
Interpretation of renal 

biochemistry





رد اكثر اعضاي بدن براي عملك. كليه يكي از مهم ترين اندام هاي دروني بدن انسان است

دن مطلوب وابسته به كليه ها هستند، بنابراين عملكرد مناسب اين عضو حكليه ها در ب

م ازجمله شركت در فعاليت خون سازي بدن، تنظي. وظايف بسيار مهمي بر عهده دارند

ستم اسيد كنترل سي. و دخالت در متابوليسم كلسيم و سيستم استخواني Dمتابوليسم ويتامين 

ز ديگر و باز بدن كه يكي از مهم ترين سيستم هاي بدن براي حفظ تعادل داخلي است نيز ا

ا با آن كارهاي كليه است، اما يكي ديگر از وظايف كليه كه تقريبا مردم عادي اين عضو ر

«.مي شناسند، دفع سموم بدن است



زم  چرا انجام تستهای مربوط به پيشگيری از بيماريهای کليه لا

ميباشند؟

در . دعلائم محسوس اغلب زمانی ظاهر ميشوند که کليه ها دچار آسيبهای شديد شده باشن

.  مراحل نخست بيماری ناشناخته ميماند



توصيه ميشود که از آزمايشهای پيشگيری

:کننده استفاده شود

ادرارپروتئينميزانگيریاندازهوادرارسادهآزمايشبا،

داشتهتوجبايداما.ميگرددمقدوربخوبیهاکليهعملکردارزيابی

شروعردکهپروتئيناندکغلظتهایتشخيصتستاينتوسطکه

سياربآنازاطلاعوليکن.نيستمقدورميشود،ظاهرکليهبيماری

.دارداهميت



 Detect renal 

damage

 Monitor functional 

damage

 Help determine 

etiology

Renal function tests



 glomerular filtration 

rate=GFR

 plasma creatinine= Pcr

 plasma urea-Purea

 urine volume= V

 urine urea- Uurea

 cystatin C in plasma?

 urine protein

 urine glucose

 hematuria

 osmolality

Tests of renal function





تست کراتينين

CREATININ



کراتين چيست؟

پس به  راتين ترکيبی است که ابتدا در کبد ساخته شده و سک

ماهيچه منتقل می شود و به عنوان منبع انرژی ماهيچه مورد 

ين در ابتدا در ماهيچه قسمتی از کرات. استفاده قرار می گيرد

و کراتين)ميزان هر دو . همزمان به کراتی نين تبديل می شود

مردان بستگی به توده عضلانی دارد، بنابراين در( کراتی نين

.ميزان آن بيشتر از زنان است



کراتينين چيست

م کراتی نين يک ماده شيميايی دفعی است که از متابوليس

در واقع، کراتی نين از کراتين که. عضلات حاصل می شود

.  منشاء عمده توليد انرژی در عضله است، مشتق می گردد

 شود و درصد کراتين بدن به کراتی نين تبديل می2روزانه تقريبا 

 نين کليه ها اغلب کراتی. سپس با جريان خون به کليه ها می رود

توده از آنجايی که. را فيلتر کرده و آن را با ادرار دفع می کنند

ز در ماهيچه ای بدن معمولا ثابت است، ميزان دفع کراتی نين ني

.محدوده مشخصی قرار دارد



چرا کنترل کراتی نين مهم است؟

ه کليه ها ميزان کراتی نين خون را در محدوده نرمال ثابت نگ

رای می دارند، بنابراين ميزان دفعی کراتی نين شاخص خوبی ب

اگر کليه ها به هر دليلی دچار. ارزيابی عملکرد کليه هاست

ادر مشکل شوند، کراتی نين در خون بالا می رود، چون کليه ها ق

نبوده اند عمل پاکسازی را به درستی و کامل انجام دهند؛  

ليوی بنابراين در صورت افزايش کراتی نين احتمال عارضه ک

بايد مدنظر قرار گيرد و به همين دليل است که در آزمايشات

.استاندارد هميشه سطح آن در خون ارزيابی می شود



ميزان طبيعی کراتی نين در خون چقدر 

است؟

 و در مردان 5/0-1/1حدود طبيعی اين ماده در خانم ها بين

ودن آن علت بيشتر ب. ميلی گرم در دسی ليتر خون است2/1-6/0

ن  جوانا. در مردان به علت بيشتر بودن توده ماهيچه ای آنهاست

تری داشته فعال يا بالغين در ميانسالی ممکن است کراتی نين بيش

.باشند



:ننمونه مورد نياز برای ارزيابی کراتی ني

 24نمونه خون گرفته شده از سياهرگ بازو يا نمونه ادرار

.ساعته

در صورتی که تست های اوره خون و کراتی نين غيرطبيعی

ارزيابی شوند، از هر دو نمونه استفاده می شود تا مراحل 

ده پيشرفت نارسايی کليه و يا تاثير دارودرمانی تجويز ش

.ارزيابی شود



آيا سطوح کراتی نين با سن تغيير می کند؟

ستگی  سطح کراتی نين به دو عامل توده ماهيچه و عملکرد کليه ب

د، وقتی سن فرد بالا می رود، توده ماهيچه ای کاهش می ياب. دارد

هايی اما کليه نيز تمايل به کم کاری دارد و در نتيجه در ميزان ن

.کراتی نين تغييری حاصل نمی شود



 كراتينين ، پروتئيني است كه توسط عضلات توليد و وارد 

و ميزان آ ن در هر فردي تقريبا ثابت  . جريان خون مي شود 

و چون حذف كراتينين در جريان خون توسط كليه ها . است 

صورت مي گيرد بنابراين اندازه گيري ميزان كراتينين در سرم

هر گاه . خون مي تواند نشان دهنده عملكرد كليه ها باشد 

عملكرد كليه ها كاهش پيدا كند مثلا در مواردي كه يكي از كليه 

ها از بدن خارج مي شود تا به يكي از اعضاي خانواده اهداء 

شود سطح كراتينين افزايش مي يابد مقدرا معمول آن در 

است در اطفال كه عضلات كمتري دارند اين 1بزرگسالان 

عضلات افرادي كه وزنه برداري مي . باشد 0/ 2ميزان بايد 

ر به هر حال د.كنند ممكن است مقداركراتينين بيشتري توليد كند 

حالت طبيعي مقدار كراتينين سرم خون ، همانطوريكه گفته شد 

.نشان دهنده وضعيت عملكرد كليه ها است 



 يعني ) سطح كراتينين موجود در سرم خون و ميزان كليرنس آن 

از جمله معيارهاي ( مقداري كه توسط كليه ها دفع مي شود 

مختلفي هستند كه از طريق آنها مي توان به چگونگي عملكرد 

.كليه ها پي برد 



اوره چيست؟



ست واحدهای سازنده ی پروتئين، اسيدهای آمينه هستند که بي
نوع متفاوت از آن ها وجود دارد ولی همگی در سه عنصر 

ز پس ا. کربن، هيدروژن و نيتروژن: سازنده مشترک هستند
در صد نيتروژن به صورت 90جذب و هضم پروتئين در بدن، 

.اوره توسط کليه ها از بدن دفع می شود
ميزان اوره در بدن، يکی از شاخص های عملکرد کليه ها در 

ه ها در بيماری های کليوی به علت عدم توانايی کلي. بدن است
.  در دفع اوره، اوره در بدن افزايش می يابد

يشتری  بايد بدانيم هر چه پروتئين بيشتر خورده شود، اوره ی ب
.توليد می شود



نتست کراتينين و کليرانس کراتيني

ينين در خون  سطح کراتدر دو تست کراتينين و کليرانس کراتينين

ی در اين تست ها عملکرد کليه ها بررس.و ادرار بررسی می شود

.می شود

اده ی از راه متابوليسم غذا تبديل به انرژی می شود، مزمانی که

نين شکسته  کراتين به کراتي. ديگری به نام کراتين تشکيل می شود

کليه ها کراتينين را از خون بر می دارند و آن را وارد . می شود

.ادرار می کنند

ينين در داشته باشند، مقدار کلييرانس کراتاگر کليه ها اختلال

.ادرار کم می شود ولی مقدار آن در خون بالا می رود

سه نوع تست قابل انجام است:

http://www.noskhe.com/2847/%D8%AA%D8%B3%D8%AA-%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86%DB%8C%D9%86-%D9%88-%DA%A9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%B3-%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86%DB%8C%D9%86/


سطح کراتينين خون

سطح بالای اين .در اين تست عملکرد کليه ها بررسی می شود

ار نمی  تست ممکن است به معنی اين باشد که کليه ها به خوبی ک

لانی  مقدار کراتينين در خون تا حدی به ميزان بافت عض. کنند

ری مردان به طور طبيعی سطح کراتينين بالات .هم وابسته است

.از زنان دارند



کليرانس کراتينين

کليه ها  در اين تست ميزان کراتينين برداشته شده از خون توسط

هتر می اين تست از تست قبلی بهتر است و ب. اندازه گيری می شود

اين تست هم بر روی نمونه. تواند عملکرد کليه ها را نشان دهد

.ساعته انجام می شود۲۴خون و هم بر روی نمونه ادرار 



نسبت اوره ی نيتروژنه ی خون

BUNبه کراتينين

ماده ی اوره. در اين تست مقدار اوره ی خون بررسی می شود

 .دزائدی است که از تجزيه ی پروتئين های بدن حاصل می شو

.اوره در کبد ايجاد می شود و از راه ادرار از بدن دفع می شود



ن چرا تست کراتينين و کليرانس کراتيني

انجام می شود؟

برای بررسی عملکرد طبيعی کليه ها

برای بررسی وضعيت بيماری کليوی

برای بررسی عملکرد کليه ها در افرادی که داروهايی مصرف

.می کنند که ممکن است آسيب کليوی بدهد

دهيدراسيون ممکن است. بررسی وضعيت کم آبی بدنBUN 

ته شده در اين حالت نسبت گف. بيش از کراتينين افزايش دهدرا

واند  بيماری کليوی و يا انسداد جريان ادراری می ت. بالا می رود

.و کراتينين شود BUNباعث افزايش



نينکراتينين و کليرانس کراتينتايج تست

ميلی گرم در دسی ليتر و يا ۱.۲تا ۰.۶:مردانکراتينين خون

ميکرومول در ليتر۱۰۶تا ۵۳

۴۴ميلی گرم در دسی ليتر و يا ۱تا ۰.۵:کراتينين خون زنان

ميکرومول در ليتر۹۷تا 

ميلی گرم در دسی ليتر۱تا ۰.۵:کراتينين خون جوانان

ميلی گرم در دسی ليتر۰.۷تا ۰.۳:کراتينين خون اطفال

تا ۱۰۷: (سال۴۰جوان تر از ) مردان کليرانس کراتينين

ميلی ليتر در ثانيه۲.۳تا ۱.۸ميلی ليتر در دقيقه و يا ۱۳۹

 تا  ۸۷: (سال۴۰جوان تر از ) کليرانس کراتينين مردان زنان

ميلی ليتر در ثانيه۱.۸تا ۱.۵ميلی ليتر در دقيقه و يا ۱۰۷



Tests of Glomerular Filtration

Rate

 Urea

 Creatinine

 Creatinine Clearance

 eGFR

 Cystatin C



GFRعملکرد طبيعی کليه ها و

ميزان جريان خون کليویGFR نام دارد. GFR   مستقيما قابل

کراتينين  اندازه گيری نيست، و در اين حالت از کراتينين و کليرانس

.استفاده می شود



از آن کليه ها کراتينين را وارد ادرار می کنند، و تقريبا چيزی

.بازجذب نمی شود

ن پاک  مقدار خونی که کليه ها می توانند در هر دقيقه از کراتيني

ر افراد جوان  کليرانس کراتينين د. کنند، کليرانس کراتينين نام دارد

بر اساس سن،  GFR .ميلی ليتر در دقيقه است۱۲۵سالم حدود 

ين  معمولا کليرانس کراتينين تخم .جنسيت، اندازه ی بدن متغير است

.است GFRخوبی از



نتست کراتينين و کليرانس کراتيني

GFR ده ی و يا کليرانس کراتينين پائين می تواند نشان دهن

ورت  کاهش عملکرد کليه ها می تواند به ص. بيماری کليوی باشد

ع  تکرار اين دو معيار می تواند در طول زمان نو. حاد يا مزمن باشد

.بيماری کليوی حاد يا مزمن را مشخص کند



 ميلی  ۱.۲-۰.6سطح طبيعی کراتينين در خون مردان حدود

ميلی گرم در ۱.۱-۰.5گرم در هر دسی ليتر و در زنان بالغ 

 .دسی ليتر است



 ۸۸کليرانس کراتينين نرمال برای زنان سالم- / ميلی ليتر  128

سطح  )دقيقه است / ميلی ليتر ۱۳۷-۹۷دقيقه است و در مردان

.(نرمال ممکن است کمی بين آزمايشگاه های متغير باشد



د آزمايش ادرار يک سرنخ تشخيصی مفي

:را فراهم می کند

ديابتی  پيدا شده در ادرار سندرم نفروتيک، نفروپاتیپروتئينوری

.يا پره اکلامپسی را نشان می دهد

.هماچوری پيدا شده در ادرار سنگ کليه را نشان می دهد

نابينی  پروتئين و هماچوری بدون ناهنجاری های ديگر نفريت بي

.حاد را نشان می دهد

پاتولوژی قبل ،1.020 <کست هيالن يا عادی، وزن مخصوص 

از کليوی نشان می دهد  

https://www.foodregime.com/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C/305-%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C.html


آزمايش ادرار يک سرنخ تشخيصی مفيد 

:را فراهم می کند
هماچوری، پروتئينوری، کستRBC کست سلول های ،

را فريت گلومرولوناپيتليال، کست مومی شکل، کست گرانولار، 

.نشان می دهد

کست گرانولار قهوه ای، کست سلول های اپيتليال، وزن 

.دهنده نکروز توبولار حاد استنشان ، ۱.۰۱۰مخصوص حدود 



GFR  ميلی 120و  130در مردان و زنان جوان سالم در حدود

دقيقه  / ليتر 



م  پزشکان برای تعيين شدت بيماری مزمن کليوی از سيست

استفاده شده  GFRمرحله بندی استفاده می کنند که در آن از

:است

 ۱مرحله ی: GFR 90 (عملکرد طبيعی کليه ها) و يا بالاتر

 ۲مرحله ی: GFR 60  (افت خفيف عملکرد کليه ها) ۹۰تا

 ۳مرحله ی: GFR 30  (افت متوسط عملکرد کليه ها) ۵۹تا

 ۴مرحله ی: GFR 15  (افت شديد عملکرد کليه ها) ۲۹تا

 ۵مرحله ی: GFR  نارسايی کليوی، معمولا فرد ) ۱۵کم تر از

(نياز به دياليز دارد

 سطح کراتينين طبيعی  سال ممکن است۶۰افراد بالاتر از

.شندو کليرانس کراتينين پائين داشته با GFRداشته باشند ولی



ی کنند که پزشکان برای تعيين شدت بيماری مزمن کليوی از سيستم مرحله بندی استفاده م

:استفاده شده است GFRدر آن از

(عملکرد طبيعی کليه ها) و يا بالاتر GFR 90 :۱مرحله ی 

(افت خفيف عملکرد کليه ها) ۹۰تا  GFR 60 :۲مرحله ی 

(افت متوسط عملکرد کليه ها) ۵۹تا  GFR 30 :۳مرحله ی 

(افت شديد عملکرد کليه ها) ۲۹تا  GFR 15 :۴مرحله ی 

(نارسايی کليوی، معمولا فرد نياز به دياليز دارد) ۱۵کم تر از  GFR :۵مرحله ی 

و  GFRسطح کراتينين طبيعی داشته باشند ولیسال ممکن است۶۰افراد بالاتر از 

.کليرانس کراتينين پائين داشته باشند



Glomerular Filtration Rate (GFR)

 Volume of blood filtered across glomerulus 

per unit time

 Best single measure of kidney function



Candidate markers for GFR

Inulin

+ Filtered only
– Not made by body; must be injected

Creatinine

+ An endogenous  product of muscle 

metabolism; near-constant production

– Filtered, but a bit secreted 

Urea

+ An endogenous product of protein intake

– Filtered and absorbed; synthesis varies with diet0



Creatinine Clearance 

min/ml50
hourmin/60day/hrs24dl/mg0.2

day/ml2000dl/mg72
CrCl 






UCr = 72 mg/dl

SCr = 2.0 mg/dl

V = 2 liters

time = 24 hours

EXAMPLE:



روشهای مدرن ونوين در تشخيص زود 

:هنگام نارسائی کليه

ينآلبوموپروتئينگيریاندازهبرعلاوهمنظوراينبرای

خوندرCسيستاتينگيریاندازهازپزشکنظرباتوانمیادرار

.نموداستفاده

سيستاتينتوسطبخصوصCليهکفيلتراسيونراندمانارزيابی

سن،بهبستگیواهيچگونهآزمايشنتايجزيراميگردد،مقدورها

.نداردبيمارماهيچهحجموجنس

سيستاتينتستهایبرتریازديگريکیCآنبوسيلهميتوانکهآنست

درناي.پرداختآندرمانبهبموقعوکردهشناسائیراکليهآسيبهایشروع

نرمالنوزهاستممکنکرآتينينواورهمانندديگرتستهاینتيجهکهحاليست

.باشندطبيعیحددرو



روشهای مدرن ونوين در تشخيص زود 

:هنگام نارسائی کليه

جهتدمتشايعترينخوندرکرآتينينگيریاندازهکنونتا

کهداشتتوجهبايداما.ميشدمحسوبهاکليهعملارزيابی

محجوجنسسن،بهوابستهزيادیحدودتاکرآتينينارزشهای

پيداافزايشزمانیکرآتينينغلظتبعلاوه.استبيماردرماهيچه

.کندپيداتقليل%5۰حدودبههاکليهعملکردتوانکهميکند

Cتاتينسيسازکهاستبهترهاکليهعملارزيابیبرایبنابراين

.شوداستفاده



روشهای مدرن ونوين در تشخيص زود 

:هنگام نارسائی کليه

کليهآسيبشروعبردلالتنيزادراردرآلبوميندفعافزايش

درجهميتواندپزشکادراردرآلبومينميزانبهبسته.داردها

کههدميدنشانتجربه.بپردازدمناسبدرمانبهوتعيينراآسيب

اندرموادراردرآلبومينبموقعوهنگامزودتشخيصصورتدر

ميزانهبطوريکاست،برگشتقابلهاکليهآسيبمربوطهبيماری

ردکهحاليستدراين.ميگرددبازنرمالبحدوددوبارهآلبومين

ذيرپدرمانديگربعدمراحلدرويافتهادامهآسيباينصورتغير

.بودنخواهد



Cystatin C

 Cystatin C is a 13 KD protein produced by all 

cells at a constant rate

 Freely filtered

 Re-absorbed and catabolized by the kidney 

and does not appear in the urine



Tests that predict kidney disease

 eGFR

 Albumin Creatinine Ratio

(aka ACR or Microalbumin)



Albumin Creatinine Ratio 

(Microalbumin)

 Normal albumin molecule

 In health, there is very little or no albumin in 

the urine

 Most dip sticks report albumin at greater than 

150 mg/L



Proteinuria

 In health:

 High molecular weight proteins are retained 

in the circulation by the glomerular filter 

(Albumin, Immunoglobulins)

 Low molecular weight proteins are filtered 

then reabsorbed by renal tubular cells



Urinalysis

 Dipstick

 Protein

 Useful screening test

 Dipstick more sensitive to albumin than other 

proteins

 Large biologic variation



Urinalysis 

 Dipstick – cont’d

 Hemoglobin

 Glomerular, tubular or post-renal source

 Reasonably sensitive

 Positive dipstick and negative microscopy with 

lysed red cells



Microscopic Urinalysis

 Epithelial Cells

 Squamous, Transitional, Renal

 All may be present in small numbers

 Important to recognize possible malignancy

 Comment on unusual numbers



Renal Tubular Epithelial



Red Cells

 May originate in any part of the urinary tract

 Small numbers may be normal

 There is provincial protocol for the 

investigation of persistent hematuria



White Blood Cells

 Neutrophils often present in small numbers

 Lymphocytes and moncytes less often

 Marker for infection or inflammation



Casts

 Hyaline and granular casts not always 

pathologic, clinical correlation required

 Red cell casts always significant, usually 

glomerular injury

 WBC casts also always significant, usually 

infection, sometimes inflammation

 Bacterial casts only found in pyelonephritis

 Waxy casts found in significant kidney 

disease



To summarize:

1. Use the Creatinine Clearance as the best estimate 

of GFR

2. Use the Serum Creatinine to follow renal function 

over time

3. Use the Creatinine Index to check the adequacy of 

a urine collection

4. Use the BUN to help assess GFR, volume status, 

and protein intake



پروتئين اوريا چيست؟

 پروتئين آوري مي تواند يك نشانه خيلي مهم از بيماري هاي

ن آوري، در واقع بهتر است بگوييم پروتئي. زمينه اي كليه باشد

ل بيماري نيست بلكه نشانه اي مهم است كه ممكن است به دلي

ي سوءاثر برخي داروها بر كليه يا در جريان برخي بيماري ها

در اثر ديابت و فشار خون هم ممكن است. عفوني به وجود آيد

ي است به طور كلي پروتئين آوري مورد. پروتئين آوري پيدا شود

«.كه نبايد به راحتي از كنارش گذشت



ين آوري اولين قدم در معاينات اين است كه ثابت شود بيمار پروتئ

.  اين مورد با آزمايش ادرار معمولي مشخص مي شود. دارد يا نه

24پس از آن بايد مشخص كنيم كه ميزان دفع پروتئين در 

«.ساعت چقدر است و نوع آن را مشخص كنيم



 آزمايش ميکروسکوپی ادرار



:  وزن مخصوص و اسملاليته ادرار

 ي  گيري وزن مخصوص اسملاليته بيانگر ميزان نسباندازه

براي ارزيابي توان كليه ها در .غلظت ويا رقت نمونه است

.ويا رقيق كردن ادرار به كار مي رودتغليظ 

 طبيعي اوره وكراتينين بيشترين سهم را در وزندر ادرار

مخصوص دارند وزن مخصوص ادرار در نمونه هاي تصادفي  

افراد بزرگسال سالمي كه . متغيير است 1/003-1/035بين 

ساعت 24ميزان مصرف مايعات آنها نسبي است در طي 

.توليد ميكنند1/016تا 1/022،ادراري با وزن مخصوص 



 يا1/010از وزن مخصوص كمترhyposthenuria در

گوموسونفريتديابت بي مزه وپيلو نفريت و 

 يا 1/022بيشتر ازhypersthenuria در هيدراتاسيون ،عدم

كارايي آدرنال يا نارسايي احتقاني قلب 

 وزن مخصوص ادرار را مي توان با استفاده از يورينومتر

ومتر بر يورين. ،رفراكتومتر و نوار ادرار به سادگي تعيين كرد 

.اساس نسبت شكست وزن مخصوص را اندازه گيري مي كند



 آزمايش ميکروسکوپی ادرار



آزمايش ميکروسکوپی ادرار

سيلندرها يا قالب ها:

دارای منشا کليه ای تنها اجسام تشکيل شده در ادرار

ش  پروتئينی بنام هورستال توسط قسمت ضخيم بخ.هستند

ماده زمينه ای يا ماتريکس.صعودی قوس هنله ترشح می شود

که ای از اين پروتئين شب. سيلندرها از اين پروتئين ساخته شده

ا به رشتها را بسازد که می تواند هر يک از اجسام فيلتر شده ر

.دام اندازد



:کريستالها

 دراثررسوب نمکهای ادراری به هنگام تغيير درکريستالها

کيل نمکها تاثير می گذارند تشعوامل متعددی که بر حلاليت

وغلظت  ودما phميشود که اين تغييرات عبارتند ازتغيير در

.ادرار



:کريستالهای ادرار غير طبيعی

1)در ادرار اسيدی يافت ميشود و در: سيستينPH کمتر

يده در بيماری سيستينوری د.قابل حل هستند8يا بيشتر از 2از

.ميشود

2 )ا در قلي.در بيماريهای شديد کبدی ديده ميشود:تيروزين

.رقيق حل می شوند ولی در الکل و اتر حل نميشوندHCLو

3 )ا حل در اسيد و قلي. و زرد رنگ هستندشبيه روغن : لوسين

.می شوند

4 ) د  آزمون تائي. در ادرار اسيدی ديده می شوند: سولفاناميد

.کننده آنها آزمون دی آزو است

5 )ددر ادرار اسيدی دوز بالای آن رسوب می کن: آمپی سيلين.

6 )با وزن مخصوص بالای ادرار همراه : مواد راديوگرافی

.هستند








