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های مربوطههای کلیوی و آزمایشبیماری
های کلیویبیماری•
های کلیویهای مرتبط با بیماریآزمایش•
های آزمایشگاهیجنبه•
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قسمت دوم

های کلیویبیماری



:های کلیویبیماری
های بالینییافته



یماریبندی براساس دوره و سیر بطبقه: های کلیویبیماری

(AKI)آسیب حاد کلیه •

(CKD)بیماری مزمن کلیه •

سندروم اورمیک•
(ESRD)انتهایی -بیماری کلیوی مرحله•



کاهش ناگهانی و سریع عملکرد کلیه•

mL/min 10به کمتر از GFRکاهش •

تشخیص و مرحله بندی براساس•
افزایش کراتیی نین سرم

mg/dL 0.3برابری یا 1.5افزایش حداقل 

اولیگوری و آنوری
ساعت6برای بیش از mL/kg/h 0.5کاهش حجم ادرار به کمتر از 

همراه با هیپرکالمی شدید •
mmol/L 6.5پتاسیم  سرمی بیش از 

(AKI)آسیب حاد کلیه 



(CKD)بیماری مزمن کلیه 

کاهش تدریجی عملکرد کلیه•
در اغلب موارد شناسایی در مراحل انتهایی•
نیاز به تشخیص و درمان زودرس•



بیماری مزمن کلیه



بندیمرحله:بیماری مزمن کلیه



بندیمرحله:بیماری مزمن کلیه



انتهایی-سندروم اورمیک و بیماری کلیوی مرحله

تظاهر بالینی انتهایی نارسایی کلیوی•
لیل احساس سریع خستگی، ضعف پیشرونده، کاهش اشتها به همراه تهوع و استفراغ، تح•

عضلانی، اختلالات ذهنی
کم خونی، استئومالاسی، افزایش فشار خون•
، هیپرکالمی، هیپرفسفاتمی، هیپوکلسمی(اورمی)NPNافزایش •
mL/min/1.73m2 15کمتر از GFRدر موارد (RRT)نیاز به درمان جایگزینی کلیه •

RRTبا دائمی شدن نیاز به (ESRD)ایجاد بیماری کلیوی مرحله انتهایی •



علل ایجاد:های کلیویبیماری

های سیستمیک بیماری•
عروقی، بیماری کبدی، دیابت-بیماریهای قلبی

های عفونیبیماری•
های ایمونولوژیکیبیماری•

های خودایمنیمولتیپل میلوما، بیماری
علل دیگر•

داروها، سموم، اختلالات ژنتیکی



های بالینیسندروم:های کلیویبیماری

های گلومرولیبیماری
حادگلومرولونفریت حاد یا سندروم نفریتیک•
سندروم نفروتیک  یا نفروز•
نفروپاتی•

های کلیویسنگ•

و عفونیبینابینی-های توبولی، توبولیبیماری
سندروم فانکونی•
(ATN)نکروز حاد توبولی •

نفریت بینابینی•
پیلونفریت•
سیستیت•



گلومرولونفریت حاد یا سندروم نفریتیک حاد

دارای شروع سریع•
هماچوری همراه با سیلندر گلبول قرمز•
وجود پروتئینوری متوسط•
احتباس سدیم و آب، افزایش فشار خون، ادم موضعی•
احتمال ایجاد نارسایی احتقانی قلب و اولیگوری•
ت حاد، داروبه دلیل عفونت، بیماری کمپلکس ایمنی، آندوکاردیت باکتریایی تح•
CH50و C3 ،C4احتمال کاهش •



نفروپاتی

درگیری کلیه در فرایند یک بیماری سیستمیک•
های خودایمنینفروپاتی ناشی از بیماری•

، واسکولیت های سیستمیکIgAنفریت لوپوسی، نفروپاتی 
پروتئینوری و هماچوری 

نفروپاتی دیابتی•
میکروآلبومینوری

نفروپاتی ناشی از فشار خون بالا•
میکروآلبومینوری



سندروم نفروتیک

ناشی از آسیب گلومرولی شدید•
دیابت، لوپوس، عوامل نفروتوکسیک، عوامل عفونی، بیماری ژنتیکی

پروتئینوری شدید همراه با هیپوآلبومینمی و ادم  •
LDLو VLDLهیپرکلسترولمی همراه با افزایش •

(اجسام چربی بیضی، قطرات چربی)لیپیدوری •
و افزایش احتمال ترومبوز وریدی IIIترومبین افزایش دفع آنتی•
هیپوگاماگلبولینمی و افزایش احتمال عفونت•
(AKI)عروقی و آسیب حاد کلیه -افزایش خطر بیماری های قبلی•



سندروم فانکونی

اختلال در عملکرد توبول پروگزیمال•
ارثی یا اکتسابی•

اکتسابی به دلیل مسمومیت با فلزات سنگین، مواد شیمیایی، دارو یا بدخیمی
فسفات، افزایش دفع ادراری پروتئین، گلوکز، اسید اوریک، اسید آمینه، کلسیم،•

سدیم، پتاسیم، منیزیم، بیکربنات



(ATN)نکروز حاد توبولی 

تلیال کلیه به دلیلهای اپیتخریب سلول•
سپسیس، شوک، تروما: ایسکمی

میوگلوبین، هموگلوبین، داروها، فلزات سنگین، سموم: عوامل نفروتوکسیک
های توبولی در رسوب ادراروجود سلول•
(گرانولی)پروتئینوری، هماچوری، لکوسیتوری، سیلندوری •
همراه با ازتمی، هیپرکالمی، اولیگوری•
معمولاَ قابل برگشت بوده و به طور کامل بهبود می یابد•



(یبینابین-نفریت توبولی)نفریت بینابینی 

توبولی آسیب های التهابی همراه با ادم یا فیبروز و احتمالاًدرگیری بافت بینابینی توسط سلول•

(AIN)نفریت بینابینی حاد •

و سموم( NSAIDسیلین، سولفونامید، پنی)به واسطه پاسخ سیستم ایمنی به داروها 
ازتمی، سیلندروری، (ائوزینوفیلوری)هماچوری، پروتئینوری، لکوسیتوری 

نفریت بینابینی مزمن•
به دلیل عفونت، دارویی، انسداد مجرای ادرار، ناهنجاری متابولیکی، بیماری خودایمنی

پروتئینوری خفیف، افزایش خفیف کراتی نین سرم
احتمال ایجاد سندروم فانکونی



پیلونفریت

التهاب لنگنچه و کلیه •
معمولاً همراه با درد پهلو و درد تماسی•
یک فرایند عفونی با شروع حاد همراه با سوزش و تکرر ادرارپیلونفریت حاد•

(  تمایز از سیستیت)وجود گلبول سفید، گلبول قرمز و سلول توبول کلیه، سیلندر 

احتمال وجود پروتئینوری خفیف و باکتری در رسوب ادرار

اختلالات متابولیکیهای سیستمیک،به دلیل پیلونفریت حاد باکتریایی مکرر، مصرف دارو، بیماریپیلونفریت مزمن•
همراه با ازتمی، افزایش فشار خون، پروتئینوری، کاهش وزن مخصوص ادرار

(گرانولی، مومی، پهن)وجود گلبول سفید، انواع سیلندرها 

معمولاً بدون باکتری

ESRDموارد ٪1۵تا 10مسئول 



سیستیت

التهاب مثانه•
(UTI)اغلب همراه با عفونت مجرای ادراری •

تکرار ادرار، سوزش ادرار، درد•
پیوری، باکتریوری•
نیتریت اکسیداز، لکوسیت استراز•



های مرتبطهای کلیوی و واژهسنگ

نفرولیتیاز•
اورولیتیاز•
نفروکلسینوز•



عوامل موثر در تشکیل 
های کلیویسنگ



های کلیویانواع سنگ

%(67)اگزالات کلسیم •
%(12)منیزیم آمونیوم فسفات یا استراویتی •
%(8)فسفات کلسیم •
%(8)اورات •
%(2تا % 1)سیستین •
%(3تا % 2)مخلوط •



قسمت دوم

یهای مرتبط با بیماری های کلیوآزمایش



ارزیابی آزمایشگاهی:های کلیویبیماری



:های کلیویبیماری
ارزیابی آزمایشگاهی



های ارزیابی اختلالات کلیویآزمایش

(NPN)اندازه گیری ترکیبات نیتروژن دار غیرپروتئینی خون •

اوره، کراتی نین، اسید اوریک

(GFR)تعیین میزان فیلتراسیون گلومرولی •

(eGFR)برآورد میزان فیلتراسیون گلومرولی •

ارزیابی نفوذپذیری گلومرول ها•
ارزیابی عملکرد توبول ها•
آزمایش های مرتبط با سنگ ها•



ی خوندار غیرپروتئینگیری ترکیبات ازتاندازه



نینهای استفاده از مقادیر سرمی اوره و کراتیچالش

حساسیت تشخیصی پایین مقادیر سرمی اوره و کراتی نین•
ویژگی تشخیصی پایین مقادیر سرمی اوره و کراتی نین•
ویژگی آنالیتیکال پایین روش اندازه گیری کراتی نین •



(اورمی)علل افزایش اوره خون 

قبل کلیوی•
افزایش تولید اوره 

رژیم غذایی غنی از پروتئین یا افزایش تخریب بافتی
کاهش دفع اوره به دلیل کاهش خونرسانی به کلیه 

شوک، خونریزی، نارسایی قلبی
کلیوی•

گلومرولونفریت، نارسایی کلیوی
بعدکلیوی•

توقف جریان ادرار به دلیل وجود سنگ، تومور یا عفونت 



لومرولیمشکلات استفاده از کراتی نین برای ارزیابی بیماری های گ

حساسیت پایین برای بیماری کلیوی•
وابستگی مقادیر پلاسمایی کراتی نین به عوامل غیرگلومرولی•

(گوشت پخته شده و مکمل غذایی)رژیم غذایی 
(وابسته به نژاد، جنس و سن)توده عضلانی 

آتروفی عضلانی، قطع عضو، چاقی

تداخلات روش اندازه گیری•



نین سرممقادیر کراتیبر موثرعوامل 



:نینبه کراتیBUNنسبت 
یهای کلیوافزایش ویژگی تشخیصی برای بیماری



(GFR)ی تعیین میزان فیلتراسیون گلومرول



(GFR)تعیین میزان فیلتراسیون گلومرولی 

تعیین توده فعال کلیه•
یتعیین شدت و مرحله بیماری کلیو•
تعیین دوز دارو•



GFRتعیین 

•GFR :حجمی از پلاسما که در یک دقیقه توسط گلومرول ها صاف می شود
GFRخصوصیات ماده ایده آل برای تعیین •

غلظت پلاسمایی ثابت
عبور ساده از سد گلومرولی

نداشتن بازجذب و ترشح توبولی
در این حالت•

میزان ماده  صاف شده= میزان ماده دفع شده 



با آزمایش کلیرانسGFRتعیین 

حجمی از پلاسما که در یک دقیقه از ماده مورد نظر پاک می شود: کلیرانس•
در این حالت•

اصلاح براساس سطح بدن•

تعیین سطح بدن•



کلیرانس کراتی نین

%(1۵تا % 10با رژیم غذایی ثابت، تغییرات روزانه )تولید تقریباً ثابت •
فاقد بازجذب توبولی•
(GFRبرآورد بیش از حد )دارای ترشح توبولی •

%10تا ۵در حالت طبیعی حدود 
افزایش در زمان افزایش مقادیر پلاسمایی

کاهش در حضور سالیسیلات ها، سفالوسپورین ها، سایمتیدین و تری متوپریم

ساعته24نیاز به جمع آوری ادرار •
تأثیر سن، جنس، توده عضلانی و رژیم غذایی•
تداخلات در روش اندازه گیری•
%20تا % 1۵ضریب تغییرات روز به روز حدود •



کلیرانس اوره

تأثیر عوامل مختلف غیرکلیوی بر میزان اوره خون•
فاقد ترشح توبولی•
(GFRبرآورد کمتر از حد )دارای بازجذب توبولی •

%70تا % 40در حالت طبیعی حدود 
افزایش در زمان کاهش جریان ادرار

ساعته24نیاز به جمع آوری ادرار •
استفاده از میانگین کلیرانس کراتی نین و اوره•



(eGFR)برآورد میزان فیلتراسیون گلومرولی 



(Estimated GFR; eGFR)میزان فیلتراسیون گلومرولی برآوردشده 

براساس میزان کراتی نین سرم•
اصلاح براساس•

سن
وزن

جنس
نژاد

با استفاده از فرمول های مختلف•



Cockcroft and Galt (CG) 

برای خانم ها0.85استفاده از فاکتور اصلاحی •



Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)

• MDRD6 (0.762 for Female ;  1.180 for black)

• MDRD4 (0.742 for Female ;  1.212 for black)

• For Standardized Creatinine Method



Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

برای خانم ها•

برای آقایان•

برای هردو جنس و تمامی مقادیر•

برای سیاهپوستان1.159•



GFRکودکان:در دو انتهای زندگی

در زمان تولد، کراتی نین سرم مثل کراتی نین مادر•
کاهش سریع در دوران نوزادی•
تداخلات آنالیتیکال•
Cصحت بیشتر سیستاتین •



GFRافراد مسن:در دو انتهای زندگی

با افزایش سنGFRکاهش •
کاهش توده عضلانی و تغذیه ضعیف•
:شان می دهدمقادیر یکسان کراتی نین سرم با افراد جوان، درجات متفاوتی از عملکرد کلیوی را ن•

mg/dL1/4با میزان کراتی نین 
ml/min76 =eGFR: سالگی30در 

ml/min42 =eGFR: سالگی80در 

Cحساسیت بیشتر سیستاتین •



CKDبرای آشکارسازی eGFRاز استفاده

 60از کمتربهeGFRپایدارکاهش•
mL/min/1.73 m2 ماه3برای حداقل

ر برای ارزیابی در فواصل زمانی کوتاه تبهنیاز•
mL/min/1.73 m2 60موارد نزدیک 

عدم نیاز به انجام اقدام خاص برای موارد با •
eGFR60 mL/min/1.73 m2  مگر این که ،

رای مارکر آسیب کلیوی نظیر آلبومینوری ب
ماه وجود داشته باشد3حداقل 



Cسیستاتین 

12800یک پروتئین با وزن مولکولی •
سنتز در تمامی سلول های هسته دار•
لتهابتولید ثابت و بدون تأثیر توده عضلانی، سن، جنس، بیماری کبدی و ا•
احتمالاً فقط دارای دفع گلومرولی•
دارای حساسیت و ویژگی بالا •
بخصوص مناسب برای کودکان و افراد مسن•



هاارزیابی میزان نفوذپذیری گلومرول



هاارزیابی نفوذپذیری گلومرول

پروتئینوری و آلبومینوری•
هماچوری•



پروتئینوری و آلبومینوری:هاارزیابی نفوذپذیری گلومرول

ساعته12یا 24نمونه ادرار زمان دار •
(Spot Urine)یا تصادفی (EMU)نمونه ادرار اول صبح •

ن نیکراتیاستفاده از نسبت آنالیت به •

Protein Creatinine ratio (PCR)

Albumin Creatinine ratio (ACR)



پروتئینوری و آلبومینوری:هاارزیابی نفوذپذیری گلومرول

پروتئینوری•
میکروپروتئینوری

پروتئینوری حداقل
پروتئینوری متوسط
پروتئینوری شدید



ساعته24پروتئینوری و آلبومینوری در ادرار :هاارزیابی نفوذپذیری گلومرول

• Proteinuria (Adults)

    Normoproteinuria : Up to 150 mg/24h

    Microproteinuria : 151 – 300 * mg/24h

    Macroproteinuria : > 300 * mg/24h

• Proteinuria (Pregnant) 

    Normoproteinuria : Up to 300 mg/24h

• Proteinuria (Children) 

    Normoproteinuria : Up to 100 mg/kg/m2

*500 in some references

• Albuminuria (Adults)

    Normoalbuminuria : Up to 30 mg/24h

    Microalbuminuria : 30 – 300  mg/24h

    Macroalbominuria : > 300 mg/24h



فیپروتئینوری و آلبومینوری در ادرار تصاد:هاارزیابی نفوذپذیری گلومرول

• Proteinuria

    Normoproteinuria : < 100 mg/L

• Protein Creatinine Ratio (PCR)

    Normoproteinuria : Up to 150 mg/g

Microproteinuria : 150 - 500 mg/g

    Macroproteinuria : > 500 mg/g

• Albuminauria:

    Normoalbuminuria : < 20 mg/L

    Microoalbuminuria : 20-200 mg/L 

    Macroalbuminuria : > 200 mg/L

• Albumin Creatinine Ratio (ACR) : 

    Normoalbuminuria : < 30 mg/g

    Microoalbuminuria : 30-300 mg/g 

    Macroalbuminuria : > 300 mg/g



هماچوری:هاارزیابی نفوذپذیری گلومرول

سیلندروری•
گلبول قرمز بدشکل•



هاارزیابی عملکرد توبول



های ارزیابی اختلالات توبولیآزمایش

ارزیابی عملکرد تغلیظ کلیوی •
وزن مخصوص ادرار

باز-ارزیابی عملکرد کلیه در هومئوستاز الکترولیت ها و تعادل اسید•
ادرارpHمیزان سدیم، پتاسیم و 

ارزیابی میزان بازجذب توبولی•
میکروگلبولین-β2اندازه گیری 



β2- میکروگلبولین(BMG)

11800پلی پپتیدی با وزن مولکولی •
موجود در سطح سلول های هسته دارMHC Iبخشی از •
افزایش مقادیر سرمی در •

(  لنفوپرولیفراتیو، میلوپرولیفراتیو و خود ایمنی)ناهنجاری های سیستم ایمنی 
های ویروسیانواع التهاب ها از جمله عفونت

افزایش دفع ادراری در موارد 
وجود مقادیر بیش از آستانه بازجذب کلیوی

نقص در بازجذب توبولی



هاهای مرتبط با سنگآزمایش



های کلیویارزیابی سنگ

بررسی های رادیولوژیکی•
آزمایش شیمیایی سنگ •
بررسی متابولیکی•

آزمایش سرم
سدیم•
پتاسیم•
کراتی نین•
کلسیم•
فسفات •

آزمایش ادرار
ساعته24حجم ادرار •
•pH ساعته24ادرار
ساعته24منیزیم ادرار •
ساعته24کلسیم ادرار •
ساعته24فسفات  ادرار •
ساعته24اگزالات ادرار •
ساعته24سیترات ادرار •
ساعته24اورات ادرار •
ساعته24کراتی نین ادرار •
ساعته24سدیم  ادرار •
غربالگری سیستین•
کشت ادرار•



قسمت سوم

های آزمایشگاهیجنبه



های آزمایشگاهیجنبه

اوره•
کراتی نین•
اسید اوریک•
Cسیستاتین •

•β2-میکروگلبولین
اگزالات•
سیترات•



اوره



زمایشآمرحله قبل

افزایش نتایج با رژیم غذایی و فعالیت بدنی شدید•
کاهش نتایج با اضطراب•
(بدون فلوراید سدیم)انجام آزمایش بر روی نمونه سرم و گاهی پلاسما •
تداخل همولیز در روش برتلو•
20oC-پایداری تا یک هفته در یخچال و مدت بیشتر در •

نگهداری ادرار در یخچال•



مرحله آزمایش

روش آنزیمی•
تولید آمونیاک

اندازه گیری آمونیاک



مرحله آزمایش



مرحله آزمایش

نیاز به رقیق سازی نمونه ادرار•
توجه به تداخل ناشی از آمونیاک موجود در ادرار •



مرحله بعدآزمایش

دامنه مرجع وابسته به روش، سن، جنس و بارداری•
دامنه مرجع یکی از روش ها•

Female :  17-41 mg/dL        Male  :  19 – 47 mg/dL

تردر کودکان و خانم های باردار پایین•
BUNگزارش برحسب اوره یا •



نینکراتی



زمایشآمرحله قبل

خوردن گوشت پخته شده•
فعالیت•
ه گرمصرف کافی آب و پرهیز از نوشیدن چای یا قهوه، فعالیت شدید و مصرف داروی مداخل•
آزمایش بر روی نمونه سرم، پلاسما یا ادرار•
نمونه همولیز و ایکتریک•
20oC-پایداری تا یک هفته در یخچال و مدت بیشتر در •

نگهداری ادرار در یخچال•



گیری ژافهروش اندازه:مرحله آزمایش



تداخلات:مرحله آزمایش

وانیدین، پروتئین، گلوکز، آسکوربات، پیرووات، استواستات، استن، گ•
استرپتومایسین، سفالوسپورین ها

همولیز، بیلی روبین•



حذف یا کاهش تداخلات:مرحله آزمایش

رسوب پروتئینی•
بلانک اسیدی•
روش کینتیکی•



آزمایش ادرار:مرحله آزمایش

نیاز به رقیق سازی•



مرحله بعدآزمایش

دامنه مرجع وابسته به روش اندازه گیری، توده عضلانی، سن و جنس•
:دامنه مرجع در یکی از روش ها•

Male : 0.72-1.18 mg/dL         Female : 0.55 – 1.02 mg/dL

: دامنه مرجع دفع ادراری•
Male : 14 – 26 mg/kg/24h       Female : 11 – 20 mg/kg/24h

استفاده از دفع ادراری کراتی نین برای نرمال سازی دفع ادراری سایر آنالیت ها•



اسید اوریک



آزمایشمرحله قبل

غذای غنی از پورین•
ساعت8تا 4افزایش ظرف : در حالت حاد

mg/dL 1.0تا mg/dL 0.5افزایش : در حالت مزمن

استفاده از نمونه سرم و پلاسمای هپارینه•
و فلوراید در روش اوریکازEDTAعدم استفاده از 

20oC-ماه در 4هفته در یخچال و 2پایداری نمونه •

گرم بیکربنات سدیم۵ساعته با 24جمع آوری نمونه ادرار •
60oCدقیقه حرارت 10یا % ۵سود mL10یا افزودن 



مرحله آزمایش

روش شیمیایی کاراوی•

روش آنزیمی•



مرحله آزمایش

نیاز به رقیق سازی نمونه ادرار•



آزمایشمرحله بعد

دامنه مرجع وابسته به روش اندازه گیری، سن و جنس•
:دامنه مرجع در یکی از روش ها•

Male : 3.5 – 7.2 mg/dL         Female : 2.6 – 6.0 mg/dL

: دامنه مرجع دفع ادراری•
mg/dL 750 – 250: در افراد دارای رژیم غذایی حاوی پورین

< mg/dL 400: در افراد دارای رژیم غذایی بدون پورین



Cسیستاتین 



آزمایشمرحله قبل

آزمایش بر روی نمونه سرم•
20oC-پایداری یک هفته در یخچال و دو ماه در •



مرحله آزمایش

اندازه گیری با روش ایمونوتوربیدیمتری یا ایمونونفلومتری•



آزمایشمرحله بعد

mg/Lگزارش نتایج برحسب •

دامنه مرجع وابسته به روش، سن و جنس•
دامنه مرجه یکی از روش ها•

mg/L 1.21 – 0.71: در آقایان

mg/L 1.05 – 0.61: ها در خانم



β2- میکروگلبولین(BMG)



آزمایشمرحله قبل

انجام آزمایش بر روی نمونه سرم یا ادرار•
20oC-پایداری سرم به مدت یک هفته در یخچال و حداقل دو هفته در 

6زیر pHتخریب در ادرار دارای •
8تا 6در دامنه pHجمع آوری ادرار تازه و تنظیم 

20oC-پایداری به مدت دو روز در یخچال و حداقل دو هفته در 



مرحله آزمایش

یاندازه گیری به طریق نفلومتری یا ایمونواسی نشاندار غیررقابت•



آزمایشمرحله بعد

دامنه مرجع وابسته روش•
با یکی از روش ها •

mg/L 2.4 – 0.6در سرم 
mg/L 0.3در ادرار تا 



(Oxalate)اگزالات 



آزمایشمرحله قبل

ساعته24آزمایش معمولاً بر روی نمونه ادرار •
مولار6اسید کلریدریک mL 15جمع آوری نمونه ادرار با •
پایداری برای یک هفته در یخچال•



مرحله آزمایش

اکسیداسیون اگزالات توسط اگزالات اکسیداز و تولید آب اکسیژنه•
ش پراکسیدازاستفاده از آب اکسیژنه برای اکسیداسیون کروموژن بیرنگ به یک ماده رنگی در واکن•



آزمایشمرحله بعد

دامنه مرجع وابسته به روش و جنس•
:دامنه مرجع یکی از روش ها •

Female : 20 – 55 mg/24h

Male    :  20 – 60 mg/24h



(Citrate)سیترات 



آزمایشمرحله قبل

ساعته24آزمایش معمولاً بر روی نمونه ادرار •
مولار6اسید کلریدریک mL 15جمع آوری نمونه ادرار بدون نگهدارنده و یا با •
20oC-پایداری برای یک هفته در یخچال و یک ماه در•



مرحله آزمایش

هیدرولیز سیترات توسط سیترات لیاز به استات و اگزالواستات•
+NADبه NADHاحیاء اگزالواستات به مالات توسط مالات دهیدروژناز همراه با تبدیل •

nm 340اندازه گیری کاهش جذب نوری در •



آزمایشمرحله بعد

دامنه مرجع وابسته به روش•
:  دامنه مرجع یکی از روش ها •

288 – 903 mg/24h
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