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 سیستم ادراری عفونت(UTI )و طیفی بالینی از وجود بدون نشاان  باارت ی در ادرار  اا عفونت اای  ادید ر یا  
. را  امل می گ دد...( ی و ادرارمثان ، حالب و مج ای )عفونت ای حاصل از ان 

 با دده ادراری در اغ ب موارد منشا بارت یایی دارد ولی ممکن است در اث  قارچ یا حتی وی وسی ایجاد  عفونت.

 Adult women: 6  10 % per year

 Pregnancy: 4  10 %
 Female: male ratio overall 10 : 1



ت مجااری ، عفونا(سیساتیت)، عفونات مثانا  (پی ونف یات)عفونت ر یا  :  )ب  حسب محل آنا ومیک
( اور  یت)خ وجی ادرار 

Uncomplicated UTI
Complicated UTI
Acute Urethral Syndrome
بارت یوری بدون علامت
پیوری

تقسیم بندی

اهو ریسک فاکتور عوامل 
سن
 ح کفعالیت و راهش 
 ادراریمجاری انسداد
بزرگی پ وستات
 ادراریطولانی مدت از را ت های استفاده ی
دیابت
 ادراریدستگاه ناهنجاری های
 قویاز آنتی بیو یک های استفاده
مثان طولانی مدت ادرار در حبس / حول  حمام آلوده / آلودههای استخ  / رابط  جنسی... /



پاتوژنز



 عوامل دفاعی میزبان نقش اساسی را در پا وژنزUTIبعنوان مثال. بع ده دارد:
ج یان ادرار
 اسمولالیت ؛ اوره وPHادرار
هورسفال -گ یکوپ و ئین  ام
...

  ه عام ی ر  با این عوامل دفاعی  داخل رند، می  واند خط  ابتلا باUTIبعناوان . را افازایش دهاد
:مثال

 (ب هم زدن ج یان طبیعی ادرار)انسداد
 ایمنی سیستم(IL8 ،Ab ،T&B cellsگ وه ای خونی ،)
 مجاری ادراریف ور ن مال
مایع پ وستات
رفلارس
ر ولت سن
بیماری ای عضلانی
بی اختیاری مدفوع
...



ب  اساس پیشن اد : آزمایش رامل ادرارNNIS وج  ب  نتایج  ست U/A  ب ای  فسی ،

. و گزارش رشت ادرار و  شخیص عفونت ادراری ض وری است

 استاندارد طلایی  شخیص : رشت ادرارUTIمی با د.

پس یورز د/ احتباس ادرار / استف اغ مک ر )، الکت ولیت ا اندازه گی ی اوره، ر ا ینین

(ادم/ نارسایی ر یوی / فشار خون / را ت  از 

آزمایشات  خصصی

تشخیص



(U/A)آزمایش کامل ادرار 

 یق مایع دفعی است ر   وسط ر ی  ها  ولید و از طادرار 

سم ادرار انعکاسی از متابولی. مجاری ادراری دفع می گ دد

و عم ک د بافت ا و اعضاای مخت اب بادن اسات و بعناوان

دن س چشم  ای از اطلاعات م بوط ب  سای  دستگاه ای ب

.عمل می رند



تکنیک های جمع آوری ادرار

موارد مصرف نحوه جمع آوری نوع نمونه 
روزان  و اورژانسیآزمون غ بالگ ی

و ج ت ب رسی  یمیایی ریفی و نیم  رمی
ه  زمان از روز ادرار رندوم 

ج ت آنالیز بیو یمیایی و 
ب رسی میک وسکوپی

 ایید نتایج مشکوک نمون   صادفی

ی صبحگاهقبل از خواب، ادرار  خ ی   ده و اولین نمون 
(ظبسیار غ ی)گ دد آوری میپس از بیدار  دن ف د جمع

اولین ادرار صبحگاهي 
(ساعته8ادرار )

رنت ل گ ورز اف اد دیابتی ادرار ناشتا  ایط نا تااول صبح در

ساعت 2مثان  قبل از ص ف غذا و جمع آوری ادرار  خ ی  عیین گ ورز در مانیتورینگ دیابت
بعد از ص ف غذا 

بعد از صرف غذا

جستجوی اوروبی ینوژن ساعت بعد ص ف غذا4-2 ادرار بعد از ظهر

ب رسی س ول ای ادراری، اندازه گی ی آمیلاز ساعت بعد آن2 خ ی  مثان  و جمع آوری ادرار  ساعته2ادرار 

ب رسی میک وآلبومینوری 8 ب و جمع آوری ادرار ساعت 8مثان  ساعت  خ ی 
صبح روز بعد

ساعته12ادرار 

موادکمي و کیفي های ج ت ب رسی
...(قند، الکت ولیت، )

ساعت 24اولین ادرار صبحگاهی دور ریخت   ده و در طی 
. ودآوری میبعدی ادرار در ظ ف نمون  گی ی جمع

ساعته 24ادرار 

رشت ادرار  با آوری  بخش میانی ادراردفع بخش اول ادرار وجمع 
رعایت   ایط است یل

میاني جمع آوری ادرار
(ادرار تمیز)

(با درخواست پز ک )آوری ادرار است یل جمع  آسپی اسیون با سوزن  آسپیراسیون سوپراپوبیک
(فـوق عـانـه )



انتقال نمونه

 نمون  هاای ادرار . )ساعت در یخچال قابل نگ داری است24ساعت در دمای ا اق و 2نمون  ادرار   ی   ده  ا

(با ندساعت فاقد ارزش رشت می 48پس از 

 ی هاای دارد ر  می  واند باارتوجود ( فورماتاسید بوریک، گ یس ول، سدیم مانند )نگ دارنده  عدادی مواد 

.  ا یک  بان  روز حفظ رند(یخچالنیاز ب  بدون )راموجود در ادرار 

 ساعت در دمای محیط ثابت نگ  می دارد72-48 عداد بارت ی ا را ب ای مدت %( 1-2)افزودن اسید بوریک.

در ریت های حاوی مواد محافظت رننده ادرار ساخت   ده اند، ولی هیچ ارجحیت خاصی نسبت ب  نگ اداری

.ندارندیخچال 



آنالیز ادراری

:میکروسکوپيارزیابي 
س ول  

ر یستال  
رست  

میک وارگانیسم  
انگل 

آلودگی 

:آنالیز بیوشیمیایي
قند ها 

پ و ئین ها 
اجسام رتونی 

صف اوینمک های 
رنگدان  های صف اوی 

خون 

:ارزیابي فیزیکي
ظاه 
حجم

بو
PH
مخصوصوزن 



علت کدورت

 مز و غ ظت بالایی از س ول های بارت ی، لکوسیت، گ بول های ق
اپیت یال

اب ی

Chyluria(حضور گویچ  های چ بی)  ،Pyuria پنی  مانند- ی ی

س ول های ق مز خون دودی

موروس  Hazy

حضور فسفات و اورات ادرار  ازه ر  با ماندن 
اب ی  ود

کدورت ادرار



حجم ادرار

ادرارطبیعیحجمml/day2500-800( میانگینطوربml/day1500)با دمی.

ml/dayازبیشب ادرارحجمافزایش

مینامیدهاوریپليعنوانب 2500

. ود

ی یندیابت 

مزهبیدیابت

  گ وم ولونف یتآخ م ح

مزمن

(هادیور یک)هادارومص ف

الکلمص ف

جب یپ نو ی

ml/dayازرمت ب ادرارحجمراهش

. ودمینامیدهالیگوری500

ب 

اس ال

دیدادم 

حادنف یت

گ وم ولونف یتاولی م احل

حاد

الابخونفشاروق بینارسایی

(خونگ دشحجمراهش)

ادرارحجمراهشیاادرارراملقطع

آنوریml/day100ازرمت ب 

. ودمینامیده

وبولارحادنک وز 

خونانتقالوارنش

ج احی وک

ط ف دور ی سنگ



مخصوصوزن 

راثابتدمایدرمقط آبحجمهمانوزنب ادرارازحجمیکوزننسبتSGگویند.

SGایی وان.داردار باطادراردر دهحلذراتغ ظتواندازهباودهدمینشانراهار ی سازیرقیقو غ یظقدرت

.رودمیبیناز وبولارآسیبنتیج درر استهاییعم ک داولینازیکیهار ی  غ یظ

ادرارمخصوصوزنراهش

(HYPOSTHENURIA)

مایعاتزیادنو یدن

هادیور یکازاستفاده

مزهبیدیابت

گ وم ولونف یت

پیلونفریت

ادرارمخصوصوزنافزایش

(HYPERSTHENURIA)

هاکلیهازآبحدازبیشرفتندستاز

(اس الواستف اغ ب،)

(پ و ئینوریع تب )نف و یکسندرم

(گ یکوزوریع تب )قندیدیابت

(ادرارازسدیمدفعافزایش)آدرنالنارسایی

(پ و ئینوریع تب )حام گیمسمومیت

ق باحتقانینارسایی

ربدیهایبیماری

ثابتمخصوصوزن

(ISOSTHENURIA)

ر ی مزمننارسایی



علت بو

عفونت ادراری

نگهداری نامناسب نمونه ادرار 
تند و زننده 

آمونیاکبوی

کتواسیدوز دیابتی یا گرسنگی)کتونوری 
( طولانی

( میوه ای)استون مانند 

MSUDبیماری شربت افرا  (شکر سوخته)افرا شیره

PKU بوی موش

تیروزینمی  (بوی ترشیدگی)فاسد 

متیونینسوجذب کلم

ایزو والریک اسیدوری  عرق پا

هیپرمتیونینمی بوی کره فاسد یا بوی ماهی

تغییرات در بوی ادرار



PH

هیدروژنیونطبیعیغ ظتحفظب ایهار ی  وانایی

استاسیدیطبیعیادرار.PH : 4.5- 8.0 (Average: 6.0/24h)

گی یاندازهآزمایشگاهیوبالینیاهمیتPHادرار:

باز-اسید عادلوضعیتب رسی

پایشPHادراریعفونتهایازپیشگی یب ایادرار

پایشPHر یویسنگ ایور یستال ا شکیلازپیشگی یب ایادرار

ادراریر یستال ای شخیصب رمک

ارسالینمون ریفیت عیین



ادرار قلیایي ادرار اسیدی

وعده های غذایی سنگین
رژیم غذایی غنی از سبزیجات و میوه های خانواده 

م ربات

مص ف بیش از حد  ی  و آنتی اسیدها

مص ف بالای پ و ئین 
مص ف زغال اخت 

ورزش های سنگین

يفیزیولوژیک

(ز متابولیکآلکالوز  نفسی آلکالو)آلکالوز سیستمیک 
نارسایی مزمن ر ی 

اسیدوز  وبولار
استف اغ

UTI  نا ی از پ و ئوس، سودوموناس، رورین
 Staphylococus saprophyticusبارت یوم، 

ابتی، رتواسیدوز دی)اسیدوز سیستمیک 
(اسیدوز  نفسی

( جزی  پ و ئین های بافت) ب بالا 
گ سنگی و رم آبی بدن

اس ال  دید
UTIنا ی از ا   یار ی

عفونت ای مجاری ادراری و  ناس ی

پاتولوژیکي

ادرارPH غیی ات در 



ارزیابی آمونیاک ادرار 

کی از روش  غیی  مقدار آمونیوم در ادرار ی. باز سیستمی را  نظیم می رنند-ر ی  ها دفع اسید و  عادل اسید

.های م م ر ی  ب ای انجام این وظیف  است

آمونیاک ادراریفزایش ا:

عفونت های دستگاه ادراری رتواسیدوز دیابتی، مص ف مواد غذایی اسیدی، مص ف بیش از حد آب، 

راهش آمونیاک ادراری  :

آلکالوز، نف یت



قند ها در ادرار 

  لیت می ی گ م در دسی 160-180آستان  بازجذب  وبولی
 نامیده می  ودادرار احیاء در قند ر  ب  حضور ه  یک اصطلاح غی  اختصاصی گ یکوزوری .

Lactosuria:لارتوز حملعدم

Galactosuria:رلاسیکگالارتوزمی

Fructosuria:ف ورتوزارثی حملعدم

Pentosuria:اساسیپنتوزوری

o نواری تست(Dipsticks)



70 mg/d

5

mg/d

10 mg/d 15 mg/d
15 mg/d

35 mg/d

Tamm Horsfall Protein Blood Group Related Antigens

Albumin Mucopolysaccarides

Hormones and Enzymes Immunoglobulins

پروتئین ادرار 

 دعفونت ادراری عوارض متعددی می  واند دا ت  با د ر  یکی از آن ها درگی ی ر ی  ها و آسیب ب  آن ها می با.
 با ددفع پ و ئین می  واند نشانگ  عفونت ادراریبناب این . و عفونت ر ی  با دفع پ و ئین هم اه استآسیب.



پروتئینوری

  ن طور نسبی مقدار قابل ملاحظ  ای از آلبومین ب  دلیل غ ظت پلاسمایی بالا و وزن مولکولی  ا حدودی پاییب(KD66 ) از
هام ری مت ادف از این رو گاها پ و ئینوری و آلبومینو. آلبومینوری استپ و ئینوری، رایج   ین نوع . )رندگ وم ول عبور می 

( ودمی استفاده 

 مانند های روچکت  از آلبومین پ و ئینα1μG ،RBP ،β2μG  آسانی از فی ت اسیون گ اوم لی فی تا  مای  اوند اماا در ب
.قسمت  وبولی ر ی ، بازجذب می  وند

 مانند های بزرگت  از آلبومین پ و ئینTer وα1MG رنندحالت طبیعی از فی ت اسیون گ وم ولی عبور نمی در.
انواع پروتئینوری:

گ وم ولی :
 ( پ و ئینوری ار واستا یک/ پ و ئینوری گذرا )فقدان آسیب پا ولوژیکی گ وم ول
 (نف و یکغی  پ و ئینوری / پ و ئینوری نف و یک )گ وم ول آسیب پا ولوژیکی وجود
وبولی  :
 حاد وبولی پ و ئینوری
 مزمن  وبولی پ و ئینوری
Overflow :بنس جونز میوگ وبینوری، پ و ئین ، هموگ وبینوری
ورت انتخابی از ط یق هنگامی ر  پ و ئین ها با وزن مولکولی پایین مانند آلبومین یا   انسف ین ب  ص: پروتئینوری انتخابي

. ر ی  ها دفع  وند
 با  پا و ئین عالاوه )گ وباولین و فیب یناوژن بالا مانناد ر  پ و ئین ها با وزن مولکولی هنگامی : انتخابيغیر پروتئینوری

. از ط یق ر ی  ها دفع  وند(  LMWهای



پاتولوژیکيدلایل  :علل پروتئینوری

پیش کلیویپروتئینوری

 آبی  دیدرم

بیماری های ق بی

 دیدخونی رم 

ب 

 می وم مولتیپلبیماری

 مسمومیت حام گی

کلیویپروتئینوری

نف و یکسندرم

پیلونفریت

مزمنوحادگلومرولونفریت

نف واسک  وز

کلیویهایسل

ر ی نارسایی

(کاذب)پس کلیوی پروتئینوری

ادراریمجاریشدیدهایعفونت

گن،ل  وما یکودژن ا یوالت ابی،ضایعات

پیشاب اهیاپ وستاتمثان ،حالب،

ناس ی-ادراریمجاریخون یزی 

واژن   حاتیامنیمایعباادرارآلودگی



باعثد ومیادرارب آغشت سالیسیلات،باف وسبزب ومور وزولحاویراغذینوارر زمانی:نواریروش

.گ ددمیآبی-سبز ارنگرمسبزازرنگ غیی 

NEGATIVE TRACE

15-30
+

30-100
++

100-300
+++

300-1000
++++

>1000
mg/dl

PROTEIN

60 sec.

روشهای اندازه گیری پروتئین ادرار

ب وابست پ و ئینا صالPHدرآلبومین.استpH 5 - میلباولی  پایینpHدردیگ هایپ و ئینو،7

ص فابناب این. ودنمیمتصلPHهیچدرجونزبنسپ و ئینر حالیدر وند،میمتصلرمت   ریبی

.با دمیآلبومین شخیصج ت

در وبولارهاینپ و ئییاجونزبنسپ و ئینها،گ وبولین،میک وآلبومینوری)پایینهایغ ظتدرحساسیت

( وندنمیداده شخیصروشاین



 اسیدو استیک روش حرارت :
 (دهدرا نشان می ردورت آلبومین . )اسیدها استاث  گ ما و انعقاد  وسط ب  پای  رسوب در

 روش سولفوسالیسیلیک اسید(SSA ) یا تری کلرو استیک اسید(TCA  )
 بار مثبت پ و ئین ها را خنثی ر ده و بناب این باعث دنا وراسیون و اسید، منفی بار

.گ ددپ و ئین ها می رسوب 
 دلیل وجود آلبومین و گ بولین می با دب  حاص   ردورت.

ارزیابي کمي پروتئین
 روشEsbach آلبومینومتربا استفاده از:
 گ ددروش بسیار قدیمی است و در بسیاری از آزمایشگاه ها استفاده نمی این

 اسپکتروفتومترسنجي با کدورت:
 پ و ئینمقادی  رم  وانائی سنجش
 با دساعت  در این روش ارجح می 24از ادرار استفاده

میکروآلبومینوری
 بین آلبومین ادرار دفعmg/day300-30با پایین    از محدوده قابل  شخیصن مال، اما از محدوده این عدد بالا   . می با د

واسی، آنازیم رادیوایمون،با د و از  کنیک ایی مانند نف ومت ی شخیص نمی لذا با رو  ای معمول قابل . نواری استروش های 
.  وربیدومت ی استفاده می گ ددایمونواسی و 



گویندهماچوری س ول های ق مز خون در ادرار  حضور ب.
(حادت ر ی ، بدخیمی ها،   وما، سل و گ وم ولونف یسنگ . )رنگ ادرار ق مز ب  نظ  می رسد: هماچوری آ کار
کل، خون بالا، رم خاونی داسای  افشار . )خون با چشم غی  مس ح قابل رویت نیست: هماچوری میک وسکوپی

(نا وایمیواختلالات انعقادی، بیماری ر ی  پ ی ریستیک، انتقال خون ناسازگار، آنمی همولیتیک 
 ممکن است ر  همولیز در ادرار رخ دهد و در ب رسی میک وسکوپیRBCهموگ اوبین مشاهده نگ دد، بنااب این

.نیز ارزیابی می گ دد

Extracorpuscular Intracorpuscular

عوامل خارجي

(ونب  عنوان مثال وارنش های انتقال خ)همولیز ایمنی : آنتی بادی

همولیز میک وآنژیوپا یک

(به عنوان مثال مالاریا)سموم و عفونت ها

 RBCاختلال در داخل 

(G6PDب  عنوان مثال )نقص آنزیمی 

(HBSب  عنوان مثال)ها هموگ وبینوپا ی

RBCاختلالات غشاء 

اسف وسیتوز ارثی

(  PNH)هموگ وبینوری حم   ای  بان 



روش نواری:

 فعالیت پ ارسیدازی هموگ وبین باعث را الیز وارنش بین جزءHeme هموگ وبین یا میوگ اوبین باا  ت امتیال
. آبی می گ دد-و  ولید رنگ سبز( ر وموژن)بنزیدین 

 ادرار می با د ازه نمون   شخیص هماچوری در ب ای ( % 80<)س یع و نسبتا حساس روش نواری ادرار روش.

 نوار ادرار، هموگ وبین نا ای از لیازاین حال باRBC (در  ا ایط همولیتیاک) در اثا  صادم ، )، و میوگ اوبین
. را نیز  شخیص می دهد( میوزیترابدومیولیز و یا 

تست بنزیدین :
 دهپ ارسیدازی هموگ وبین باعث  جزی  پ ارسید هیدروژن  ده و ارسیژن آزاد فعالیت 

.ب  نوب  خود بنزیدین را ب  رنگ آبی ارسید می رند



 (:آزمایش میکروسکوپي)گلبول قرمز در ادرار

2-1: ن مال RBCs/HPF 

5- 2: هماچوری cells /HPF

3<: هماچوری قابل ملاحظ  یا دائمی RBC’s/HPF 100<بار آنالیز ادراری و یا 3بعد از RBC بعد از یکبار
آنالیز ادراری 

 راریعفونت های دستگاه ادآسیب گ وم ولی،   وما ر ی ، سنگ های دساتگاه ادراری، )ب  دلایل هماچوری ،
. ایجاد می گ دد...( فیزیکی و های ، آنف وآنزا، بیماری ای وی ال، است س سیستیت



ارزیابي وجود عفونت: لکوسیت استراز و نیتریت ادرار

 احیای نیتراتآزمایش:

 وجودوجود نیت یت در ادرار بعنوان نیت ات، آزمایش احیای درUTI آنزیم های احیا رننده نیت ات . می  ود  قی

. ولید می گ ددUTIب  نیت یت از ط ف اغ ب پا وژن ای  ایع

 نمون  بع ت ر د میک وارگانیسم ها احتمال وارنش مثبت راذب وجود داردانتقال درصورت  أخی  در.

 ازاحیای نیت ات در مواردی ر   عداد بارت ی رمت  آزمایشCFU/mL105قابل اعتماد نیستاست ،.

E.colieولی . ، ر بسیلا، انت وبارت ، پ و ئوس، پسودوموناس، است پتوروروس، نیت یت مثبت هستند

.استافی وروروس ساپ وفیتیکوس و انت وروروس نیت یت منفی هستند

Diazo compound + Tetrahydrobenzoquinolinol

----------> Colored Complex

Nitrite + p-arsenilic acid -------> Diazo compound
Acidic

Read at 60 seconds



 لکوسیت استرازآزمایش:

 لکوسیت است از در ادرار نشان دهنده وجودوجودUTIمی با د.

داور  ال حاسندرم اما ب ای  شخیص . مواردی مانند پیوری و الت اب حاد بسیار مناسب استدرن روش ای،

.رافی نداردحساسیت 

کاتالاز:

 پا وژنرا الاز بجز است پتورور ا و انت ورور ا، اغ ب  وسط عوامل آنزیمUTI می  ود ولید.

روشچندانی بین این اختلاف مطالعات(API Uriscreen ) دندهروش نواری لکوسیت است از نشان نمی با.

Derivatized pyrrole amino acid ester 

------------> 3-hydroxy-5-phenyl pyrrole
Esterases

3-hydroxy-5-phenyl pyrrole + diazo salt

-------------> Colored Complex

Read at 2 minutes

Analytic Sensitivity: 3-5 WBCs



هالکوسیت 
 پیوری(Pyuria)

 ب  حضور  عداد غی  طبیعی ا ارهWBC ظاه   وندعفونت دستگاه ادراری دارد ر  ممکن است با.

WBC ممکن است از واژن، ب  خصوص در حضور عفونت های واژن و گ دن رحم، و یا از مج ای ادراری در م دان و

. زنان، وارد ادرار  وند

 گ ددمی مشاهده اور  یت/ پ وستا یت / سیستیت / عفونت ایی مانند پی ونف یت عمد ا ب  دنبال الت اب یا پیوری  .

ن مال :WBCs/HPF3-1

 لکوسیت در ه  >5 عدادHPF لکوسیت در ها  >50ادرار سانت یفیوژ  ده بعنوان پیوری   قی می  ود ر  معادل

.می ی مت  مکعب است



علت حضور اهلوکوسیت

حدودقط باادراردرموجودلوروسیتبیشت ینμm10گ انولارسیتوپلاسمیکو
لوبول هست یکاط افدر
ادراریدستگاههایعفونت(UTI)،تنف یفعال،پ ولیف ا یوگ وم ولونف یت

ارولوژیکیاختلالاتومزمنیاحادبینابینی
ناس ی   حاتازادرارآلودگینتیج درزنان،در 
هم اههابارت یواپیت یومسنگف  یهایس ولاززیادیمقادی بامواردی،چنیندر)

(هستند

هانوتروفیل

 ر ی پیوندردوی وسی،هایبیماریالت ابی،مزمن  ایطازاینشان
نشانگ ی ،ر پیوندرنندگاندریافتدرادرار،درلنفوسیتناگ انییا دریجیدفع

.استس ولیحادپیوندردحساسواولی 

لنفوسیت

ادراریازیس یستوزومی،پروستاتیت،ادراریعفونتحاد،بینابینینف یتنشانگ  ائوزینوفیل



ها باکتری 

 دارندوجودباسیلیارورسیصورتب.

دارندحضورادراردرعفونت،ن وآلودگی،ع تب ارث ا.

ارت یبوهالوروسیتوجوداینبادهند،میافزایشراواقعیعفونتیکوجوداحتمالهالوروسیتحضور

. وندادراروارد ناس یدستگاهط یقازاستممکنزنان،درویژهب ،ها

ودمیدیدهبارت یهایرستحاد،پی ونف یتب مبتلابیماراندر .

o 90 % of first episodes: E. coli

o 10 % :  Proteus, Klebsiella, Strep. fecalis, Enterobacter

o Debilitated: Pseudomonas, Serratia, Providencia, Chlamydia, Gonorrhea, Trichomonas



کست گرانولار

 یمااری ب) رست های گ انولار از رست های  ایع ادراری می با ند ر  در ه  دو حالت فیزیولوژیاک و پا ولوژیاک

. وندمشاهده می ( مسمومیت مزمن با س ب / عفونت های وی ال / های ر یوی گ وم ولار و  وبولار 

س ولی بقایای : منشا آن اWBC،RBC، جم ا  از پا و ئین هاای پلاساما  جماع /  وبولی س ول های آسیب دیده

...ها و نمک رسوب / اند ها  ر  از گ وم ول های آسیب دیده ر یوی عبور نموده فیب ینوژن و گ وبولین 

عفونات / فریـتپیلون/ رد آلوگ افت ر یا  / بینابینی -های  وبولیبیماری /  وبولی وگ وم ولی های بیماری : ع ل

/ ...س ب با مسمومیت مزمن / وی وسی 



سلولیکست های 

 (د پیلونفریت شدی/ انفاررتوس ر ی  / نف یت لوپوس / حاد گ وم ولونف یت )کست گلبول قرمز... /

 کست لکوسیت

 عفونت دستگاه ادراری بیماران مبتلا ب  در(UTI )بسیار ارز مند است.

 آن حاری از درگی ی پارانشیم ر ی  استحضور  .



ارزیابی تشخیصی

یز مورد هنگامی ر  پ و ئینوری در آنالیز نواری یافت می گ دد، رسوب ادراری باید از نظ  میک وسکوپی ن
:ب رسی ق ار گی د

عفونت مجاری ادراری کست لکوسیت، کست لکوسیت با باکتری

بیماری بینابینی کلیه کست لکوسیت، لکوسیت بدون باکتری

حاکی از آسیب دستگاه ادراری تحتانی گلبول های قرمز با شکل طبیعی

حاکی از آسیب فوقانی دستگاه ادراری گلبول های قرمز دیس مورفیک

بیماری های گلومرولی کست گلبول قرمز

بیماری مزمن کلیه کست مومی، گرانولار و یا سلولی



قارچ ها 

 استادرار مخم  رایج   ین راندیدا.

معمولا س ول های  خم م غی  کل و دارای جوان  هستند .

 ین ع ت آلودگی از دستگاه  ناس ی است ایع  .

 وندحل و با ائوزین رنگ آمیزی نمی ٪2در مح ول اسید استیک .



Urine cultures



Urine cultures for Diagnosis Of UTI

 گرمآمیزی رنگ:
 مونا  هاای ، ارزانت ین و احتمالاً حساست ین و قابل اعتماد  ین روش غ بالگ ی ج ت  ناساایی نآسانت ینگ م،رنگ آمیزی

.با دارگانیسم می میک و 105CFU/mLحاویادرار 
 در ه  می ی لیت  ادرار می با دبارت ی 105، نشاندهنده حداقلمیک وسکوپیمیدانیک بارت ی در ه  وجود .
 ب  دن حداقل یک لکوسیت در ه  میدان میک وسکوپی دلالت مشاهدهUTIاست.

کشت ادرار:
 طلایی  شخیص استانداردUTI می با د
 بطور سنتی، بیش ازCFUs105 ،UTI( علامتبدون و یا بارت یوری )در نظ  گ فت  می  ود.



 0ها از آزمایشگاه بسیاری to 10,000 CFUs(<104) گزارش می رنندرا ب  عنوان یک رشت منفی.

 Uncomplicated Cystitis:

 leukocyte esterase + and/or nitrite + only 75% sensitive

 Culture:10⁵ bacterial  CFU only 50% sensitive

 Problem?



 ت رلامیدیا، و الت اب مثان  در اث  عفونبی وازی در ب خی عفونت ای دستگاه ادراری مانند عفونت با بارت ی ای

در ادرار دیده  ود، در حالیک  ارگانیسم مولد WBCمایکوپلاسما، یا ب خی وی وس ا ممکن است  عداد زیادی 

.بناب این نتیج  رشت ادرار منفی خواهد  د. رنندعفونت در محیط ای رشت معمولی ر د نمی 

 می با دپایین ر ونی ها عفونت،  عداد موارد زی  ع ی رغم وجود در:

وع درمان آنتی بیو یکی قبل از جمع آوری نمون  ادرار  

غ ظت بالای اوره ادرار

اسمولالیت  بالای ادرار

PHپایین ادرار

دیورز نا ی از مص ف مقدار زیاد آب

قبل از جمع آوری نمون ، بیمار ب   ازگی ادرار ر ده با د



 علامت باکتریوری بدون(Asymptomatic Bacteriuria)

 105از بارت ی بیش وجودCFU/mL علائم ادرار یک ف د بدون درUTI

 Young healthy women: 3 to 5%

 Pregnant women: 2 to 9.5%

 Women aged 65-80 years: 18 to 43%

 Women > 80 years: up to 43%

 Men 65-80 years: 2 to 15% 

زوال عقل عصبی عضلانیانسدادی، بیماری اوروپا ی : ع ل ،(perineal soiling)

 لذا، درمان . رندبارت یوری یک جمعیت در مع ض خط  را مشخص می ب  اساس آموزش سنتی، وجودUTI

.رساندب  حداقل می را ابتلا ب  یک بیماری بالینی بدون علامت خط  

 (. بارداری و قبل از عمل اورولاوژیجز در ب  )ب  اساس آموزش مدرن، درمان آن هیچ فایده ای نخواهد دا ت

.علامت  غیی  یافتبدون بارت یوری ب  لذا، اصطلاح 

 انسانی یک مکانیسم دفاعی قوی در ب اب  بارت ی های بیماری زا استمیک وبیوم .

 بیو یکی آنتی درمانASB ف اوانیUTI مقاومات دارویای و منجا  با  دهاد و فقاط را راهش نمی علامتدار

. ودبیو یک می همچنین ب وز عوارض جانبی آنتی 





طبقه بندي عفونت هاي ادراري با توجه به سندرم بالینی

CCMS: Clean-Catch Midstream Urine



راهنماي تفسیرکشت هاي ادراري

ارگانیزم همراه با آزمایش حساسیت میکروبیتشخیص : کامل



 های خودکار و نیمه خودکارسیستم:

 باا رو  ا، در این. مخت فی از سیستم ای خودرار و یا نیم  خودرار، با رشت و بدون رشت مع فی  ده اندانواع

، ذرورمادرسیساتم هاای. داداستفاده از متد های مخت فی می  وان وجود لکوسیت ا و بارت ی ا را در ادرار نشان 

.با دمی  شخیص ب  اساس  غیی  رنگ مع ف بع ت ب خورد با ارگانیسم های موجود در ادرار 

 شات دارناد، در سیستم هایی را  نیااز با  ر. در این سیستم ا متکی ب  رو  ای بیولومینسانس است شخیص

یاک امکان  مارش ر نی میک وارگانیسم های ر د را ده در چاهاک هاای اختصاصای  وساط راامپیو   و  کن

. فتومت ی میس   ده است

 وصای  سیستم های مذرور نتایج مثبت راذب و منفی گزارش گ دیده و لذا استفاده ازآن ا بصاورت عماومیدر 

.نمی  ود



New Approaches



DOI: 10.3205/id000068

• Over 20 years (1999-2020)

• Conventional biomarkers for UTIs have low specificity

• Divided the available biomarkers into 5 groups: 

 Conventional markers

 Promising, thoroughly studied biomarkers

 Promising biomarkers that need further studies

 Biomarkers of unknown significance

 Controversial, not useful markers





 Heparin Binding Protein (HBP), Lactoferrin (LF), Heat-Shock Protein-70 

(HSP-70), Human Defensin-5 (HD-5), and Lipopolysaccharide Binding 

Protein (LBP) studies are promising, but confirming data are lacking.

 Neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL)* and interleukins (IL) 

have a leading role in diagnosing and differentiating UTIs based on a lot 

of observational, comparative trials.

 The use of urinary NGAL and interleukins (IL-1B; IL-6; IL-8) could 

improve the sensitivity and specificity of laboratory diagnosis of UTIs.

* NGAL (25-kDa, 178 aa), which belongs to the superfamily of lipocalins, produced by neutrophils, 

plasma NGAL is freely filtered through the glomeruli and then totally reabsorbed by the proximal 

tubules. NGAL reduces apoptosis and increases proliferation in kidney tubule cells through processes 

involving immune modulation, inflammation, and neoplastic transformation.



 17 clinical and 42 immunological potential predictors for bacterial culture among 

women with uncomplicated UTI symptoms

 Urine cloudiness (based on leukocytes esterase) was the best performing clinical 

predictor (particularly in ruling out negative UTI cases)

 Urinary levels of MMP9, NGAL, IL-8 and IL-1β together had a higher LR+ and 

similar LR−, compared to cloudiness



 Novel urinary biomarkers: BH3 interacting domain death agonist (BID), B-cell lymphoma 6 

protein, ras GTPase-activating protein 1, cathepsin S (CTSS), and transgelin-2

 BID and CTSS concentrations were elevated in the urine of children with UTI 

compared to those with culture-negative pyuria



 UTI can be easily cured with the help of antibiotics, only if it is diagnosed early

 Urinary markers were also capable of differentiating UTI with diseases that have 

similar symptoms (cystitis and pyelonephritis).

 Heparin-binding protein in urine could differentiate UTI with pyelonephritis and 

cystitis with a sensitivity and specificity of 89.2% and 89.9%

 Xanthine oxidase and myeloperoxidase with sensitivity and specificity of 100%, 

100% and 87%, 100% respectively

Tennyson Mathai, June 2020

DOI: 10.13140/RG.2.2.25025.17761 



Nanomaterials 2021, 11, 546. 

https://doi.org/10.3390/nano11020546



 40 subjects 

 LC-MS

 Proteins related to hypoxia and complement activation were upregulated, whereas 

proteins associated with platelet degranulation, and glucose and lipid metabolic 

process were downregulated in severe covid-19 patients





THANK YOU


