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آزمايش ادرار  انجام  مني اقدام به    گيري مايع     نمونهمردان پس از     هاي ناباروري عده زيادي از      در كلينيك : فهدزمينه و   
گردد كه در مورد هر يك  ميآوري  جمعادرار نمونه هاي تشخيص طبي نيز روزانه تعداد زيادي  در آزمايشگاه . نمايند  مي
در چند سـاعت    )  انزال يا(  اما هرگز در مورد داشتن نزديكي      ؛ودش  هاي مختلف پرسيده مي     الاتي از بيماران در زمينه    ئوس

 و امكـان تـاثير آن بـر         با توجه به افزايش واضح پروتئين در ادرار پس از آزمايش مني           . دشو ال نمي ئوگذشته از آنها س   
گيـري مـايع      نمونه ادرار قبل و بعد از    آناليز  هاي   شاخصبه منظور مقايسه     اين مطالعه ،  پارامترهاي آزمايش كامل ادرار   

  . انجام گرفت ،مني
مركـز درمـان نابـاروري و سـقط مكـرر       مرد مراجعه كننده به كلينيك ناباروري   220 در اين بررسي از    :روش بررسي 

تـا  شـد   نمونـه ادرار گرفتـه       ،قبل و بعـد از دريافـت مـايع منـي           نوبت   دودر   ،)S/A(مني  مايع   ناليزانجام آ سينا براي     ابن
هـاي   با استفاده از نوار ادراري و روش      هاي ايجاد شده در آزمايش ادرار به سبب وجود مني در مجراي ادراري                تفاوت

 ،زوج tهاي آماري    و با استفاده از آزمون     5/11 ويرايش   SPSSها با نرم افزار آماري        كليه يافته . بررسي شود نيمه كمي   
داري از نظـر آمـاري     بررسـي و سـطح معنـي   و ضـريب توافـق كاپـا      محاسبه ضريب همبستگي اسـپيرمن       ،نوويلكاكس

05/0p< در نظر گرفته شد .  
 قند  ،كتون ، نيتريت بيلي روبين،   اوروبيلينوژن،   اسيدآسكوربيك،   نشان داد كه رنگ ادرار، خون،     نتايج آناليز ادرار     :نتايج

 دار  معنـي   افـزايش   S/Aتئين ادرار پـس از       در حـالي كـه كـدورت و پـرو           ؛ندارندتغييري   S/Aپس از   و وزن مخصوص    
)001/0p< (و شتهدا  pH نيست دار  يمعن اما يابد كاهش مينيز)46/0p=( .  

 بايد در مورد احتمـال نزديكـي يـا هـر            ،قبل از انجام آزمايش ادرار    والات مرسوم   ئبه جز س  در آزمايشگاه    :گيري نتيجه
 تـا از     دشووال  ئاز مردان س  گيرد    نمونه از نظر وجود پروتئين مورد بررسي قرار مي         در مواردي كه  به ويژه   نوع انزال   

  .دشوتر پيشگيري   اضافي و پرهزينهياه مورد بيمار و انجام آزمايش اضطراب و نگراني بي
  

  .  هماچوري،نوار ادراري  ،وريپروتئينانزال،   ، ادرارآزمايش ،آناليز مايع منيآزمايش  :گانژكليد وا
  
  
  
هاي نوين علوم پزشكي  آوري پژوهشگاه فنبيوتكنولوژي توليد مثل، پژوهشكده ، هومن صدري اردكانيدكتر  : مكاتبهمسئول *
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  زمينه و هدف
هــا يــا بــه صــورت  بــراي آزمــايش ادرار در آزمايــشگاه

سرپايي در مطب پزشكان معمولاً از روش نـوار ادراري          
هاي تأييـدي و ميكروسـكوپي بـراي          و سپس از آزمايش   

ــي  ــتفاده م ــان اس ــو اطمين ــضي از  . دش ــدن بع ــت ش مثب
در ادرار باعث ايجـاد اضـطراب و نگرانـي در           پارامترها  

تر بـراي     تر و پر زحمت     پر هزينه  اتيشو انجام آزما  فرد  
با تأمـل و دقـت      در مواردي   گردد؛ در صورتي كه       او مي 

ــي  ــشتر م ــش   بي ــام آزماي ــرار و انج ــوان از تك ــر  اتت غي
  . خودداري نمودضروري 

ــاي     ــي پارامتره ــابي و بررس ــامل ارزي ــاليز ادرار ش آن
از نظـر رنـگ و    در ابتـدا ظـاهر ادرار  . باشـد  متعددي مي

رنـگ ادرار تـا حـد زيـادي          .گـردد  كدورت بررسـي مـي    
اي كـه دفـع آن       ماده  ؛  وابسته به رنگدانه اوروكروم است    

 .ادرار طبيعـي شـفاف اسـت       .متناسب با متابوليسم است   
هـاي   تواند به علت كريستالها يـا سـلول        كدورت ادرار مي  

سپس نـوار ادراري داخـل ادرار فـرو          .)1 (مختلف باشد 
سته بـه نـوع نـوار       ب( ثانيه   30شود و در عرض      برده مي 
يا ويژگي آن   موجود در ادرار    ماده   8-11تعداد  ) ادراري

 : از ايـن مـوارد عبارتنـد      كـه گيرد    مورد بررسي قرار مي   
 نيتريــت،   پــروتئين، بيلــي روبــين،  اوروبيلينــوژن،  خــون،
وزن مخــصوص و  ،pH ، قنــد اســيد آســكوربيك، كتــون،

يد  تاي برايآزمايش ميكروسكوپي ادرار    سپس  . لكوسيت
و  كريـستالها    ،بلـور    موكـوس،    بـاكتري،   خون، لكوسيت، 

نيـز   بـراي بعـضي مـوارد     . گيـرد   انجام مي املاح مختلف   
سيك ي تاييدي از قبيل آزمايش اسيد سولفاسال      اتآزمايش

ــروتئين و ــراي پ ــومتر ب ــراي وزن  1اســتفاده از رفركت ب
روش احياي مس براي قندهاي احياكننـده و         مخصوص،

  .)1( وجود دارند  بيلي روبين مايش ديازو برايآز
وزن مخصوص ادرار نسبت اجزاي جامد حل شده را به          

ــي    ــشان م ــه ن ــل نمون ــم ك ــسياري از   حج ــد و در ب ده
  .)1( كند هاي مهم تغيير مي بيماري

                                                 
1- Refractometer 

 mg150پروتئين در ادرار به طـور روزانـه حـداكثر           دفع  
بقي مادهد و    آلبومين تشكيل مي    كه يك سوم آن را     است
كــشف مقــادير  .پلاســمايي هــستند هــاي پــروتئين ســاير

غيرطبيعــي پــروتئين در ادرار نــشانگر مهمــي بــراي     
نـوار ادراري    .گـردد   كليـوي محـسوب مـي      هـاي   بيماري

ــه  ــسبت ب ــومين وجــود ن  حــساس اســت ودر ادرار آلب
 تمام پروتئينهـا از  ، اسيدي با استفاده از  هاي رسوب  روش

ــا ــومين و گلبولينه ــه آلب رســوب داده و كــدورت  را جمل
پروتئين معرف وجود پـروتئين     شدن  ه  رحاصل از دناتو  
  بـسيار  از آنجا كه نتيجه مثبـت پـروتئين       . در ادرار است  

 ــ ــم اســت باي ــك روش دمه ــا ي ــتاندارد  آن را ب روي اس
گلــوكزوري در ادرار . دهــاي تكــراري تاييــد نمــو نمونــه

 از ظرفيـت  افتد كه سطح گلوكز در خـون  زماني اتفاق مي  
  . )1( بازجذب توبول كليوي بالاتر رود

باشـد     خون مـي   ،مهم آزمايش ادرار  هاي    شاخصيكي از   
 به عنوان مثـال در      ؛كه گاهي ارزش آن بسيار زياد است      

بخش اورژانس قلب بيمارستان از داروهاي ضـد انعقـاد          
ناشـي از   توانـد     گـردد و خـون در ادرار مـي          استفاده مي 

بنابراين توجه به    .گرددايجاد  وها  اثرات ضد انعقادي دار   
ــايج   شــرايط بيمــار و داروهــاي مــصرفي در تفــسير نت

  ).2( اي دارد اهميت ويژهآزمايش ادرار 
اسـتفاده از    باو  خون ادرار در ابتدا توسط نوار ادراري        

خاصيت شبه پراكسيدازي هموگلوبين بررسي و سـپس        
ــون    ــز خ ــلول قرم ــر س ــر ميكروســكوپ از نظ ادرار زي

قرمـز در ادرار  گلبـول  در صورتي كـه  . شود  مي بررسي
ــود     ــه وج ــوار ادراري را ب ــت شــدن ن ــشود مثب ــده ن دي

  ).1 (دهند  هموگلوبين يا ساير مواد احيا كننده نسبت مي
آب، انـواع   از جملـه    مختلفي  مواد  شامل  مايع مني انسان    

مواد متعدد  مختلف پروتئين، فروكتوز، مواد احيا كننده و
  با توجه به يكي بودن مجراي ادرار       .)3 (باشد  مي يديگر

 احتمال تأثير مايع مني بر پارامترهاي       ، انزال در مردان   و
   .وجود داردمعمول در آناليز ادرار 
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راهپيمــايي و ديگــر  ،ورزش ،در منــابع مختلــف اثــر تــب
ــر پارامترهــاي ادراري ذكــر   ــا شــده اســت؛ مــوارد ب   ام

مراجـع  اكثـر   در مورد انـزال قبـل از آزمـايش ادرار در            
  . اند پرداخته مقاله به آن داي نشده است و فقط چن اشاره

ناباروري بسياري از درمان كز ا اين كه در مربا توجه به
بـراي آزمـايش    ،  S/A(1(مـايع منـي     آناليز   مردان پس از  

 مشترك بودن بخـشي   با توجه به    دهند و    مينمونه  ادرار  
ثير أ احتمـال ت ـ   ،مجراي ادرار و مسير انزال در مردان      از  

لـذا   ؛وجـود دارد  ادرار  هـاي     شـاخص مايع مني بر روي     
قبـل و   بررسي پارامترهاي آناليز ادرار     مطالعه  هدف اين   

  . باشد بلافاصله بعد از انزال مي
  

  روش بررسي
 جهت مراجعه كننده   از بين مردان    براي انجام اين مطالعه     

مركـز درمـان نابـاروري و سـقط         بـه   درمان نابـاروري    
آزمايش مايع منـي    قبل از انجام    سينا در تهران      ابنمكرر  

)S/A( مرد انتخـاب و پـس از اخـذ          220 ي تصادف طور  به 
.  انجـام شـد    گيري ادرار در دو نوبـت      موافقت آنان نمونه  

 و )نمونـه اول   (S/A نوبت عبارت از قبل از انجام        دواين  
ml20درار پــس از انجــام تــست  اول اS/A) نمونــه دوم( 
 كليه اين افراد ختنه شده بودندلازم به ذكر است كه  . بود
 عدم نزديكي قبل از     ) روز 7تا حداكثر   (  سه روز  حداقل و

S/A ــه جهــت رضــايت نامــه  و را رعايــت كــرده آگاهان
آناليز مايع مني    .شركت در مطالعه را تكميل كرده بودند      

  .انجام گرفت) WHO )3راهنماي اساس بر 
آنـاليز  هـاي ادرار درون ظـروف اسـتاندارد           تمام نمونـه  
متبحـر  و توسـط يـك تكنـسين        آوري گرديـد      ادرار جمع 

 Medi-Testاز نوار ادراري . آزمايش ادرار انجام گرفت

Combi 9) Macherey-Nagel, Germany ( بررسي براي
ر بـه   اين نوار ادراري قاد    .استفاده شد پارامترهاي ادرار   
  روبـين،  بيلي   اوروبيلينوژن،    خون، هاي تشخيص شاخص 

 pH و  قنـد  اسـيد آسـكوربيك،    كتـون،  نيتريـت،    پروتئين،

                                                 
1- Semen Analysis 

و ادرار ســـپس آزمـــايش ميكروســـكوپي . باشـــد مـــي
 آزمــــايش اســــيد ماننــــد تأييــــدي ياهــــ آزمــــايش
ــسولفوسال ــز   ي ــروتئين در ادرار ني ــد پ ــت تأيي سيك جه

 كيفـي مثـل     دمـوار هـاي مـرتبط بـا        داده. صورت گرفـت  
 .اي در نظر گرفتـه شـدند    كدورت و رنگ به صورت رتبه     

بيـان   برايهاي مرسوم     در موارد نيمه كمي نيز از روش      
 بـه عنـوان مثـال       .اسـتفاده شـد   بودن نمونه   مقدار مثبت   

ــدار    ــان مقـ ــراي بيـ ــون در ادرار بـ ــاچوري(خـ  ،)همـ
، +1، +2، +3مقيــاس ترتيبــي  از  يــا اســپرمپروتئينــوري

  . گرديدتفاده اس 0، 5/0
 و  5/11 ويـرايش    SPSSها با نرم افزار آماري        كليه يافته 

 ،نو ويلكاكـس ، زوجtآمـاري  هـاي   با اسـتفاده از آزمـون     
 محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن و ضريب توافق كاپا

  . در نظر گرفته شد >05/0pداري  بررسي و سطح معني
  

  نتايج
مورد آناليز   داوطلب   220 نمونه ادرار تازه از      440تعداد  

محدوده سني افراد شركت كننده در تحقيـق        . قرار گرفت 
ويلكاكــسون مــون بــا اســتفاده از آز.  ســال بــود62-23

 تغييـر  S/Aنشان داده شد كه رنـگ ادرار قبـل و بعـد از     
 بـه   S/Aپـس از    كـدورت    كـه  در حالي  ؛داري نداشت   نيعم

   ). >001/0p( داشت  افزايشداري طور معني
ديـده  %) 36/6( نفر   14ادرار   پروتئين فقط در     S/Aقبل از   

 از شركت كننـدگان پـس     %) 30( نفر   66 در حالي كه     ؛شد
 كـه از    )>001/0p( داشتند   ++)ا  ي(+  ير پروتئينو S/Aاز  

  نفـر  54نداشـتند   ادراري  پـروتئين   ابتدا   نفري كه از     206
اســتفاده از  . پاســخ مثبــت نــشان دادنــدبعــداً%) 21/26(

  ميـزان  رمن نـشان داد كـه بـين       يضريب همبـستگي اسـپ    
وجـود اسـپرم در آن ارتبـاط      ميزان  پروتئين در ادرار و     

  .دار نيست ارد اما معنيمستقيم وجود د
 آنهـا   S/Aاي كه اطلاعـات        شركت كننده  212از طرفي از    

آنها از نظر غلظت    % 3/79 آزمايش مني    ،در دسترس بود  
% 4/1كـه    در حالي  ؛قرار داشت طبيعي  اسپرم در محدوده    
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و ) متـر    ميليون اسپرم در هـر ميلـي       20زير(اوليگوسپرم  
نتايج نشان  . بودند) مني بدون اسپرم  ( آزواسپرم% 3/19

در هـر    نسبت به قبل     S/A پروتئين بعد از      افزايش داد كه 
 بـه طـور   طبيعـي   سه گـروه آزواسـپرم، اوليگوسـپرم و         

وجـود يـا عـدم       و) >01/0p(شـود     ديـده مـي   ي  دار  معني
  .نداشتدر نتايج وجود اسپرم در ادرار نيز تاثيري 

اده شـد كـه   اسـتف زوجـي   t از آزمـون    pHبراي بررسي   
 اما  ؛كند افت مي در حد خفيفي     S/A، pHنشان داد پس از     

بــه طــوري كــه ) =46/0p(نيــست  دار معنــيايــن كــاهش 
 و پـس از     68/5±88/0ميانگين آن قبل از آزمـايش منـي         

همچنــين بررســيها نــشان داد كــه  . بــود64/5±86/0آن 
 S/A  ميزان خون موجود در نمونـه ادرار قبـل و بعـد از   

  ). 001/0p< ،54/0 =Kappa coefficient( مشابه بود
 نشان  S/Aبررسي ميزان اسيد آسكوربيك قبل و بعد از         

 و  kappa=57/0(بين نتـايج بـود      دار    شباهت معني دهنده  
001/0p<( .         به اين معنا كه ميزان اسيدآسكوربيك قبـل و

سـي سـاير   برر. داري نداشـت    تفـاوت معنـي     S/Aبعد از   
 قند كتون، نيتريت،     بيلي روبين،    اوروبيلينوژن،  ( شاخصها

  . را نشان ندادداري معنينيز تفاوت  ) و وزن مخصوص
  

  بحث
  نـشان داد كـه رنـگ ادرار، خـون،         مطالعه حاضـر    نتايج  

 نيتريـت،    بيلـي روبـين،     اوروبيلينـوژن،    اسيدآسكوربيك،
غييـري  ت وزن مخـصوص      و  قند اسيد آسكوربيك،  كتون،

 در حالي كه كدورت و پـروتئين ادرار          ؛د ندار S/Aپس از   
تنهــا  امــا .يابــد كــاهش مــيpH   افــزايش و S/Aپــس از 

خور له در ئمسكه  دار بوده،     تغييرات ميزان پروتئين معني   
در  .ارزش بــالايي داردنيــز  تفــسير آن و تــوجهي اســت

 مــرد 22 از بــين همكــاران  وDomachevskyمطالعــه 
 پروتئينـوري پيـدا     انـزال پس از   %) 3/27( نفر 6 ،داوطلب
%) 21/26(ايـن مطالعـه     نتـايج   كـه بـسيار بـه        ؛)4 (كردند

البته در اين مقاله توصيه به انجام آزمايش         .استنزديك  
   ساعت بعد نيز شـده اسـت كـه چـون مبنـاي             1-2ادرار  

  

  .)5 (علمي نداشت مورد انتقاد قرار گرفت
شاخص خـون   و همكاران    Mazouz  از طرفي در مطالعه   

بلافاصـله    نمونـه ادرار   4در نوار ادراري سـه مـورد از         
در  .)2 ( ادرار نيز بالا رفـت     pH  مثبت شد و   انزالپس از   

ي همـاچوري    يعن ؛برعكس بود  مطالعه حاضر نتايج دقيقاً   
علت  . ادرار نيز كاهش يافت    pHپس از انزال ديده نشد و       

هاي مطالعه    كم نمونه  رتوان تعداد بسيا   اين تفاوتها را مي   
Mazouz همچنــين انجــام آزمــايش بلافاصــله پــس از  و

 موجـود در مثانـه      كـم   بـا حجـم ادرار     نزديكي كه قاعدتاً  
از طرفـي ايـن مطالعـه و         .دانـست  صورت گرفتـه اسـت    

 كه  شده انجام    نزديكي  همگي پس از   )6،7 (عات ديگر مطال
و بيـشتر هـم در    بايد در نظر گرفت     احتمال تروما را نيز     

در مـورد سـاير     . )7 (زنان هماچوري ديـده شـده اسـت       
شاخصها در هـيچ منبعـي تغييـري ذكـر نـشده اسـت و               

 .نيــز بــه مــورد خاصــي دســت نيافــت مطالعــه حاضــر 
كـه ارتبـاطي بـه       ديـده شـد      پـروتئين بيشترين تغيير در    

آزواسـپرمي  وجود يا عدم وجود اسپرم در ادرار يا بـه           
  .بيمار نداشت

  
  گيري نتيجه

كــدورت و پــروتئين ادرار پــس از انجــام آنــاليز اســپرم 
به طور كلـي همـانطور      . يابد   آن كاهش مي   pHافزايش و   

والاتي از بيمـار پرسـيده   ئكه قبل از نمونه گيري ادرار س  
ير نتـايج آزمـايش در مـورد        شود يـا در هنگـام تفـس        مي

 ســئوالگيــري  ورزش ســنگين يــا تــب در هنگــام نمونــه
طبي قبل از انجـام     تشخيص  هاي   در آزمايشگاه  ،شود مي

ــزال    ــردان در مــورد ان ــر اســت از م آزمــايش ادرار بهت
پرســنل همچنــين آمــوزش لازم بــه    ؛پرســش شــود 

دريافـت صـحيح    پزشكان در اين زمينه به      آزمايشگاه و   
ــه  ــايش و ادرار نمون ــت آزم ــايج  جه ــسير صــحيح نت تف

هــاي تكميلــي  از انجــام بررســي جلــوگيري و آزمــايش 
 بـه  بايـد    خصوصاً.  كمك خواهد كرد   هزينهپرگير و    وقت

   بيشتر دقت كرد؛ چـرا كـه از بقيـه مـوارد            پروتئين ادرار 
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 .  كند شتري در بيمار و پزشك ايجاد مينگراني بي
  

  تشكر و قدرداني
  و سـقط   از كليه همكاراني كه در مركز درمان ناباروري         

  

يــاري محققــان را ســينا در انجــام ايــن طــرح  ابــنمكــرر 
 خـانم الهـام سـوادي شـيرازي و نـرگس           ويژه   هبنمودند  

 بودجه ايـن طـرح از     .  كمال تشكر را داريم    ،مشرف بهزاد 
  .شدطرف مركز درمان ناباروري ابن سينا تامين 
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