
١ 
 

  
  

  گروه زیست شناسی

  واحد اهواز

  

  2فیزیولوژي جانوريآزمایشگاه 

  
  مدرس: دکتر آرام روشن

  

  

  1399تیر ماه 

  
  

  

  



٢ 
 

 بر فعالیت آنها فها و تأثیر عوامل مختلهاي آنزیم: ویژگی1 کاوش

 اولیه یعنیها؛ تبدیل آنها به مواد ها و چربیها، پروتئینهاي گوارشی، ضمن هیدرولیز کربوهیدراتآنزیم   
کنند. باید دانست که بدون قندهاي ساده، اسیدهاي آمینه و اسیدهاي چرب و گلیسرول را ممکن و تسریع می

ا در هپذیر است ولی انجام این واکنشهاي شیمیایی به کندي امکانهاي گوارشی نیز انجام واکنشوجود آنزیم
ن ، قند نیشکر را به سرعت هیدرولیز می کند ولی بدوپذیر نیست. مثلاً آنزیم سوکرازشرایط طبیعی بدن امکان

میلیون برابر شود تا 10بدن انسان باید غلظت یون هیدروژن مورد نیاز  CO37وجود این آنزیم و در دماي 
ها کاتالیزورهاي زیست شیمیایی اند که تماماً ساختار سرعت واکنش همانند شرایط طبیعی بدن باشد. آنزیم

 هاي بیوشیمیایی (زیست شیمیایی)شوند و در واکنشهاي زنده ساخته میها توسط یاختهپروتئینی دارند. آن
افزایند. به علت ویژگی فوق العاده و قدرت داخل و خارج یاخته نقش کاتالیزوري دارند و بر سرعت آنها می

 ر ترکیب آلی (وروند. باید دانست که براي ههاي زیستی بشمار میي مهمترین مولکولکاتالیزوري در زمره
ي ویژه اي اثر براي اغلب ترکیبات غیرآلی) آنزیم ویژه اي وجود دارد. در واقع هر یک از آنها بر روي ماده

  رسد. اي هستند که در آن فعالیت آنزیم به حداکثر میو دماي بهینه PHکنند و داراي می

  الف) اختصاصی بودن عمل آنزیم 

اي هي مهمترین خاصیترا کاتالیز می کند و شاید این خاصیت از زمره هر آنزیم یک واکنش اختصاصی      
و آمونیاك را آزاد می نماید، در حالی که بر تیوره که از  دآز بر اوره اثر می کنیک آنزیم باشد. براي مثال، اوره

  لحاظ ساختار به اوره شباهت زیادي دارد، بی اثر است. 

  ها فعالیت واکنش آنزیمب) عوامل فیزیکی و شیمیایی مؤثر بر 

  pH. اثر 1

 محیط است.  pHگذارد، ها اثر میهاي زیست شیمیایی آنزیمیکی از عوامل مهمی که بر واکنش      

  گذارد:از چندین طریق بر سرعت واکنش آنزیم تأثیر می pHتغییرات 

یا قلیایی سبب غیرفعال  هاي بسیار اسیدي وpHبر ساختار پروتئینی آنزیم مؤثر است و  pHالف) تغییرات 
  شدن مولکول پروتئینی آنزیم و نیز دگرگونی پیوند آپوآنزیم و کوآنزیم می شود. 

  ي اولیه) مؤثر است. بر میزان یونیزه شده سوبسترا (ماده pHب) غالباً تغییرات 

  . د، مؤثر استي یونیزاسیون اسیدهاي آمینه که جایگاه فعال آنزیم را تشکیل می دهبر درجه pHج) تغییرات 
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  . اثر دما2

ي مستقیم دارد. در ابتدا افزایش دما سبب ازدیاد سرعت فعالیت آنزیم با افزایش دما تا حدودي رابطه      
گردد به حدي که در اثر شود، ولی افزایش مداوم دما موجب دگرگونی ساختار پروتئینی آنزیم میواکنش می

در  رسد.شدن) کامل آنزیم، فعالیت آن به حداقل مقدار خود می تقلیب یا تغییر ماهیت پروتئین (دناتوره
 آنزیم در دماي معینیشوند. فعالیت هر ها غیرفعال می، به جز چند حالت استثنایی، آنزیمC ْ◌80و  70دماهاي 

ها حدود رسد، این دماي مناسب را دماي بهینه (مطلوب) گویند. دماي بهینه براي اغلب آنزیممیبه حداکثر 
C ْ◌38  .است  

  . اثر غلظت آنزیم و سوبسترا3

بهینه، سرعت اولیه یک واکنش آنزیمی مستقیماً به غلظت آنزیم موجود  pHدر شرایط مناسب دما و       
بستگی دارد. در صورتی که غلظت آنزیم افزایش یابد؛ در نهایت به علت کمبود مقدار سوبسترا، دیگر سرعت 

  واکنش افزایش نمی یابد. 

  یر آنزیم آمیلاز بزاق بر نشاسته ج) تأث

آمیلاز است و هیدرولیز و شکسته شدن نشاسته یا گلیکوژن و یا بعضی از  -آمیلاز بزاق از نوع آلفا      
کند. قدرت عمل این آنزیم به تدریج در هنگام کاتالیز زیادتر هاي کوچک کاتالیز میها را به مولکولدکسترین

  کنش دي ساکاریدي به نام مالتوز است. ي نهایی واشود و فرآوردهمی

ي محلول است. در اثر این عمل، کدورت محلول نخستین اثر آمیلاز بر نشاسته تبدیل آن به نشاسته      
بعد،  يآید. در مرحلهشود. نشاسته با معرف ید به رنگ آبی در میرود و شفاف مینشاسته تقریباً از بین می

اي هآید. به تدریج که مولکول نشاسته، مولکولاثر کرده و مالتوز به وجود می ي محلولآمیلاز روي نشاسته
ها و سرانجام شود و ابتدا ارتیرودکستریني آن کوتاهتر میدهد، زنجیرهکوچک مالتوز را از دست می

د ولی کننرنگ آبی تا بنفش ایجاد می» ید«ها با آورد. اریترودکسترینها را به وجود میاکرودکسترین
وان مراحل تکنند. بنابراین، از طریق تغییرات رنگ در تست ید میرنگی تولید نمی» ید«ها با آکسترودکسترین

عمل آمیلاز را مشاهده کرد (در مورد نشاسته از آبی شدن تا بی رنگ شدن محلول). زمان مورد نیاز براي بی 
  نامند. رنگ شدن را زمان بی اثر شدن تست ید می

شود. این آزمایش با ي مالتوز معرف (شناساگر) بندیکت استفاده میبراي اثبات وجود قند احیا کننده      
و بزاق را در محلول بندیکت ریخته و پس از بی  %1ي معرف بندیکت دقیقتر است و چنانچه محلول نشاسته

ه ي تجزیه شدن نشاستکه نشانه شودرنگ شدن آن را گرما دهیم تا به جوش آید، رسوب قرمز رنگی حاصل می
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 OH (Cu(2تا حد قندهاي احیا کننده است، یعنی تبدیل نشاسته به مالتوز. مالتوز قند احیا کننده است و با 
  کند. موجود در محلول بِندیکت رسوب قرمز رنگی ایجاد می

                                                                            

  : گوارش نشاسته1آزمایش 

  مواد و لوازم مورد نیاز:
 قطره چکان -بزاق                                           -

  آب مقطر  -                         %1محلول نشاسته -
  اي جالوله -صفحه شیشه اي مقایسه اي              -
  ي آزمایش لوله -محلول ید                                   -

  روش کار:

ارید و ذدو یا سه بار، دهان خود را با آب مقطر بشورید. سپس براي چند لحظه دهان خود را باز بگ .1
 شر تمیزي بریزید.بآرواره زیرین را ثابت نگه دارید و بزاق ترشح شده را به داخل 

 4ه اید، بیفزایید و سپس که به خوبی بهم زد %1میلی لیتر نشاسته 5به دو لوله آزمایش (الف و ب)  .2
 قطره آن را به لوله ب اضافه کنید و کاملا مخلوط نمایید. 8قطره بزاق را به لوله الف و 

را در چند حفره چینی مقایسه اي بریزید و محتوي هر لوله را  یددقیقه، چند قطره  3تا  2در فواصل  .3
به هم زده و به وسیله قطره چکان از محتوي لوله الف و ب، قطره قطره به حفره هاي چینی محتوي 

 ید اضافه کنید تا رنگ آنها بنفش شود.

) را Tاثر شدن( تست ید را چند بار تکرار کنید و زمان برداشت نمونه، رنگ، تعداد قطرات و زمان بی .4
 یادداشت کنید.
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 : بررسی ساختار و اعمال فیزیولوژیکی دستگاه ادراري 2کاوش 

  بررسی فعالیت تنظیمی کلیه

عادل ي تاي و اسمولایته است و این عمل را به وسیلهي اصلی کلیه حفظ و ثبات مایع برون یاختهوظیفه     
آن را ثابت  pHدهد. بدین ترتیب مقدار مواد موجود درخون و همچنین جذب و ترشح آب و نمک انجام می

 دارد. نگه می

کنند و خود نیز داراي اعمال ها مواد مغذي و فرآوردهاي نهایی متابولیسم را حفظ میعلاوه بر این، کلیه      
  است. Dن و متابولیت فعال ویتامی» آنژیوتانسین یک«ها مثل متابولیسمی و منبع تولید هورمون

  مکانیسم تشکیل ادرار 

ایی هي انسان حدود یک میلیون نفرون وجود دارد. هر نفرون بتنواحد عملی کلیه نفرون است. در هر کلیه      
 اي یکهقادر است ادرار تولید کند. بنابراین در اکثر موارد براي توجیه عمل کلیه فقط کافی است که فعالیت

  نفرون را شرح دهیم. 

  شود:نهایی طی یک یا چند فرآیند زیر تشکیل میادرار 

  . پالایش پلاسما در گلومرول 1

  . باز جذب لوله اي توسط روند انتقال فعال یا غیرفعال2

 . ترشح لوله اي از طریق انتقال فعال یا غیرفعال 3

 خواص عمومی و ظاهري ادرار:

تعداد دفعات ادرار در اشخاص مختلف متفاوت است ولی به طور کلی در حالت طبیعی به مقدار  . دفع ادرار:1
مایع موجود در مثانه بستگی دارد. اما، در حالت بیماري (به ویژه اگر عفونت مجاري ادراري وجود داشته باشد 

  شود. می و یا اختلالی در اعصاب مثانه به وجود آید) بر تعداد دفعات دفع ادرار افزوده

ساعته یک شخص سالم به مقدار مایعات مصرف شده بستگی دارد و تا حد  24حجم ادرار . حجم ادرار: 2
کند و وارد لیتر مایع از گلومرولهاي کلیوي عبور می 150الی  75زیادي متغیر است. در یک شبانه روز تقریباً 

شود. لیتر آن دفع می 2تا  1گردد و فقط جذب میشود ولی تقریباً تمام این مایع مجدداً هاي ادراري میلوله
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ساعته به عوامل متعددي بستگی دارد که عبارت اند از: رژیم غذایی به ویژه حجم  24به طور کلی، حجم ادرار 
  اي. مایعات مصرف شده، دماي محیط و فعالیت شدید ماهیچه

  افزایش حجم ادرار را پولیوري و کاهش آن را الُیگوري گویند. 

تا  015/1وزن مخصوص(چگالی)ادرار در اشخاص سالم به طور متوسط بین  وزن مخصوص(چگالی): .3
شود. مثلاً پس از نوشیدن مقدار کند ولی در شرایط مختلف تغییرات زیادي در آن حاصل مینوسان می 025/1

نیز  040/1ا کاهش یابد و برعکس، پس از تعرق فراوان ت 003/1زیادي آب، چگالی آن ممکن است حتی تا 
  برسد. 

4 .pH :ساعته افراد سالم اسیدي است. غلظت یون هیدروژن ( 24ادرار  ادرارpH ادرار در ساعات مختلف (
ي نتیجه pHاست. این  6متفاوت و به طور متوسط در حدود  8تا  8/4روز و پس از صرف غذاهاي گوناگون از 

شود. گر چه مقداري اسید و وجود در ادرار ایجاد میحالت تعادلی است که بین اسید و بازهاي آلی و کانی م
ادرار به  pHي تنظیم کند، ولی نقش عمدهدخالت می pHبازهاي آلی در ادرار وجود دارد و در ایجاد این 

)داراي خاصیت 4Po2NaHسدیم، اسیدفسفریک است. نمک مونوسدیم (هاي مونوسدیم،ديي نمکعهده
ا هداراي خاصیت قلیایی است. ترشح فسفات اسید یا قلیایی توسط کلیه) 4HPo2Naسدیم (اسیدي و نمک دي

ي ادرار خون و محیط داخلی بدن است. باید دانست که اسیدیته pHیکی از طرق تنظیم و ثابت نگه داشتن 
  ي نزدیکی با مقدار فسفات ادرار دارد.رسد رابطهمربوط به غلظت یون هیدروژن آن است که به نظر می

  
  شیمیایی ادرارترکیب 

هاست. روزانه در هاي کانی و ترکیبات آلی حاصل از متابولیسم یاختهادرار مایعی است که حاوي نمک      
گرم این مقدار جزو مواد آلی مثل  35شوند. ي ادرار از بدن خارج میگرم از مواد مذکور به وسیله 60حدود 

هاي کانی به ویژه کلرورها، یون سدیم و آن شامل نمک گرم 25اوره، کرآِتینین، کرآتین، اسیداوریک است و 
شود، علاوه بر مواد ذکر شده، داراي یاخته و بلور نیز ها تشکیل و دفع میهاست. ادراري که توسط کلیهفسفات

هست. اجزاء مهم ادرار طبیعی در جدول زیر نشان داده شده است. اوره و اسید اوریک و کرآِتینین اجزائی 
  شوند. به صورت کمی و کیفی مشخص میهستند که 
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  ). غلظت اجزاء در ادرار طبیعی و پلاسماي خون انسان1-5جدول (

  پلاسما                               ادرار                

ml 100 /g  ml 100 /g  ماده  
  90تا  93
  7تا  8

03/0  
003/0  
1/0  

001/0  
0001/0  
32/0  
02/0  
01/0  
37/0  
003/1  
002/0  

  100تا  80

95 
0  
2  
03/0  
0  
1/0  
05/0  
6/0  
15/0  

015/0  
6/0  
12/0  
18/0  

 آب
  هاپروتئین
  اوره

  اسیداوریک
  گلوکوز

  کرآتینین
  آمونیوم
  سدیم
  پتاسیم
  کلسیم
  کلرورها
PO4 غیرآلی  

  هاسولفات
  گلوکز

  اوره 
لیتر ادرار میلی 100بالغ اوره در هر نیتروژن ادرار در اوره وجود دارد. در شخص سالم و  %90تا  80تقریباً       

ها دارد و افزایش پروتئین غذا سبب افزایش ي ادرار بستگی به متابولیسم پروتئینشود. مقدار اورهیافت می
  گردد. اوره در ادرار می

  آمونیاك 
تا  04/0حدود ي آمونیاك در آمونیاك ادرار از نظر دفاع بدن علیه اسیدوز بسیار مهم است. دفع روزانه      

  لیتر است و به مقدار اسید دفع شده بستگی دارد. میلی 100گرم در هر  14/0

 سازد. درحالت عادي، اسید بیشتر از باز تولیدبه طورکلی، متابولیسم بدن به مقدارمساوي اسید و باز نمی       
هضم شده یا اسید تولید شده شود. هر قدر که مقدار اسید شود و عمدتاً به صورت نمک آمونیوم دفع میمی

در بدن بیشتر باشد، مقدار آمونیاك دفع شده در ادرار نیز بیشتر است. به طوري که با افزایش مصرف مواد 
ي کربنات زیادیابد و برعکس اگر بیاسیدزا در بدن، مقدار آمونیاك ادرار به طور قابل ملاحظه اي افزایش می

  یابد. می مصرف شود، مقدار آمونیاك ادرار کاهش
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  کرآتینین 
لیتر میلی 100گرم کرآِتینین در هر1/0کرآِتینین موجود در ادرار ناشی از متابولیسم کرِاتین است. تقریباً       

 رسد که چون گوشتدر ادرار طبیعی وجود دارد که غالباً ثابت است و با نوع تغذیه ارتباطی ندارد. به نظر می
اعدتاً باید در مقدار دفع این ماده در ادرار تغییراتی به وجود آورد ولی کراتین محتوي کرآِتین است، مصرف آن ق

علاوه ثابت شده است که اگر شخص موجود در مواد غذایی اثر ناچیزي بر روي کرِآتینین دفع شده دارد. به
ظاهر  ین ادرارشاي در کرآِتینبراي مدتی با رژیم غذایی سرشار از کرآِتین تغذیه کند، تغییرات قابل ملاحظه

  نخواهد شد. 

  اسیداوریک
غذایی که داراي مقدار زیادي  هاست. موادي متابولیسم کلی پوریننتیجه موجود در ادرار اسیداوریک      
ه در هاي بدن همیششوند. چون بافتنوکلئیک باشند (مغز، کبد)، سبب ازدیاد مقدار اسیداوریک ادرار میاسید

  گردد. ند، در حال روزه داري نیز همیشه مقداري اسیداوریک توسط ادرار دفع میحال ترمیم و نوسازي هست

  کلرور 
گرم  10مقدار کلرور ادرار بستگی زیادي با مقدار نمک مصرف شده دارد. به طور متوسط روزانه در حدود       

شود و هنگامی که مقدار میلیتر ادرار طبیعی) از راه ادرار به خارج دفع میلی 100گرم در هر  6/0کلرورسدیم (
گردد. اگر مقدار کلرور پلاسما نمک مصرف شده در غذاها کم باشد، مقدار کمتري کلرور از طریق ادرار دفع می

ک رسد. در یلیتر کمتر شود، مقدار کلرور دفع شده در ادرار تقریباً به صفر میمیلی 100میلی گرم در  560از 
  لیتر ادرار نیز تجاوز کند. میلی 100گرم در  2شخص سالم ممکن است دفع کلرور از 

  کلسیم

 200گرم آن از راه مدفوع و فقط میلی 600گرم است که  8/0کلسیمی که روزانه از بدن دفع می شود       
شود. واضح است که هر قدر کلسیم رژیم غذایی زیادتر باشد، میزان دفع آن گرم از طریق ادرار دفع میمیلی

  دهد.خواهد بود. خوردن شیر و پنیر مقدار دفع کلسیم را افزایش مینیز بیشتر 
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 ي میکروسکوپی ادرار: مطالعه3کاوش 

اي در تشخیص وضع کلیه و دیگر اعضاي بدن هاي ارزندههاي ادرار گاهی اوقات کمکشناخت رسوب      
  اشد انجام گیرد. کند. آزمایش باید روي ادرار تازه یا نمونه اي که خوب محافظت شده بمی

  

  روش کار: 
کنیم دقیقه سانتریفیوژ می 3لیتر ادرار ریخته و آنرا به مدت میلی 15تا  10ي سانتریفیوژدر یک لوله      

دور در دقیقه) . محلول روئی را خالی کرده و رسوب را در چند قطره ادراري که در ته لوله  2500تا  1500(
ل ي لامآوریم. سپس یک یا دو قطره آنرا روي لام قرار داده و بوسیلهباقیمانده است به صورت مخلوط در می 

با ابژکتیو درشت نمایی کم و نور معمولی مشاهده پوشانیم. سپس لام را زیر میکروسکوپ قرار داده و آن را می
با  ي ابژکتیوکنیم. در این حالت سیلندرها (در صورت وجود) به آسانی دیده خواهند شد و سپس بوسیلهمی

حظه ها) ملاهاي خونی و کریستالدرشت نمایی بیشتر رسوب را براي دیدن ترکیبات کوچکتر (چرك، سلول
  شماریم. یادداشت و در صورت لزوم تعداد را در هر میدان میکروسکوپی میکنیم. تمام مشاهدات را می

  گردند:شوند به سه دسته تقسیم میموادي که بطور طبیعی و غیرطبیعی در رسوب ادراري دیده می

  ها) و بی شکل . مواد شیمیایی بلوري (کریستال1

  ها. سلول2

  . سیلندرها3

  مواد شیمیایی

ی و آلی بوده که بطور فیزیولوژي و پاتولوژي ممکن است در رسوب ادراري دیده شامل مواد شیمیایی معدن
  شوند.

  الف) موادمعدنی
ها (فسفات آمونیوم و منیزیم، فسفات اسید کلسیم و فسفات منیزیم) اکسالات کلسیم، کربنات شامل فسفات

  اشند. بنیوم، کلسیم و منیزیم) میهاي سدیم، پتاسیم، آموها (اوراتکلسیم، سولفات کلسیم، اسیداوریک و اورات
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  ب) مواد آلی
  روبین و... شامل اسیدهاي آمینه (سیلستین، تیروزین و موسین) کلسترول، بیلی

وند. شها بیش از ترکیبات دیگر دیده میها، اسیداوریک و اوراتها، اگزالاتدر بین ترکیبات شیمیایی فسفات
شود. این ترکیب در مواقعی که در ادرار به علت عفونت و یا دیده می فسفات آمونیوم و منیزیم در ادرار قلیایی

گردد. اشکال آن بصورت منشوري، کمرنگ، چهار و یا در اثر فعالیت میکروبی آمونیاك ایجاد شود یافت می
  باشند. شش وجهی بوده و در اسید استیک رقیق محلول می

 =PHه اي شکل بوده و در ادرارهاي قلیایی و اسیدي هاي اسید کلسیم بطوري، به فرم گل و یا ستارفسفات

y-r ي بی هاشود. فسفاتشود. فسفات منیزیم خیلی نادر بوده و در ادرار اسیدي و قلیایی دیده میمشاهده می
  شوند. باشند دیده میهایی که بی رنگ و کوچک بوده و با اورات بی شکل قابل تشخیص میشکل بصورت دانه

باشند در ادرار به علت رنگ میهاي آن بندرت دیده می شوند، در حالیکه بلورهاي آن بیبلور اسیداوریک:
گردند. اشکالی به صورت منشورهاي شش هاي ادراري از زرد تا قهوه اي و قرمز مشاهده میجذب رنگدانه

یک د کلروئیدرشوند ولی در اسیاي دارند به سهولت در اثر حرارت و در محلول سرد حل میضلعی و گل و صفحه
  باشند.غیرمحلول می

- یشکل مآمونیوم تقریباً در ادرار شبیه اسید اوریک بوده و بیشتر بیها به غیراز اوراتتمام اوراتها: اورات 
باشند. اورات آمونیوم به صورت کرات کوچک و بزرگ مجزا یا کنار هم قرار دارند و در اطراف این کرات 

  ی شود. هاي خار مانندي دیده مزائده

 8آن به فرم در ادرارهاي اسیدي و قلیایی دیده می شوند. بلورهاي مشهور و مشخص اکسالات کلسیم: 
اي یا دمبل مشاهده شوند و معمولاً از بلورهاي دیگر ممکن است به صورت ستاره ضلعی یا پاکتی است و

  کوچکترند. 

ا به هاي آن کروي شکل و یشوند. کریستالمی خیلی نادر بوده و اغلب در ادرار قلیایی دیده کربنات کلسیم:
  باشند. صورت دمبل و گاهی بی شکل می

  باشند که خیلی نادر است. هاي دراز میشوند و به شکل سوزندر ادرار اسیدي دیده می سولفات کلسیم:

دار قشوند و به صورت صفحات نازك شش ضلعی است. در ادرارهاي طبیعی به مبه ندرت دیده می سیلستین:
  شوند. جزئی دیده می
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شود و بصورت صفحات حاشیه دار و مشخص و گاهی هاي این جسم به ندرت دیده میکریستال کلسترول:
  شوند. اوقات منشوري شکل دیده می

اي دیده هاي کوچک به رنگ قهوههاي ریز و گاهی اوقات مربعها و یا دانهبه صورت سوزن بیلی روبین:
  شوند.می

  

  هاسلول

  د. باشهاي پوششی و اسپرم میسلول -سفید -هاي قرمزشوند شامل گلبولهایی که در ادرار دیده میسلول

در موقعی که مقدارشان زیاد باشد و لامی مشخصی به ادرار می دهند ولی در مواقعی که  هاي قرمز:گلبول
بل تشخیص بوده و به صورت مترمکعب) به روش میکروسکوپی قادر میلی 1000مقدارشان کم است (کمتر از 

رسند. رنگ آنها زرد و بدون هسته. در ادرارهاي خیلی گرد و دیسک مانند بوده که از دو طرف خالی به نظر می
  رقیق همولیز شده که تشخیص آنها مشکل است. 

هاي شوند و داراي هستهمترمکعب در ادرار طبیعی دیده میدر میلی 10به مقدار کمتر از  هاي سفید:گلبول
  باشند.چند قسمتی می

شوند و در زنان تعداد آن بیشتر از مردان در ادرارهاي طبیعی به مقدار کم دیده می هاي پوششی:سلول
هاي مختلف دستگاه ادراري و تناسلی از قبیل شانه، حالب، پروستات، مجراي ها در قسمتاست. این سلول

  شوند. خروجی ادرار و... به ادرار منتقل می

  

  لندرهاسی

نی شوند، غلظت پروتئیتشکیل میاي شدن پروتئیندر داخل لوله هاي کلیوي به وسیله رسوب کردن و ژله
ها خارج شده و در رسوب ادراري آن در تشکیل آنها مؤثرند. سیلندرها در اثر فشار مایعات از لوله PHادرار و 

  :شوندشوند. سیلندرها به صورت زیر در ادرار دیده میدیده می
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 20باشند که اندازه آنها در حدود به صورت استوانه اي باریک با سطح شفاف می الف) سیلندرهاي شفاف:
  میکرول است.  25تا 

هاي پوششی جدا شده و ایجاد این نوع سیلندرها هاي کلیوي سلولدر ضایعات لوله ب) سیلندرهاي پوششی:
  باشند.کاملاً مشخص می هاي پوششیکنند که در داخل این سیلندرها سلولرا می

  شوند. هاي ریز و درشت دیده میکه در این نوع سیلندرها دانه دار:ج) سیلندرهاي دانه

- هاي چربی زیادي در آنها مشاهده میباشند که دانههمان سیلندرهاي پوششی می د) سیلندرهاي چربی:

  شود. 

تر از تر و کوتاهشوند اندازه آن عریضدر ادرار طبیعی یافت نمی ه) سیلندرهاي مومی یا کلوئیدي:
  باشند. باشد، زرد رنگ میسیلندرهاي دیگر می

  شوند. در داخل این سیلندرها گلبول قرمز و سفید دیده می و) سیلندرهاي خونی و لکوسیتی:

اشند. بتر ازسیلندرهاي حقیقی میتر و نازكشبیه سیلندرها بوده، معمولاً طویلCylindroidsز)شبه سیلندرها 
  کمرنگ و شفاف بوده و اغلب خمیده و پیچیده اند. 

  تفسیر نتایج آزمایش میکروسکوپی ادرار 

در نمونه میکروسکوپی ادرار طبیعی سیلندر و گلبول قرمز نباید دیده شود. در مردان تعداد یک گلبول       
طبیعی است. مشاهده لکوسیت زیاد گلبول سفید در هر میدان میکروسکوپی  5تا  1ها سفید و در زنان و بچه

اي هنشانه برخی امراض التهابی، عفونت سلی، سنگ ادراري و غده است. دیدن زیاد گلبول قرمز نشانه خونریزي
  باشد. مشاهده سیلندرها نشانه ضایعات کلیوي است. مختلف می

است رسوب کنند (زیرا این  ها در مواقع عادي رسوب نکرده ولی موقعیکه ادرار سرد شود ممکنکریستال      
باشند). وجود بلورهاي اسیداوریک، اگزالات کلسیم ممکن است نشانه ترکیبات در ادرار به حالت فوق اشباع می

ها نشانه عفونت است. بلورهاي اکسزالات کلسیم پاتولوژي نبوده و در اثر ها و کربناتوجود سنگ باشد. فسفات
  شود.مواد غذایی و سبزیجات نظیر  اسفناج دیده می متابولیسم داخلی به علت مصرف بعضی

  
 


