممکن

، عوامل اکسید کننده پیگمنت بالاب: آلودگی، ادرار با مثبت کاذ

 قوی، تریکوموناس

، ش وزن مخصوص، گلوکوزوری، کتونوریمنفی کاذب: افزای 

سفالوتین  ورانتوئین،نیتروف )سفالکسین، داروها از برخی، پروتئینوری

  Cویتامین  و (تتراسایکلین

 Cدر ادرار افرادی که داروهای حاوی ویتامین  آسکوربیک اسید:

دریافت می کنند، مشاهده می شود. این ترکیب باعث مهار یکسری 

گلوکز،  از واکنش ها در نوار ادرار و منفی کاذب می شود از جمله:

 خون، نیتریت، بیلی روبین، لکوسیت استراز



         اردبیل پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت هایآزمایشگاه امور مدیریت
 

4 
 

 میکروسکوپی: آزمایش

 mLجهت بررسی میکروسکوپی نمونه باید به خوبی مخلوط شود. 

-rpm 1500از نمونه در یک لوله تمیز قرار داده شده و با دور  10

 از مایع رویی میلی لیتر 9دقیقه سانتریفیوژ شود.  5به مدت  2000

شود.  می از ادرار حل میلی لیترشده و رسوب باقیمانده در یک  اوت

برابر غلیظ شده است و زیر  10در این حالت ادرار مورد بررسی 

 میکروسکوپ بررسی می شود.

 سلول ها

. مرتبط  40سلول/ میدان عدسی 0-2 در حالت عادی: :گلبول قرمز

 ، بیماری های مختلف کلیوی، التهابUTIبا : 

گلبول های قرمز ادرار دیس مورفیک باشد و  20اگر بیش از %

پروتئینوری دیده شود، خونریزی با منشا آسیب گلومرولی مطرح 

 می شود.

گلبول های قرمز ادرار شکل طبیعی داشته باشند  80اگر بیش از %

مجاری ادراری ) تومور مجاری/کلیه، سنگ احتمالامنشا خونریزی 

 ه نمی شود.مشاهد شدید پروتئینوری وشد کلیه( می با

فیزیکی  فعالیتدر رسوب ادراری می تواند ناشی از  RBCافزایش 

انعقادها و مخلوط شدن ادرار با خون قاعدگی  سنگین، درمان با ضد

 باشد.

  40سلول/ میدان عدسی  5-0ت عادی: : در حالگلبول سفید

 ، التهابUTIمرتبط با: 

واژن می شحات ناشی از آلودگی ادرار با تر، WBCگاهی حضور 

 و باشد که به دلیل عدم نمونه گیری از قسمت میانی ادرار است

 .سلولهای اپی تلیال هم دیده می شودافزایش اغلب در این مواقع 

 : در حالت عادی: صفر. مرتبط با : نفریت بینابینی، نکروزائوزینوفیل

 ، رد پیوند کلیهUTIحاد توبولار، 

 و ترانزیشنال سنگفرشی،سلول های  سه گروه: سلول اپیتلیال

شویم به نوع سلولی که با آن مواجه می می باشد. کلیویتوبولار 

 15 ازطبیعی: کمتر  درحالت محل فرآیند بیماری بستگی دارد.

 دیده می شود 40میدان عدسی در سنگفرشیسلول اپیتلیال 

 سنگفرشی )شایع ترین(: آلودگی

  UTI و طبیعیحالت  در: ترانزیشنال

توبولار کلیوی: مسمومیت با فلزات سنگین، سمیت ناشی از دارو،   

 عفونت های ویروسی، پیلونفریت، بدخیمی، نکروز حاد توبولی 

 

میکروارگانیسم  طبیعی فاقد ادرار: باکتری ها، قارچ ها یا انگل ها 

باکتری  مجرای خارجی با مسیر از عبور دفع بامی باشد ولی هنگام 

کلنی  تعداد به همین سبب معیار و های این ناحیه آلوده می شود

 کشت ادرار برای تشخیص عفونت اهمیت دارد. کرده در رشد

ناشی  زیر میکروسکوپ می تواند انگل در یا قارچ و مشاهده باکتری،

 عفونت واقعی باشد. یا آلودگی و از

موکوس در ادرار مقدار کم یا متوسط  وجود معمولاً :موکوس

ممکن است نشانه یک مشکل  موکوسباشد. مقدار زیاد طبیعی می

بیماری مقاربتی،  جمله: عفونت دستگاه ادراری، باشد، از بالینی

 ، سرطان مثانهسنگ کلیه

محصولات نهایی متابولیسم به میزان زیادی در ادرار : کریستال ها

و می توانند به شکل کریستال رسوب کنند. وجود  یافت می شوند

نیست، اگرچه مرتبط پاتولوژیک  وضعیتکریستال ها لزوماً با 

هستند. به  در ارتباطکریستال با بیماری های خاصی چندین نوع 

عنوان مثال، کریستال های کلسترول در بیماری کلیه پلی کیستیک 

 و سندرم نفروتیک دیده می شود. کریستال های لوسین و تیروزین

 .می باشد با بیماری شدید کبدی مرتبط

اورات آمورف، اسید اوریک، کریستال های نرمال در ادرار اسیدی: 

 کلسیم اگزالات

فسفات آمورف، کلسیم درار قلیایی: کریستال های نرمال در ا

 کربنات، آمونیوم بیورات

سیستئین، تیروزین، لوسین، کریستال کریستال های غیرنرمال : 

 ترکیبات رادیوگرافی، سایر داروها.های سولفونامید، آمپی سیلین، 

 سنگفرشی ترانزیشنال توبولار

 سلول های اپی تلیال
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توانند در ادرار  یشکل م یکوچک و ب یها ستالیکراورات آمورف: 

 خچالیکه نمونه ها در  یشوند، به خصوص زمان لیتشک ظیغل

 یها اورات ها ستالیکر نیا ،یدیشوند. در ادرار اس یم ینگهدار

 دهینام میکلس ای میزیمن م،یپتاس م،یسد یاورات یآمورف، نمک ها

حذف  و رقیق سازی با ترکیبات قلیایی C° 60با حرارت  شوند. یم

 می شوند.

 کریستال های زرد تا قهوه ای مایل به نارنجی، الماسی :اسید اوریک

 .ا: ادرار اسیدی، هیپراوریکوزوریمرتبط ب .یا بشکه ای شکل

 

شود. به دو می مشاهده به طور طبیعی معمولاً  :اگزالات کلسیم

شود. مرتبط با: یا دمبلی دیده می "پاکت"شکل مربع شکل 

، در الوریپراگزهیمسمومیت با اتیلن گلیکول، ادرار اسیدی، 

 .مشکلات روده ای مثل کرون

         

مرتبط با: ادرار قلیایی،  :فسفات آمورف )فسفات کلسیم و منیزیم(

کاهش حجم ادرار، رژیم غذایی غنی از کلسیم، بی حرکتی طولانی 

مدت، فعالیت بیش از حد غدد پاراتیروئید، متاستازهای استخوانی، 

  مشاهده هستند.هم قابل طبیعی به طور 

رنگ هستند و شکل  یکوچک و ب ها ستالیکر نیاکلسیم کربنات: 

 توده ای ییدارند. آنها ممکن است جفت، چهارتا یکرو ای یدمبل یها

 . دهند لیتشک

 

 یبه قهوه ا لیرنگ زرد ما یدارا وراتیب یبلورها: بیورات آمونیوم

 یها یبا خطوط متحدالمرکز و برآمدگ ییکره ها شکلهستند و به 

 بیساین کریستال های مشابه  مشاهده می شوند. خار اینامنظم 

اوقات در ادرار  یو گاه یممکن است در ادرار خنث حتی دارخار یها

حل  اسید کیو با است C° 60حرارت شوند. با  دهید یدیاس یکم

 .شوند یم

 

مرتبط  ."درب تابوت" ظاهر با بلورهای :تریپل فسفات )استروویت(

با: ادرار قلیایی، کاهش حجم ادرار، عفونت ادراری ناشی از باکتری 

 .های تولید کننده اوره آز

 

 pHکه در  کریستال های بی رنگ با شکل شش ضلعی :سیستئین

، بیماری شدید مرتبط با: سیستینوری. اسیدی دیده می شوند

 کبدی
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سوزن های ظریف و گاهی توده در ادرار اسیدی به صورت تیروزین: 

 ای دیده می شوند. مرتبط با: تیروزینوری و بیماری شدید کبدی

 

هم در ادرار اسیدی و هم قلیایی به صورت کره های زرد و لوسین: 

 مرکز ظاهر می شوند.لروغنی با خطوط شعاعی و متحدا

گلبرگ، اشکال مختلف مثل بادبزن، گل رز، نوک پیکان،  :سولفور

مرتبط با: آنتی بیوتیک های . اسیدی pHگرد با خطوط شعاعی در 

 .حاوی سولفات

اسیدی به صورت صفحات لوزی  pHدر کریستال رادیوگرافی: 

شفاف و بی رنگ یا مستطیل های بلند و باریک و یا به شکل سوزن 

های بلند و بی رنگ مشاهده می شود. این کریستال ها با وزن 

 ( در ارتباط می باشد. 1.040 <بالا ) مخصوص 

توبول و  لومن درمحتویات به دام افتاده  تجمعی از :هاکست

از هورسفال -پروتئین تام هورسفال هستند.-موکوپروتئین تام

مجرای لوله پیچ خورده دیستال یا مجرای جمع آوری در اثر 

یا تغلیظ طولانی مدت یا استاز ادرار منشأ می گیرند.  pHتغییرات 

ای لوله ای را که در آن شکل گرفته اند حفظ شکل استوانه هاکست

می کنند. در شرایط فیزیولوژیکی نرمال ممکن است فقط چند 

 pHهای سلولی بسته به کست هیالین یا گرانولار دیده شود. کست

دقیقه حل شوند، بنابراین  30تا  10نمونه ادرار می توانند در عرض 

به  گزارش کست ها الزامی است. هاآزمایش سریع برای مشاهده آن

 می باشد. 10عدسی  کمک با صورت تعداد میانگین آن ها و

نفریت مرتبط با: گلومرولونفریت، واسکولیت،  :گلبول قرمز کست

، انفارکتوس نکروز حاد، ورزش شدید/توبول آسیببینابینی توبولی، 

 کلیه

های ، گرانولار، اغلب دارای هسته WBCدارای  :گلبول سفید کست

سل های توبولار چند لوبه می باشند. افتراق آن با کست اپی تلیال

مرتبط با: پیلونفریت، نفریت بینابینی، ( دشوار می باشد. سل )رنال

 فرآیندهای التهابی کلیه  وسایر گلومرولونفریت

نفریت  مرتبط با: آسیب/نکروز حاد توبول، :سلول های اپیتلیال کست

، رد پیوند، بلع یک، اکلامپسی، سندرم نفریتبینابینی، گلومرولونفریت

 کلیوی هایبیماری سایر و فلزات سنگین

بندرت دو سلول در یک کست قرار می  :Mixed cellularکست 

یتروسیت، ائوزینوفیل/ لکوسیت/ ار گیرند. مثل لکوسیت/ رنال سل،

رنال سل. زمانی که نتوان نوع دقیق سلول ها را تشخیص داد جهت 

 می توان استفاده کرد. "کست سلولار"گزارش از واژه 

یا  RBCمنشا: تجمع پروتئین های پلاسما/ بقایای : رگرانولا کست

WBC ل های کلیه/ رسوبات نمک و ویا سلول های آسیب دیده توب

، پیلونفریت، توبولی مرتبط با: بیماری گلومرولی یالیزوزیم ها. 

 استرس/ورزش ویروسی، هایعفونت بیماری کلیوی پیشرفته،

 

ظاهری یکدست با حاشیه های تیز، : (Waxy broadمومی ) کست

انتهای صاف، و پیچ خوردگی های مکرر در امتداد حاشیه های 

 جانبی دارند که نشان دهنده شکنندگی آن می باشد.

نارسایی پیشرفته کلیه )توبول  التهاب و دژنراسیون توبولار،مرتبط با:

 (ادرار های متسع با کاهش جریان

هورسفال و به صورت -متشکل از پروتئین های تام :هیالین کست

عدد/ میدان  2در حالت نرمال: شفاف در ادرار مشاهده می شوند. 

طبیعی در ادرار غلیظ، تب، ورزش،  در حالت مرتبط با: .10عدسی

 دیورتیک ها، پیلونفریت، بیماری مزمن کلیوی 

 با ماتریکس کستسلول های توبولار کلیه  مواد چربی  :یچرب کست

 شدیدمرتبط با: پروتئینوری همراه شده و در ادرار ظاهر می شود. 

 ، دیابت،نکروز حاد توبولی ، کم کاری تیروئید، )سندرم نفروتیک(

 بیماریهای کلیوی سایر و شدید صدمات


