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  گزارش پروتئين ادرار
كاربرد دارد كه خود بيماري نسبتاً شايعي است و ممكن است با  (CKD)بيماري مزمن كليه گيري پروتئين ادرار در غربالگري و تعيين شدت اندازه

ساعته بهترين نمونه براي ارزيابي  24بدون شك نمونه ادرار نارسايي كليوي و نياز به دياليز يا پيوند كليه گردد. به پيشرفت آهسته نهايتاً منجر 
هرچند به دليل مشكلات تهيه اين  .پروتئين را حذف نمود دفع در روزيشبانه ريتميك تغييرات تأثيرتوان آن مي از استفادهباشد كه با پروتئينوري مي

گيرد شود. از آنجايي كه نتايج آزمايش بر روي نمونه تصادفي تحت تأثير ميزان دفع ادراري آب قرار مينمونه، معمولاً از نمونه ادرار تصادفي استفاده مي
فع آب از طرق ديگري غير از ادرار است، تفسير نتايج مربوط به ميزان مطلق پروتئين ادرار تصادفي مشكل كه خود وابسته به ميزان مصرف مايعات و د
نسبت پروتئين به پروتئين ادرار،  جاي گزارش ميزان مطلقشود بهگيرد. براي حل اين مشكل، توصيه ميبوده و تحت تأثير عوامل مختلفي قرار مي

	creatinine	/	Albumin)نين نسبت آلبومين به كراتيگيري آلبومين، يا در صورت اندازه (ratio	creatinine	/	Protein) نينكراتي

ratio)  با واحدmg/g  .گزارش گردد	

(يا  g/Lو  mg/Lنين نمونه ادرار به ترتيب برحسب لازم است ميزان پروتئين و كراتي mg/gنين با واحد براي محاسبه نسبت پروتئين به كراتي
mg/dL و g/dLشده پروتئين و گيرينين تقسيم شود. براي مثال در صورتي كه ميزان اندازه) تعيين شده و سپس ميزان پروتئين بر ميزان كراتي

  شود:محاسبه مي g/Lنين با واحد باشد، ابتدا ميزان كراتي mg/dL	150و  mg/L	450نين يك ادرار تصادفي به ترتيب برابر كراتي

( / ) 10
( / )

1000
150 ( / ) 10

( / ) 1.5 /
1000





 

Creatinine mg dL
Creatinine g L

mg dL
Creatinine g L g L  

  شود:تقسيم مي g/Lنين برحسب بر ميزان كراتي mg/Lحال ميزان پروتئين برحسب 

450 /
300 /

1.5 /


mg L
Protein Creatinine Ratio mg g

g L  

  مراجع 

1) Rifai. N., Horvath A, and Wittwer C. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, Sixth edition, 

Saunders, United States of America (2018), page  480-481. 

  .42-47)؛ ص. 1398. انتشارات آييژ، تهران (2هاي علوم آزمايشگاهي، بيوشيمي باليني عملي مجموعه كتابمحمدي رضا.  )2
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  ادرار آناليت ها در اهنماي محاسباتر

هاي متعددي وجود دارد كه به هاي ادرار كاربردهاي باليني متعددي دارد. در اين راستا چالشهاي مختلف در نمونهمقدار آناليتتعيين
  پردازيم. اي از آنها ميخلاصه

  نوع نمونه 
ساعته براي تعديل تغييرات  24نمونه ادرار شود. استفاده از ساعته و يا تصادفي استفاده مي 24هاي ادرار براي اين منظور معمولاً از نمونه

باشد. نمونه ادرار تصادفي به آوري آن اغلب براي بيماران مشكل ميهاي ادراري مناسب است، هرچند جمعروزي غلظت آناليتشبانه
ثير ميزان مصرف گيرد كه خود تحت تأهاي آن تحت تأثير غلظت ادرار دفعي قرار ميباشد، ولي غلظت آناليتآوري ميراحتي جمع

  گردد.نين استفاده ميمايعات قرار دارد. براي رفع اين مشكل، اغلب از گزارش نتايج به صورت نسبت آناليت به كراتي
  دامنه مرجع 

ه يا ساعته اين دامنه در منابع مختلفي وجود دارند. هرچند در مورد نمونه ادرار تصادفي اين دامن 24هاي مختلف نمونه ادرار براي آناليت
ها در ادرار تصادفي نامعتبر و يا وسيع هستند. در اين موارد استفاده از دامنه مرجع موجود نبوده و يا به دليل تغييرات غلظت آناليت

  تر بوده كه اغلب از منابع مختلف قابل دسترسي هستند.نين مناسببراي نسبت آناليت به كراتي
  سازي نمونهرقيق

باشد، نياز به گيري روش مورد استفاده ميهاي ادراري بيش از غلظت دامنه اندازهكه غلظت آناليت در برخي موارد به دليل اين
سازي مناسب ممكن است بخوبي انتخاب نشده و يا حتي در برخي موارد به دليل سازي نمونه ادرار وجود دارد. هرچند ميزان رقيقرقيق

شود. گيري ميگيرد كه خود منجر به خطا در اندازهسازي به اشتباه صورت ميرقيق گيري، اينراهنمايي اشتباه در بروشور روش اندازه
گيري  ادرار، هاي اندازهسازي ندارد، ولي متأسفانه در بروشور بسياري از روشبراي مثال، آزمايش كلسيم ادرار معمولاً نياز به رقيق

شود غلظت كلسيم يك نمونه ادرار كه معمولاً در حدود غلظت يشود. اين موضوع سبب مسازي به نسبت يك به ده توصيه ميرقيق
) كه حتي ممكن است از دامنه mg/dL9/0) آنقدر كاهش داده شود (در اين حالت به حدود mg/dL 9كلسيم سرم است (مثلاً حدود 

اطراف غلظت كاليبراتور يا كنترل  گيري يك روش، محدوده درطور كلي بهترين محدوده در دامنه اندازهگيري روش خارج شود. بهاندازه
 مورد استفاده و يا محدوده مربوط به نتايج بيماران طبيعي است. براي مثال، در مورد اسيد اوريك، بهتر است نمونه ادرار به ميزاني رقيق

يا  5سازي يك به رقيق قرار گيرد كه براي اين منظور ممكن است نياز به mg/dL 10تا  mg/dL 5شود كه مقدار آناليت در دامنه حدود 
	باشد.    10يك به 

  محاسبات
گردد و براي گزارش بيان مي mg/Lيا  mg/dLهاي معمول موجود در نمونه ادرار برحسب واحدي نظير در اغلب موارد غلظت آناليت

ورد نظر (مثلاً پروتئين، ساعته و يا محاسبه غلظت آناليت م 24نتايج ممكن است نياز به تبديل واحد، محاسبه غلظت در حجم ادرار 
نين برحسب واحدهاي مورد نظر باشد. گاهي ممكن است اين محاسبات به درستي انجام نشده آلبومين، كلسيم يا اسيد اوريك) به كراتي

مثال گزارش گردد. به عنوان يك راهنما، به يك  1700تا  17قبول قبول به اشتباه به صورت يك نتيجه غيرقابلقابل 170و يك نتيجه 
  گردد.كاربردي اشاره مي
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نين، پروتئين، كلسيم و اسيد اوريك يك نمونه ادرار نتايج ذكرشده در جدول زير حاصل شده گيري كراتيفرض كنيد در آزمايش اندازه
سازي آورده ها و پيشنهادات رقيقگيري اين روشها  به همراه دامنه اندازهاست. در اين جدول همچنين غلظت كاليبراتورها و كنترل

  شده است.

نينكراتي پروتئين پارامتر  اسيد اوريك كلسيم 
آمدهمقدار بدست  643	mg/L 57	mg/dL 7.5	mg/dL 28	mg/dL 
گيريدامنه اندازه  20 تا   1000	mg/L 0.2 تا   15	mg/dL	1.0 تا   15	mg/dL	1.5 تا   13	mg/dL	

 mg/dL	mg/dL 6.3	mg/dL 9.8	mg/L 3.2	280 غلظت كاليبراتور
 mg/dL	mg/dL 5.7	mg/dL 9.1	mg/L 2.7	643 غلظت كنترل

سازيرقيق 20يك به  نياز ندارد  5يك به  نياز ندارد   
بدست آمد. به همين ترتيب آزمايش اسيد اوريك بر  mg/dL	3.1انجام و نتيجه  20نين بر روي نمونه داراي رقت يك به آزمايش كراتي

  بدست آمد. لذا غلظت اين دو آناليت در ادرار برابر است با: mg/dL	6.5تكرار و نتيجه  5روي نمونه داراي رقت يك به 

  رابر است با:ساعته ب 24ها در ادرار در نظر گرفته شود، غلظت آناليت mL	1700ساعته معادل  24در صورتي كه حجم ادرار الف) 
Pr otein 643 mg / L 1.7 1093 mg / 24h

Creatinine 62 mg / dL 17 1054 mg / 24h

Calcium 7.5 mg / dL 17 127.5 mg / 24h

Uric Acid 32.5 mg / dL 17 552.5 mg / 24h

  
  

  
  

 

اين  mg/mgنين با واحد نين و اسيد اوريك به كراتيو همينطور كلسيم به كراتي mg/gنين با واحد نسبت دفع پروتئين به كراتيب) 
  شود: نمونه  به صورت زير محاسبه مي

643 mg / L
Pr otein / Creatinine Ratio 1037.1 mg / g

0.62 g / L

7.5 mg / dL 75 mg / L
Calcium / Creatinine Ratio 0.12 mg / mg

62 mg / dL 620 mg / L

32.5 mg / dL 325 mg / L
Uric acid / Creatinine Ratio 0.52 mg / mg

62 mg / dL 620 mg / L

 

  

  

 

 mg/Lبه واحد  10باشد، لازم است با ضرب نتيجه در  mg/dLنكته: در صورتي كه نتيجه آزمايش پروتئين از ابتدا برحسب واحد  
  برابر است با mg/dL	64.3تبديل گردد. براي مثال نتيجه 

64.3 mg / dL 10 643 mg / L  از نرم افزار و  مي توانند) و ساير واحدهاي رايج	 mg/dL ،mg/L ،g/L( سهولت در تبديل واحدها جهتضمنا، مشاركت كنندگان      
 اري شده است استفاده نمايند.راهنماي آن كه در سايت برنامه به آدرس ذيل بارگذ

http://eqap.iacld.com/Show/Page/5813 
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 B3/1نمونه مجهول پروتئين ادرار 

	 	

  نمائيد.اعلام  بخش بيوشيمي ادرار EQAPپنجاه و چهارم دوره  برنامه هاي خود را دربارهانتقادات و پيشنهاد
 ------------------------------------------------------------------------------------------ 

  الزامي است شناسائي ثبت كدوجه: ت
  																																																‐	EQAP	كد شناسائي آزمايشگاه:          													         ----------------------نام آزمايشگاه: 

      			    	B3/1- 0554		براي آزمايش روي نمونه با مشخصات:   	
	زمان پاسخدهي  فقط از طريق اينترنت 1405/05/15 تا 1405/05/30

  
  روش استفاده:

	محتويات ويال بصورت آماده در اختيار شما قرار گرفته است. -1

  نمونه مجهول را تا زمان آزمايش در داخل يخچال قرار دهيد. -2
	را انجام داده و نتيجه را گزارش نمائيد.روش موجود در آزمايشگاه آزمايش  در زمان آزمايش طبق دستور العمل -3

  توجه:
ها را بر اساس اطلاعات درخواستي شامل نام سازنده كيت، شماره سري ساخت كيت، روش انجام، متـد خواهشمند است جدول انجام آزمايش .1

است ثبت ناقص اطلاعات مورد نياز سبب دسته بندي و آناليز آمـاري  مورد استفاده و نتيجه بدست آمده، به شكل صحيح وارد نمائيد. بديهي
	نامناسب  يا حذف آزمايش خواهد شد. 

ها  بـيش آمده هر كدام از اين آناليتهاي پروتئين، كراتينين، كلسيم و اسيد اوريك نمونه را انجام داده و در صورتي كه ميزان بدستآزمايش .2
سـازي نمـوده و در كننده پيشنهادي توليدكننـده روش بـه نسـبت مناسـب رقيقگيري بود، آن را با استفاده از رقيقاز حد بالاي دامنه اندازه

در نظـر  	1500	mL/24hسـاعته نيـز، حجـم ادرار را  24سازي ضرب كنيـد. بـراي مقـادير ايت نتيجه بدست آمده را در فاكتور رقيقنه
	بگيريد.

د مورد استفادهمت واحد گزارش نتيجه شماره   روش انجام 
 سري كيت

سازنده 
 نام آزمايش كيت

 
mg/L	

Colorimetry	
Nephelometry	
Other	
Turbidimetry	

  دستي ○
	دستگاهي ○

		

Urine	Protein	(mg/L)	

 
mg/g	
Creatinine	

Colorimetry	
Nephelometry	
Other	
Turbidimetry	

  دستي ○
  دستگاهي ○

		
Protein/Creatinine	
Ratio	

 
mg/24h	

Colorimetry	
Nephelometry	
Other	
Turbidimetry	

  دستي ○
  دستگاهي ○

		

Protein	(mg/24h) 

 

رمائيد.توصيه ميشود: تاريخ انجام هر تست را براي پيگيريهاي بعدي براي خودتان يادداشت ف  
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هنتيج واحد  
د مورد استفادهمت گزارش   روش انجام 

شماره 
سري 
 كيت

سازنده 
 نام آزمايش كيت

 
mg/dL 

Enzymatic	
Jaffe	/	Acid	Blank	(End	point)	
Jaffe	/	Kinetic	(Fixed	time)	
Jaffe	/	Precipitation 

  دستي ○
	دستگاهي ○

		
Creatinine	B3	
(mg/dL)	

 
mg/24h 

Enzymatic	
Jaffe	/	Acid	Blank	(End	point)	
Jaffe	/	Kinetic	(Fixed	time)	
Jaffe	/	Precipitation 

  دستي ○
	دستگاهي ○

		

Creatinine	(mg/24h)	

 
mg/dL	

Arsenazo	III	
Cresolphthalein	Complexon	(CPC)	
Ion	Selective	Electrode	(ISE)	
Other	

  دستي ○
	دستگاهي ○

		

Calcium	(mg/dL)	

 
mg/mg	

Arsenazo	III	
Cresolphthalein	Complexon	(CPC)	
Ion	Selective	Electrode	(ISE)	
Other	

  دستي ○
	دستگاهي ○

		
Calcium/Creatinine	
Ratio 

 

mg/24h	

Arsenazo	III	
Cresolphthalein	Complexon	(CPC)	
Ion	Selective	Electrode	(ISE)	
Other	
	

  دستي ○
	دستگاهي ○

		

Calcium	(mg/24h) 

 
mg/dL 

Phosphotungstic	Acid	
Uricase	/	Peroxidase	
Uricase	/	UV 

  دستي ○
	دستگاهي ○

		
Uric	acid	B3	(mg/dL) 

 
mg/mg	

Phosphotungstic	Acid	
Uricase	/	Peroxidase	
Uricase	/	UV 

  دستي ○
	دستگاهي ○

		Uric	acid/Creatinine	
Ratio 

 
mg/24h	

Phosphotungstic	Acid	
Uricase	/	Peroxidase	
Uricase	/	UV 

  دستي ○
	دستگاهي ○

		
Uric	acid	(mg/24h) 

 

  	


