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 مقاله علمی

نسیم فتح اله نژاد؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

کتون های ادرار؛
 مفاهیم و نتایج مثبت کاذب

کتون ها به طور طبیعی در کبد از متابولیسم اسیدهای چرب 
تولید می شود. در حالت های عادی این کتون ها کاملا متابولیزه 

می شود، به طوری که تعداد بسیار کمی از آنها در ادرار ظاهر 
می شود. اگر به هر دلیلی بدن نتواند گلوکز کافی برای انرژی 

دریافت کند، از چربی های بدن برای تولید انرژی استفاده خواهد 
کرد، در نتیجه تولید کتون افزایش می یابد و آنها را در خون و 

ادرار قابل تشخیص می کند.

نحوه انجام آزمایش کتون های ادرار
تست  نوارهای  از  استفاده  با  ها  کتون  برای  ادرار  آزمایش 
باید  آزمایش  شود.  می  انجام  آنها  بروشور  براساس  و  موجود 
بدون  و  تازه  باید  نمونه  شود.  انجام  سازنده  کار  دستور  طبق 
آلودگی باشد. معمولا نتیجه به صورت منفی یا مثبت با درجه 

1+ تا 4+ بیان می شود.
متفاوت  خون(  در  کتون  وجود  )یعنی  کتونمی  با  ی  کتونور
کتونمی قابل  ی از نظر بالینی به اندازه  کتونور است و اغلب 

توجه نیست.
ادرار  آزمایش  شده،  استفاده  آزمایش  نوارهای  به  بسته 
یا  و  پایین  ویژگی  با  دارای حساسیت عالی  یا  کتون ها  برای 
ی باید در  حساسیت پایین با ویژگی خوب می باشد. بدین رو
، قابل توجه باشد زمینه عدم قطعیت سطح بیوشیمیایی کتوز

معایب آزمایش کتون ادرار در مقایسه با آزمایش خون
• دادن   زمان  به  مربوط  ادرار  کتون  غلظت  میانگین  قرائت 

نمونه از آخرین دفع ادرار است که ممکن است منجر به تاخیر 
در کنترل کتواسیدوزشود.

• کم آبی بدن   ی نمونه ادرار ممکن است به دلیل  جمع آور
به تاخیر بیفتد.

• تست ادرار حساسیت و ویژگی کمتری دارد. 
• اندازه گیری   را  استواستیک  اسید  فقط  ادرار  آزمایش 

می کند در حالی که بتا هیدروکسی بوتیرات را که کتون غالب 
در کتواسیدوز دیابتی است اندازه گیری نمی کند.

استفاده  ها  کتون  آزمایش  برای  روش  ترین  دقیق  بنابراین 
کند.  گیری می  اندازه  را  کتون خون  که سطح  کیتی است  از 
گلوکز خون قادرند  گیری سطح  کیت های اندازه  ی از  بسیار

سطح کتون خون را نیز همراه با گلوکز خون آزمایش کنند 

تفسیر نتایج
کتون از طریق ادرار  به طور معمول روزانه فقط مقادیر کمی 
افزایش یافته  یا  بالا  مقادیر  گرم(.  )15-3میلی  شود  می  دفع 

ممکن است در موارد زیر یافت شود:
• دیابت کنترل نشده 
•  .)DKA( کتواسیدوز دیابتی
• گرسنگی 

غذا نخوردن برای مدت طولانی )12-18 ساعت(..1 
بی اشتهایی عصبی..2 
ی عصبی..3  پرخور
وابستگی به الکل.4 
• استفراغ طولانی مدت. 
• کاهش وزن سریع. 
•  . ورزش شدید مکرر
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• پانول(.  مسمومیت )به عنوان مثال، با ایزوپرو
•  . بیهوشی با اتر
•  . آلکالوز
• لات متابولیک  برخی از اختلا

مثبت کاذب
نتیجه آزمایش مثبت است اما نمونه بدون کتون است.

• برخی از داروها: 
پا 1-لوودو

2-فنازوپیرازین
3-والپروئیک اسید

یتامین سی. 4-و
• کاهش آب بدن 

منفی های کاذب
شناسایی  را  استات  استو  ادرار  آزمایش  های  کیت  کثر  ا
گیری  اندازه  را  بوتیرات  هیدروکسی  بتا  کتون  ولی  کنند  می 
که آزمایش با وجود سطوح  کنند. این امکان وجود دارد  نمی 
بهبود  با  سپس  باشد  منفی  بوتیرات  هیدروکسی  بتا  بالای 
 نظر  از ادرار  آزمایش  کتون،  سطح  کاهش  و  کتواسیدوز 

استواستات مثبت می شود.

موارد خاص کتونوری
دیابت شیرین و کتون ها

باعث  انسولین  متابولیک  مطلق  یا  نسبی  شدید  کمبود 
افزایش قند خون و کتواسیدوز می شود. کمبود انسولین باعث 
افزایش ترشح اسیدهای چرب از ذخایر چربی ذخیره می شود 

و سرعت سنتز چربی را کاهش می دهد.
لیپولیز بیشتر با افزایش کاتکول آمین ها، کورتیزول، هورمون 
گون افزایش می یابد. اسیدهای چرب آزاد به کبد  رشد و گلوکا
به عنوان  که  کتونی منتقل می شوند،  به اجسام  تبدیل  برای 

سوخت برای عضلات و چربی عمل می کنند.
بتا  و  استات  )استو  کتون  اجسام  حد  از  بیش  تولید 
بتا  شود.  می   DKA ایجاد  باعث  بوتیرات(  هیدروکسی 

هیدروکسی بوتیرات 75٪ از کتون ها را تشکیل می دهد.
کتون ها به عنوان بخشی از نظارت بر دیابت  ادرار از نظر 
ی، آزمایش می شود. نظارت  نوع 1، به ویژه در طول هر بیمار
بر گلوکز خون و کتون در خانه احتمالاً می تواند تعداد بستری 

شدن در بیمارستان را به دلیل DKA کاهش دهد. 

نظارت بر کتون ها در همه افراد مبتلا به دیابت مهم است:
• باشد،   کم  کربوهیدرات  ی  حاو غذایی  یم  رژ که  زمانی 

سطح ورزش بالا یا ترکیبی از هر دو است.
• ی.  در زنان باردار مبتلا به دیابت و در دیابت باردار
•   .) وقتی قند خون بالاست )بیش از 15 میلی مول در لیتر
•  . در DKA یا مشکوک به کتواسیدوز

خون  کتون  سطح  یا   +2 از  بیشتر  ادرار  کتون  سطح  گر  ا
توسط  بیماران  باید  باشد،  لیتر  در  مول  میلی   3 از  بیشتر 
پزشک عمومی یا تیم مراقبت از دیابت مورد معاینه و بررسی 

قرار بگیرند.

رژیم های کتوژنیک
یکی فیزیولوژ کتوز  " باعث  کتوژنیک  غذایی  های  یم   رژ

 DKA از  کمتر  کتون ها در خون بسیار  "می شوند، اما سطح 
برای صرع  را می‌توان  کتوژنیک  یم‌های  رژ کنترل نشده است. 
مناسب  صرع  برای  جراحی  که  صورتی  در  یا  دارو  به  مقاوم 

نیست استفاده کرد.
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