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✓ Water – 96%

✓ Urea – 2%

✓ Uric acids, creatinine, pigments- 0.3%

✓ Inorganic salts – 2%

✓ Pale yellow color due to urobilinogen, … (which is a breakdown 

product of hemoglobin)

Composition of human urine
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انواع نمونه هاي ادرار

نمونه ایده آل ادرار: نمونه اول صبح-1

ساعت شب در مثانه جمع شده است و داراي غلظت و ثبات ترکيبي مناسب جهت تست ۸نمونه اي که در طي 

.کامل و کشت ادرار و تست هاي مختلف بر پایه ادرار مي باشد

.استاین تغليظ جهت جلوگيري از پاسخ هاي منفي کاذب در آزمون هاي حاملگي و ارزیابي پروتئينوري ضروري

شتایي، در نمونه ناشتا، دور ریختن ادرار صبحگاهي و پس از مدتي نا. با نمونه صبحگاهي فرق دارد: نمونه ناشتا

.نمونه جمع آوري مي شود که  براي کنترل گلوکز مناسب است



The Pre-analytical Errors and Challenges of  Routine Urinalysis 6Amin_Solouki AminSolouki 

انواع نمونه هاي ادرار

(رندوم)نمونه ادرار تصادفي -2

در هر زمان از شبانه روز جمع آوري مي گردد و صرفا در زمانهاي اورژانس کاربرد دارد و شدیدا وابسته به وضعيت

عایب م. براي آزمونهاي غربالگري روزمره براي کشف ناهنجاریهاي واضح کاربرد دارد. هيدراتاسيون بيمار مي باشد

.آن متغير بودن رقت ادرار است

ساعت پس از غذا2نمونه ي -3

ساعت پس از خوردن غذا بيشتر براي کنترل 2تخليه ادرار قبل از خوردن غذاي معمولي، سپس جمع آوري تا 

.گلوکز در بيماران دیابتي بکار مي رود

نمونه ي آزمون تحمل گلوکز-4

ظر عمدتا از ن. به همراه نمونه هاي خون ناشتا، نيم ساعت، یک ، دو و سه ساعته ، نمونه گيري ادرار انجام مي شود

.کتون و گلوکز آزمایش مي شوند
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انواع نمونه هاي ادرار

Timed urineنمونه هاي زمان دار ادرار ❖

ساعته2نمونه ✓

.عصر مي باشد4یا 2جهت اندازه گيري کمي اوروبيلينوژن کاربرد دارد و زمان مناسب آن 

ساعته12نمونه ادرار ✓

ساتيو بيشتر جهت بررسي عناصر سلولي رسوب ادرار کاربرد دارد و به همين دليل ظرف بایستي حاوي فيک

ساعته با تخليه اولين 24در ضمن بایستي مشابه ادرار . فرمالين یا در شرایط یخچالي جمع آوري شده باشد

ادرار و جمع آوري آخرین نوبت ادرار همراه باشد

ساعته24نمونه ادرار ✓

امل و در این نمونه ضمن رعایت دفع کامل اولين نوبت ادرار و جمع آوري کامل نوبت آخر ادرار، بایستي حجم ک

دقيق جمع آوري گردد و ظرف حتي الامکان در جاي خنک نگاه داري گردد و در ارتباط با تست هاي خاص 

ظرف حاوي نگه دارنده متناسب باشد
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انواع نمونه هاي ادرار

نمونه تخليه شده❖

کدورت در . برخي از اورولوژیستها ترجيح مي دهند ادرار بيمار در سه ظرف جداگانه جمع آوري شود✓

ظرف اول نشانگر عفونت در ميزراه مي باشد، در حالي که در ظرف دوم و سوم نشان دهنده عفونت در 

مثانه و کليه هاست 

ورم گاهي با ماساژ پروستات مي توان نمونه چهارم را انجام داد  که شمارش زیاد باکتري در این نمونه ت✓

.پروستات را نشان مي دهد
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انواع نمونه هاي ادرار

(سوند فولي)نمونه برداري از سوند هاي طولاني مدت ❖

حدود یک )سوند را در محل قبل از نقطه اتصال به لوله کيسه ادرار با یک پنس یا وسيلة مشابه مسدود ميکنيم✓

(ساعت

مي کنيمسپس لوله کيسه ادرار را جدا کرده و محل اتصال را با الکل تميز کرده و به وسلية سرنگ نمونه گيري✓

همچنين مي توان پس از باز کردن محل انسداد و خروج مقداري از ادرار بقيه نمونه را در ظرف استریل جمع ✓

.آوري کرد 

نمونه گيري ادرار نباید از کيسة ادرار انجام شود: توجه ✓
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انواع نمونه هاي ادرار

نمونه برداري از کيسه ادرار کودکان❖

.چسب کيسه ادرار بایستي ضد حساسيت و با قدرت چسبندگي مناسب باشد✓

يه پرینه منطقه تناسلي کودک بایستي با آب و صابون به طور کامل شستشو و خشک گردد خصوصا ناح✓

(براي جلوگيري از آلودگي ادرار با مدفوع)و پوبيس 

.پودر یا لوسيون باشد” در ضمن پوست ناحيه نبایستي حاوي روغن ✓

دقيقه ورود ادرار به 1۵پس از فيکس نمودن کيسه ادرار بهتر است از جانب مادر یا همراه کودک هر ✓

کيسه کنترل گردد و به محض جمع آوري نمونه از محل جدا و سپس برچسب روي آن و درب کيسه 

محکم بسته شود

اطلاعات ليبل روي  کيسه و ظرف نگاه دارنده کيسه بایستي کامل باشد✓
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انواع نمونه هاي ادرار

:چند نکته مهم❖

ي اگر یک نمونه واحد براي اندازه گيریهاي متعدد ارائه شود، در صورتي که به طور صحيح جمع آور✓

شده باشد، ابتدا باید مورد بررسي ميکروبي قرار گيرد

ادرار نمونه مربوط به اطفال و بيماران مبتلا به نارسایي حاد کليه ممکن است داراي حجم اندکي از✓

.باشد لذا در ابتدا باید با دقت آزمایشهاي مورد نياز جهت تشخيص بيماري را انجام داد

.ندساعته براي اندازه گيریهاي کمي به نمونه هاي تصادفي ترجيح داده مي شو24یا 12نمونه ادراري ✓
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انواع نمونه هاي ادرار
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Laboratory Errors 
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Laboratory Errors 
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Laboratory Errors 
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Laboratory Errors 
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Common Pre-analytic Errors
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منابع خطاي رایج در حوزه قبل از آناليز ادرار❖

پائين بودن دانش فني کارکنان پذیرش و نمونه برداري در حوزه قبل از آناليز ادرار-1

عدم کنترل و اطمينان از هویت بيمار قبل از تحویل ظروف ادرار -2

عدم تعریف دستور العمل هاي ساده مکتوب و شفاهي کاربردي جهت آماده سازي یا اطلاع رساني به-3

بيمار در حوزه بيوشيمي ادرار و آناليز ادرار 

لي عفونت جهت دریافت هر نمونه کشت ادرار الزاما بایستي مصرف آنتي بيوتيک و علائم باليني اص: مثال 

دادراري نظير سوزش و تکرر از بيمار سوال و در شرح حال اوليه بيمار در پذیرش کامپيوتر ثبت گرد

The Pre-analytical Errors in Urinalysis 
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منابع خطاي رایج در حوزه قبل از آناليز ادرار❖

(عدم ثبت تلفن بيمار)عدم تعيين نحوه تماس با بيمار در موارد ضروري-4

فقدان برنامه در ارتباط با نحوه پذیرش و تعيين زمان انجام آزمایش اورژانس کامل ادرار-۵

ونه هاي آلودگي نمونه ادرار با مدفوع یا سایر ترشحات خصوصا در ارتباط با نمونه بيماران بستري یا نم-6

دریافتي از سایر مراکز آزمایشگاهي

(ميلي ليتر1۰حجم ناکافي کمتر از ) عدم تعریف معيارهاي رد نمونه در بخش کامل ادرار-7

عدم تناسب حجم کار و فعاليت با نيروي موجود در بخش پذیرش و نمونه برداري-۸

ر ارتباط با کمبود نيروي انساني دفتري یا نمونه برداري منجر به عدم اطلاع رساني کافي به بيماران د:مثال 

.نحوه جمع آوري نمونه هاي ادرار یا تعيين هویت نادرست بيمارمي گردد

The Pre-analytical Errors in Urinalysis 
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منابع خطاي رایج در حوزه قبل از آناليز ادرار❖

ه ادرار رندوم در ظروف نمون( ليبل اشتباه یا ناقص/ ليبل ناخوانا / فقدان ليبل )خطا هاي ليبلينگ یا برچسب زني -9

(و زمان دار

(استفاده مکرر و نادرست از ظروف)آلودگي ظروف نمونه ادرار به دترجنتها و اکسيدانهاي قوي -1۰

(گرما یا سرما)دماي نامناسب محيط آزمایشگاه در طول نگهداري-11

فقدان مکان مناسب جهت نگهداري و انتقال مناسب نمونه ادرار-12

.    باشداستفاده از ادرار کهنه به جاي ادرار تازه شایعترین منبع خطا قبل از آناليز در بخش آناليز کامل ادرار مي-13

(ساعت ادرار در حرارت اتاق، نمونه ادرار کهنه مي گردد 2نگهداري طولاني مدت؛ بيش از) 

The Pre-analytical Errors in Urinalysis 
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The Pre-analytical Errors in Urinalysis 
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The Pre-analytical Errors in Urinalysis 
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The Pre-analytical Errors in Urinalysis 
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The Pre-analytical Errors in Urinalysis 
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(Old urine)تغييرات عمده در نمونه ادرار کهنه ❖

...  تغيير رنگ ادرار بواسطه شکست رنگدانه هاي ادرار نظير هموگلوبين، پورفيرین ها، ملانين و -1

تغيير بوي ادرار بواسطه رشد باکتریها و تغيير ترکيبات-2

...افزایش کدورت ادرار بواسطه تکثير باکتریها، تشکيل کریستالها، تشکيل مواد آمورف و -3

4-pH توليد اسيد و الکل از گلوکز توسط باکتریها و توليد دي اکسيد کربن: کاذب پائين

۵-pH  شکستن اوره به آمونياک توسط باکتري: کاذب بالا

گليکوليز قند توسط باکتري ها: قند کاذب پائين -6

شکست استواستات توسط باکتري ها: کتون منفى کاذب -7

Changes in Urine with Delayed Testing
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(Old urine)تغييرات عمده در نمونه ادرار کهنه ❖

بيلي روبين منفي کاذب شکست بيلي روبين در حضور نور و اکسيداسيون آن به بيلي وردین-۸

اوروبيلينوژن منفي کاذب به علت شکست آن در مقابل نور-9

نيتریت مثبت کاذب به علت تکثير باکتري هاي مولد نيتریت-1۰

به علت تبدیل نيتریت به نيتروژن و تبخير آن: نيتریت منفي کاذب -11

به علت تکثير ضربدري و لگاریتميک باکتري ها: افزایش باکتري -12

تخریب سلول و کست در محيط قليائي-13

Changes in Urine with Delayed Testing
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Changes in Urine with Delayed Testing
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شرایط آمادگي بيمار قبل از جمع آوري نمونه کشت ادرار❖

ساعت در مواردي که بيمار سوند ندارد ، بهترین نمونه اولين ادرار صبحگاهي تغليظ شده است که به مدت هشت-1

داخل مثانه باقي مانده است

ساعت گذشته آنتي بيوتيک مصرف کرده باشد مگر با تجویز پزشک معالج4۸بيمار نبایستي در -2

بيمار باید از خوردن مایعات اضافي جهت دفع ادرار خودداري کند زیرا موجب رقيق شدن ادرار و کاهش تعداد -3

.باکتري مي گردد

ه براي کشت ادرار بيماران بدون علامت باید از سه نمونه ادرار صبحگاهي که در سه روز متوالي جمع آوري شد-4

است ، استفاده کرد

شرایط آمادگي بيمار قبل از جمع آوري نمونه کشت ادرار
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❖Patient preparation and sampling procedures

✓ The clinical laboratory is responsible for providing the correct information regarding 

optimal patient preparation and best collection procedure. Informing the patient goes 

far beyond only explaining the practical aspects of urine collection. 

✓ The effects of possible confounding factors (e.g. diuresis, dietary intake, physical 

exercise, …) should be stressed.

✓ If necessary illustrated instructions for sampling may be provided . This may include 

information about first morning urine, washing of the outer genitals with water and 

time of collection, if timed urine is to be collected. 

ارشرایط آمادگي بيمار قبل از جمع آوري نمونه کشت ادر
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❖Which precautions should be implemented?

✓ Minimizing contamination is already achievable by implementation of simple 

precautionary measures. 

✓ Washing the glans penis of men or the introitus of women results in a 20% reduction of 

false positive urine cultures .The use of antiseptics or soap cannot be recommended due 

to the influence on the viability of bacteria.

✓ When deciding the best procedure, the patient's characteristics (suspected 

microorganisms or presence of a urinary catheter) should be taken into consideration. 

ارشرایط آمادگي بيمار قبل از جمع آوري نمونه کشت ادر
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❖Which precautions should be implemented?

✓ Sample quality can only be warranted if standardized instructions for urine collection are 

available. Midstream portions or clean-catch urine of first morning urine samples collected in a 

sterile container are the most commonly obtained specimens in clinical practice. However, 

overnight bacterial growth in the bladder may affect casts and cells.

✓ Morphological studies could demonstrate a better reproducibility if incubation time was ±1–2 hr. 

✓ Using second morning urine specimens is sometimes recommended (urine samples voided 2 – 4 

hr after the first morning urine) because of a better reproducibility in morphologic studies 

✓  Midstream urine is likely to be the most appropriate sample, since the presence of 

contaminating elements (e.g. bacteria, analytes and formed particles) are minimized 

ارشرایط آمادگي بيمار قبل از جمع آوري نمونه کشت ادر
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✓ Time between sampling and performance of the examination procedure is critical for 

the reliability of urine results.

✓ Changes in concentration of urine constituents can appear, making the measured result 

useless. 

✓ Most parameters critically depend on the time window between sampling and analysis. 

In particular in automated urinalysis, the importance of adherence to early time points 

in urinalysis (within 90 min) has been stressed

Transport and storage of urine samples
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❖ Use of preservatives 

✓ Low osmolality, low relative density and alkaline pH can induce a rapid lysis of some 

urine particles after collection 

✓ Addition of stabilizers usually prevents metabolic changes of urine analytes and 

overgrowth of bacteria. 

✓ The value of preservatives for semiquantitative and qualitative assessment of urine 

cultures gets especially important when the sample transport times exceed 2 hr

Transport and storage of urine samples
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❖ Use of preservatives 

✓ However, preservatives may affect some chemical properties and alter the appearance of 

particles. 

✓ Unfortunately, a universal preservative that allows a complete urinalysis does not (yet) exist. 

✓ Lyophilized formulations are to be preferred as there is no risk of sample dilution or spillage. 

✓ Also, containers supplemented with boric acid alone or in combination with formic acid or 

other stabilizing media are used 

Transport and storage of urine samples
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❖ Use of preservatives 

✓ White cells, casts, epithelial cells and bacteria are well preserved, whereas red cells tend to 

shrink and are less stable

✓ As no preservative seems ideal for all tests required from one sample, the fact that 24-h 

urine is only rarely needed, helps to solve this problem. 

✓ Thus, spot urine in the morning is of equal value when proteinuria is differentiated. This is 

possible by correcting concentration to creatinine.

 

Transport and storage of urine samples
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Transport and storage of urine samples
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Transport and storage of urine samples

The exact sampling time and delays exceeding the specified 

limits should be documented
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Transport and storage of urine samples

The exact sampling time and delays exceeding the specified 

limits should be documented
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Transport and storage of urine samples
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Transport and storage of urine samples
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Transport and storage of urine samples



The Pre-analytical Errors and Challenges of  Routine Urinalysis 46Amin_Solouki AminSolouki 

24-Hour Urine Collection Preservatives
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❖ Use of preservatives 

✓ Boric acid is considered to be a good preservative for flow cytometric urinalysis 

✓ For urinary proteomics analysis, the urine should be centrifuged to remove cell debris and 

kept at 4 °C. 

✓ The addition of boric acid (0.2 mol/L) or sodium azide (0.01 mol/L) is highly recommended 

for the prevention of bacterial overgrowth in the urine

✓ Chlorhexidine-containing preservative tubes seem advantageous for urine sample transport 

from outside healthcare services. These tubes offer comparable results with urine samples 

kept in a refrigerator for 4–8 hr for a broad spectrum of parameters 

Transport and storage of urine samples
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Transport and storage of urine samples
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Transport and storage of urine samples
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Transport and storage of urine samples
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Transport and storage of urine samples
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✓ As hydration is a major preanalytical confounder in urinalysis, a number of reference 

parameters have been introduced to assess urine dilution and hydration.

✓ The most commonly used reference analytes are osmolality, specific gravity, conductivity and 

urinary creatinine determinations

✓ Relative volumic mass (relative density) and conductivity are commonly used alternatives. 

Due to its constant production rate, also urinary creatinine concentration is used as a marker 

for diuresis

Sample dilution, an important preanalytical challenge
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✓ For inexpensive, noninvasive and quick substance abuse tests, urine is the preferred body fluid. 

✓ After checking of the integrity of the sample, positive screening results should be confirmed. 

✓ Appropriate collection, handling and testing of urine samples are necessary. 

✓ Several specimen tampering methods have been used to avoid detection: dilution of the urine 

sample, substitution of urine by another fluid, adulteration by adding foreign material. 

✓ An identification and laboratory data system should be implemented. Validity testing based can 

be based on several parameters: urinary creatinine concentration, specific gravity, pH, nitrite, 

and presence of exogenous or endogenous substances.

Importance of the preanalytical phase in urine toxicology



The Pre-analytical Errors and Challenges of  Routine Urinalysis 54Amin_Solouki AminSolouki 

❖ A number of countermeasures should be taken to prevent contamination

✓ placing bluing agent (dye) in the toilet bowl

✓ requesting “photo” identification of the subject

✓ leaving coats, briefcases or purses outside of the collection area; 

✓ washing and drying hands before providing a sample; 

✓ observation of collection

✓ taking temperature of the urine within four minutes of collection 

❖ Samples for toxicological analysis can be stored at a temperature of 2 – 8 °C for up to 5 days. 

Storage at ≤-5 °C is recommended if analysis has to be postponed for longer periods. 

Importance of the preanalytical phase in urine toxicology



The Pre-analytical Errors and Challenges of  Routine Urinalysis 55Amin_Solouki AminSolouki 

❖ Some OTC drugs (ephedrine, pseudoephedrine and phenylpropanolamine) may show cross-

reactivity with amphetamines screening immunoassays 

❖ Poppy food ingestion has been reported to be a cause of false-positive opiate drug tests 

❖ Some additional requirements are prescribed for forensic specimens:

❖ (a) storage of the sample in the original container, 

❖ (b) the number of freeze/thaw cycles should be minimized to reduce specimen degradation,

❖ (c) use of control measures to ensure specimen integrity 

❖ (d) recordkeeping using internal and external chain-of-custody systems

Importance of the preanalytical phase in urine toxicology
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The Pre-analytical Errors in Urinalysis 



The Pre-analytical Errors and Challenges of  Routine Urinalysis 59Amin_Solouki AminSolouki 








	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62

