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 مقايسه ارزش تشخيصي پيوري و باكتريوري در تشخيص عفونت ادراري بدون
 علامت زنان باردار

 ۳ ريم نوري م دكتر ،* ۲ مريم كاشانيان دكتر ، ۱ ه فريده دادخوا دكتر

 . ايران تهران، ، ان هر ت دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، استاديار زنان و مامايي، . ۱
 . ايران تهران، ، ان تهر وم پزشكي دانشگاه عل دانشكده پزشكي، دانشيار زنان و مامايي، . ۲
 . دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ، زنان و زايمان رزيدنت . ۳

 ۱۳۸۹ / ۳ / ۲۵ : ه تاريخ پذيرش مقال ۱۳۸۸ / ۹ / ۲۳ : تاريخ دريافت
۱ 

 ر اولـين ويزيـت غربـالگري روتـين بـاكتريوري د . باشد ين عفونت ادراري در طي حاملگي مي تر باكتريوري آسميتوماتيك شايع : قدمه م
 غربالگري به روش كشت ادرار ممكن است مقرون به صرفه نباشد به همين دليل تستهاي غربـالگري ديگـري . د شو پرناتال پيشنهاد مي

 . هدف اين مطالعه بررسي ارزش تشخيصي پيوري و باكتريوري در تشخيص باكتريوري بدون علامت در زنان باردار بود . مورد بحث است
 زن باردار كه براي كنترل زمان بارداري مراجعه كرده بودند و هيچگونه شكايت ۱۲۴۶ عه بصورت مقطعي، بر روي مطال : روش كار

 . شد انجام و كشت ادرار ) شمارش لكوسيت، بررسي باكتريوري ( جهت كليه بيماران آزمايش كامل ادرار . ادراري نداشتند صورت گرفت
 در يا بيشتر لكوسيت ۵ ( گروهي كه در آزمايش ادرار فقط پيوري داشتند . ۱ : تند سپس بيماران در سه گروه مورد بررسي قرار گرف

 باكتريوري زمان هم گروهي كه در آزمايش ادرار . ۳ . گروهي كه در آزمايش ادرار فقط باكتريوري داشتند . ۲ ، ) نمايي زياد ميدان با درشت
 باكتري از يك ۵ ۱۰ بيش از در صورت وجود كشت . در نظر گرفته شد عنوان استاندارد طلايي ه نتايج كشت مثبت ب . اند و پيوري را داشته

 آگهي منفي در مورد آگهي مثبت و پيش سپس آناليز آماري و تعيين حساسيت، ويژگي، پيش . گرديد مثبت تلقي ليتر ادرار نوع در ميلي
 . انجام شد ۱۶ نسخه SPSS افزار با استفاده از نرم هر سه دسته

 . نفر در آزمايش ادرار پيوري يا باكتريوري يا هر دو را داشتند ۲۲۲ و بود كشت ادرار مثبت %) ۹ ( نفر ۱۲۳ در ، د مور ۱۲۴۶ از : ها يافته
 ارزش ، % ۹۴ / ۵ ، ويژگي % ۸۶ / ۹ ، حساسيت %) ۴۳ / ۵ ( مورد كشت ادرار مثبت بود ۳۴ ، ) مورد ۷۸ ( كه فقط پيوري داشتند در بيماراني

 نفر باكتريوري داشتند ۷۳ از نظر باكتريوري، . بود % ۹۹ / ۳ مساوي ) NPV ( ي منفي و ارزش اخبار % ۵۷ / ۷ مساوي ) PPV ( اخباري مثبت
 در . بود NPV %= ۹۹ / ۳ و PPV %= ۵۴ / ۸ ، % ۹۹ / ۳ ، ويژگي % ۹۱ / ۸ حساسيت تست %). ۳۶ / ۹ ( نفر كشت مثبت داشتند ۲۷ كه از اين تعداد

 ، % ۸۸ / ۱ حساسيت تست %). ۷۳ / ۲ ( ت داشتند نفر كشت مثب ۵۲ ، ) نفر ۷۱ ( گروهي از بيماران كه هم پيوري و هم باكتريوري داشتند
 كشت ادرار مثبت بود كه %) ۰ / ۵ ( مورد ۷ فقط ، در كل بيماران . بود % ۹۹ / ۳ تست NPV و % ۷۳ / ۲ تست PPV ، % ۹۸ / ۳ ويژگي تست

 باكتريوري يا پيوري در مورد آنان گزارش نشده بود
 ميدان با درشتنمايي زياد در ۱۰ بيشتر از لكوسيت تعداد ي با يا پيور ادرار و آزمايش كامل تركيب پيوري و باكتريوري در : گيري نتيجه

 توان بـر اسـاس يـك آنـاليز بالايي براي تشخيص عفونت ادراري دارد كه مي NPV و PPV ، ويژگي، ، حساسيت زياد و باكتريوري در حد
 نيـاز بـه انجـام كشـت ادرار بـراي ، شـود مي در آنها انجام آناليز ادراري كه بيماراني % ۷ / ۷ گيري كرد و فقط ادراري جهت بيمار تصميم

 . تشخيص عفونت ادراري دارند

 ؛ لكوسيتوري عفونت ادراري؛ پيوري؛ باكتريوري؛ حاملگي؛ باكتريوري بدون علامت : كلمات كليدي

 ؛ بيمارسـتان شـهيد اكبرآبـادي، خيابـان مولـوي، چهـارراه مولـوي - تهـران دانشـگاه علـوم پزشـكي ؛ دكتـر مـريم كاشـانيان : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 maryamkashanian@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ) ۰۲۱ ( ۷۷۶۰۷۰۱۶ : دورنگار ؛ ) ۰۲۱ ( ۷۷۵۲۳۴۸۷ : تلفن

خلاصه
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 مقدمه
 ترين شايع ) بدون علامت ( آسيمپتوماتيك باكتريوري

 كه به ) ۱ ( باشد عفونت ادراري در طي حاملگي مي
 باكتري در حال تكثير فعال و پايدار در معناي وجود

 شيوع آن . سيستم ادراري زني است كه علامتي ندارد
 % ۲ - ۷ و در حاملگي % ۵ - ۶ در طي زمان غيرحاملگي

 كه برحسب پاريتي، نژاد و وضعيت ) ۲ ( باشد مي
 كند و كمترين شيوع را در مي اقتصادي اجتماعي فرق

 . زنان سفيدپوست مرفه با پاريتي كم دارد
 طور مشخص در زمان اولين ويزيت ه كتريوري ب با
 ناتال وجود دارد و پس از يك كشت ادراري منفي ه پر

 ) ۳ ( كنند زنان عفونت ادراي پيدا مي % ۱ اوليه، كمتر از
 صورت عدم درمان باكتريوري آسميتوماتيك، حدود در
 به عفونت حاد ادراري در طي حاملگي ، زنان آلوده % ۲۵

 بين بردن اين موارد باكتريوري، و از ) ۴ ( شوند مي مبتلا
 ر اين عفونتها را بيشت ميكروبيال جلوي با داروهاي آنتي

 مريكايي زنان آكادمي اطفال امريكا و نيز كالج ا . گيرد مي
 ، غربالگري روتين باكتريوري را در اولين ) ۵ ( و مامايي

 غربالگري به روش . ند كن ناتال پيشنهاد مي ه ويزيت پر
 مقرون به صرفه نباشد به همين كشت ادرار ممكن است

 دليل تستهاي غربالگري ديگري مثل لكوسيت استراز
 ، ) كند لكوسيتي ترشح مي لكوسيت فعال شده، استراز (

 يها تبديل نيترات ادرار به نيتريت توسط باكتر ( نيتريت
 ، نشان ) ۶ - ۸ ( ۱ ، تست كاغذي ادرار ) گيرد صورت مي

 ، آزمايش ) ۹ ( دادن آنزيماتيك فعاليت كاتالاز ادراري
 ۲ گريس ، تست ) ۱۰ - ۱۲ ( تست كاغذي كامل ادرار با

 uricult ، تست ) ۱۴ ( ۸ – گيري اينترلوكين ، اندازه ) ۱۳ (

trio ) ۱۵ ( با نتايج ضد و اند كه بعضي از آنها مطرح شده 
 از ، نقيض همراه هستند تا شايد بتوان با انجام آنها

 برخورد . صورت روتين خودداري كرد ه كشت ادرار ب
 كارگيري ه نيازمند ب آسيمپتوماتيك اكتريوري صحيح با ب

 با تشخيص توان كه مي است روشهاي غربالگري مناسب
 ). ۴ و ۱۶ ( صحيح آن، اقدام به درمان بيماران كرد

 هدف از مطالعه حاضر بررسي ارزش تشخيصي پيوري و
 رد باكتريوري مو باكتريوري در آزمايش كامل ادرار در

 رت يافتن ارزش در صو كه توماتيك بوده است يمپ آس

1 Dipstick 
2 Griess 

 آن، براي بيماران بصورت در مورد تشخيصي جدي
 ها روتين تقاضاي كشت ادرار نشود و در هزينه

 . شود جويي صرفه

 روش كار
 اي صورت گرفت زنان حامله در ۳ مطالعه بصورت مقطعي

 ناتال مراجعه كه جهت كنترل بارداري به درمانگاه پره
 حداقل . ند گونه شكايت ادراري نداشت كردند و هيچ مي

 حجم نمونه با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه با
 در گروه با ۰ / ۰۵ انحراف معيار و =α ۰ / ۰۵ و % ۸۰ توان

 در مجموع . نفر تعيين شد ۹۸ كشت مثبت حداقل
 شرايط خروج . زن باردار مورد بررسي قرار گرفتند ۱۲۴۶

 اي و ي زمينه يها وجود بيمار : از مطالعه عبارت بودند از
 ي تب دار و ديابت در مادر، هر گونه يها بيمار كليوي،

 عفونت واژينال با شكايت از خارش و سوزش و پارگي
 كيسه آب، عفونت ادراري قبلي ثابت شده، مصرف

 . ساعت قبل، وجود علائم ادراري ۴۸ بيوتيك در آنتي
 پس از ورود بيماران واجد شرايط در مطالعه، به كليه

 صورت ه مونه ادرار ب آوري ن مادران باردار نحوه جمع
 توضيح داده شده و ، تميز روش به و ۴ قسمت مياني ادرار

 ­ مورد نحوه جمع آوري ادرار نيز از مادر در پس از جمع
 آوري ادرار د تا صحت جمع سؤال ش آوري ادرار مجدداً

 براي كليه اين بيماران آزمايش . يد قرار گيرد مورد تأي
 ري به طور پيو . كامل ادرار و كشت ادرار درخواست شد

 ميدان با در يا بيشتر لكوسيت ۵ وجود ا انتخابي ب
 سانتريفوژ ادرار و باكتريوري به وجود ۵ زياد درشتنمايي

 هر تعداد باكتري در ادرار تعريف شدند و كشت مثبت
 ادراري به وجود كلوني باكتريال از يك نوع باكتري به

 . ليتر نمونه ادراري گفته شد در ميلي ۵ ۱۰ تعداد بيش از
 در نظر گرفته ۶ كشت مثبت به عنوان استاندارد طلايي

 : سپس بيماران در سه گروه قرار گرفتند . شد
 . بيماراني كه در آزمايش ادرار خود پيوري داشتند ) ۱
 بيماراني كه در آزمايش ادرار خود باكتريوري ) ۲

 بيماراني كه در آزمايش ادرار هم پيوري و ) ۳ ( داشتند و

3 Cross sectional 
4 Mid stream 
5 high power filed 
6 Gold standard
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 سپس كشت مثبت يا منفي هم باكتريوري داشتند و
 از كليه بيماران . د ش ادرار در اين بيماران يادداشت مي

 جهت شركت در پژوهش اجازه كتبي گرفته شد و
 SPSS افزار نرم سپس تجزيه تحليل آماري با استفاده از

 ارزش اخباري ، ويژگي براي تعيين حساسيت، ۱۶ نسخه
 . صورت گرفت نفي ارزش اخباري م و مثبت

 نتايج
 نفر مورد بررسي قرار گرفتند كه ۱۲۴۶ اين مطالعه در
 نفر ۲۲۲ . كشت ادراري مثبت بود %) ۹ ( مورد ۱۱۳ در
 كل بيماران پيوري يا باكتريوري يا هر دو را از %) ۱۷ / ۸ (

 كشت مثبت ) موارد % ۵۰ / ۹ ( نفر آنان ۱۱۳ داشتند كه
 نفر صورت گرفته ۲۲۲ بررسي بر روي اين . ند داشت نيز

 فقط پيوري %) ۳۵ / ۱۳ ( بيمار ۷۸ اد است كه از اين تعد
 كشت ادراري مثبت %) ۴۳ / ۵ ( مورد آنان ۳۴ داشتند كه

 پيوري و ( داشت و با احتساب اينكه در گروه سوم
 ۵۲ بيمار وجود داشت كه ۷۱ نيز ) باكتريوري هر دو

 ۱۴۹ آنها كشت مثبت داشتند، مجموعاً %) ۷۳ / ۲ ( مورد

 كشت آنها %) ۵۷ / ۷ ( مورد ۸۶ مورد پيوري داشتند كه
 ). ۱ جدول شماره . ( مثبت ادراري داشتند

 و ۵ - ۱۰ للوسيت برابر بيماران گروه پيوري در دو گروه
 مورد ) ۱ جدول شماره ( ۱۰ كوسيت بيش از ل تعداد

 . بررسي قرار گرفتند
 خود فقط هاي كه در آزمايش گروه دوم بيماراني

 مورد ۲۷ مورد بودند كه در آنها ۷۳ باكتريوري داشنتد
 با رار مثبت وجود داشت و مجدداً ، كشت اد %) ۳۶ / ۹ (

 پيوري و باكتريوري هر ( احتساب اينكه در گروه سوم
 %) ۷۳ / ۲ ( مورد ۵۲ بيمار وجود داشت كه ۷۱ نيز ) دو

 مورد نمونه ۱۴۴ كشت مثبت داشتند، مجموعاً
 ، كشت مثبت %) ۵۴ / ۸ ( مورد ۷۹ باكتريوري داشتند كه

 : بيماران اين گروه در سه دسته . د تن ادراري داش
 متوسط و باكتريوري زياد ي كتريوري كم، باكتريور با
 گروه سوم . ، مورد بررسي قرار گرفتند ) ۱ جدول شماره (

 نيز كه در آزمايش كامل ادرار خود هم پيوري و هم
 %) ۷۳ / ۲ ( مورد ۵۲ نفر بودند كه ۷۱ باكتريوري داشتند

 . آنها كشت ادرار مثبت داشتند
 مشخصات آزمايش ادرار بيماران ­ ۱ جدول

 كشت ادراري مثبت تعداد وه گر
 ) درصد ( تعداد

 پيوري
 ۱۳ ) ۳۰ / ۹ (% ۴۲ ۵ - ۱۰ = لكوسيت
 ۲۱ ) ۵۸ / ۳ (% ۳۶ ۱۰ > لكوسيت
 ۳۴ ) ۴۳ / ۵ (% ۷۸ مجموع

 باكتريوري
 ۶ ) ۱۸ / ۱ (% ۳۳ كم

 ۸ ) ۳۸ (% ۲۱ متوسط
 ۱۳ ) ۶۸ / ۴ (% ۱۹ زياد

 ۲۷ ) ۳۶ / ۹ (% ۷۳ مجموع

 پيوري و
 باكتريوري

 پيوري
 ۸ ) ۵۳ / ۳ (% ۱۵ ۵ - ۱۰ = لكوسيت
 ۴۴ ) ۷۸ / ۵ (% ۵۶ ۱۰ > لكوسيت
 ۵۲ ) ۷۳ / ۲ (% ۷۱ مجموع

 باكتريوري

 ۲ ) ۳۳ / ۳ (% ۶ كم
 ۱۱ ) ۵۷ / ۸ (% ۱۹ متوسط

 ۳۹ ) ۸۴ / ۷ (% ۴۶ زياد
 ۵۲ ) ۷۳ / ۲ (% ۷۱ مجموع

 ۵۲ ) ۷۳ / ۲ (% ۷۱ كل

 كشت ادرار مثبت بود %) ۰ / ۵ ( مورد ۷ در كل بيماران
 . زارش نشده بود كه باكتريوري و پيوري جهت آنان گ

 هر NPV و PPV ، حساسيت، ويژگي و ۲ جدول شماره
. دهد مي كدام از موارد فوق را نشان
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 باكتريوري و پيوري در آزمايش كامل ادرار NPV و PPV حساسيت، ويزگي، : ۲ جدول
 (%) PPV (%) NPV (%) ويژگي (%) حساسيت ها مشخصات گروه

 پيوري
 ۹۹ / ۴ ۳۱ / ۳ ۹۷ ۷۵ ۵ - ۱۰ = لكوسيت
 ۹۹ / ۳ ۸۰ / ۶ ۹۸ / ۵ ۹۱ / ۴ ۱۰ > لكوسيت
 ۹۹ / ۳ ۵۷ / ۷ ۹۴ / ۵ ۸۶ / ۹ مجموع

 ۹۹ / ۴ ۲۰ / ۵ ۹۷ / ۴ ۵۳ / ۳ كم باكتريوري
 ۹۹ / ۴ ۴۷ ۹۹ / ۹ ۷۳ / ۷ متوسط

 ۹۹ / ۴ ۸۰ ۹۸ / ۹ ۸۸ / ۱ زياد
 ۹۹ / ۳ ۵۴ / ۸ ۹۹ / ۳ ۹۱ / ۸ مجموع

 ۹۹ / ۳ ۷۳ / ۲ ۹۸ / ۳ ۸۸ / ۱ پيوري و باكتريوري

 بحث
 اد داراي نتايج با توجه به اينكه حساسيت بيانگر افر
 كه دچار است غربالگري مثبت واقعي در ميان افرادي

 بيماري هستند و اختصاصي بودن، بيانگر نتايج
 بجز بنابراين غربالگري منفي واقعي در افراد سالم است،

 ۵۳ / ۳ در گروهي كه باكتري كم بوده است و حساسيت
 % ۷۰ - ۹۰ درصد بوده است يك آناليز ادراري در بيش از

 ادر بوده است كه افراد بيمار را تشخيص دهد و موارد ق
 درصد موارد توانسته است افراد سالم را ۹۴ بيش از

 كننده مثبت يك آزمايش، ني بي ارزش پيش . افتراق دهد
 تعداد نتايج مثبت واقعي از تمام مواردي است كه با

 كننده ني بي شوند و ارزش پيش مي نتايج مثبت غربالگري
 تايج منفي واقعي از تمام منفي يك تست، تعداد ن

 . اند مواردي است كه با نتايج منفي غربالگري شده
PPV متفاوت بوده است و % ۲۰ - ۸۰ از NPV بيش از 

 بوده است و از آنجا كه در بررسي هر تست براي % ۹۹
 باشد و ارزش اهميت مي بسيار با PPV كاربرد باليني آن

 د در شو سنجد، مشاهده مي مثبت واقعي تست را مي
 و باكتريوري ۵ - ۱۰ = لكوسيت واردي كه پيوري در حد م

 در حد كم و متوسط بوده است، ارزش واقعي قابل
 و بايد كشت ادراري مشخص %) ۲۰ - ۵۰ ( توجهي ندارد

 كننده وضعيت نهايي باشد، اما در مواردي كه
 يا باكتري فراوان است و يا پيوري و ۱۰ > لكوسيت

 بيني يش اند ارزش پ باكتريوري همزمان وجود داشته
 و %) ۷۳ - ۸۰ ( كننده آزمايش بسيار بالا بوده است

 توان با اطمينان بالايي آناليز ادراري مثبت را براي مي
 عفونت ادراري در نظر گرفت و بيمار را تحت درمان قرار

گونه كه در جداول نشان داده شده است با همان . داد
 يا باكتري در ادرار حساسيت، لكوسيت افزايش تعداد

 افزايش داشته است كه اين NPV و PPV ويژگي،
 چشمگيرتر بوده PPV افزايش در مورد حساسيت و

 در همه موارد بسيار بالا بوده است و اين NPV . است
 تواند مي كند كه تست تقريباً در تمام موارد مي مشخص

 نتايج منفي واقعي را نشان دهد و اگر بيماري در
 باكتريوري نداشته آزمايش كامل ادرار خود پيوري و

 سالم است و مبتلا به شخص توان گفت كه مي باشد
 نيست و نيازي به انجام كشت ادرار عفونت ادراري

 ارزش جويي در هزينه بسيار با از نظر صرفه ه ك باشد مي ن
 در واقع در جمعيت مورد . است و مقرون به صرفه

 مورد نيازي به كشت ادراري نبوده ۱۰۲۴ مطالعه ما در
 ا گر زمايش كامل ادرار آنها نرمال بوده است و زيرا آ

 بالا PPV مواردي از آزمايش كه پيوري و باكتريوري با
 ، باكتريوري زياد و لكوسيت ۱۰ پيوري بيش از ( داشته

 را نيز محاسبه ) تركيب پيوري و باكتريوري هر دو
 مورد ۱۱۵۰ باشند، در مجموع مي مورد ۱۲۶ نماييم كه

 اند و با يك آناليز رار نداشته نياز به آزمايش كشت اد
 توان در مورد نياز به درمان يا عدم درمان مي ساده ادرار

 بيماران نياز به % ۷ / ۷ بيمار قضاوت كرد و در واقع فقط
 . اند انجام كشت ادرار داشته

 و همكاران ) ۱۱ ( چونگسومچايي اي كه توسط در مطالعه
 ، زن حامله بدون علامت صورت گرفت ۷۷۴ بر روي

 و ) در ميدان با درشتنمايي زياد ۵ ≥ لكوسيت ( ي پيور
 كشت ادرار مثبت با يكديگر بررسي شدند كه در مطالعه

 و % ۹۷ / ۲ = و ويژگي % ۱۸ / ۴ = ت ايشان حساسي
۷ / ۴۵ =% PPV ۹۰ / ۴ و =% NPV گزارش شد كه با توجه 

 به حساسيت پايين پيوري در مطالعه فوق، پيشنهاد
 لگري شده كه پيوري به تنهايي روش مناسبي براي غربا

 باكتريوري بدون علامت نيست كه از اين نظر با مطالعه
. حاضر همخواني دارد
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 نمونه كشت ادرار و كامل ۱۰۰ ) ۱۰ ( ديگر اي در مطالعه
 در اين مطالعه فقط دو . ادرار با يكديگر مقايسه شد

 مورد كشت ادرار مثبت داشتند كه در هر دو مورد كامل
 ن پيشنهاد قا از نظر نيتريت مثبت بود كه محق ادرار

 عنوان يك روش غربالگري ه گيري نيتريت ب اندازه ، كردند
 تواند حتي جايگزين آزمايش كامل مي مقرون به صرفه

 ) ۱۷ ( ادرار شود كه نتيجه آن با مطالعه ديگري
 در مطالعه حاضر متأسفانه از اين نظر . همخواني دارد

 اي شود مطالعه مي بررسي انجام نشده است كه پيشنهاد
 . رسي اين مورد نيز بپردازد به بر

 كه بر روي آزمايش كامل ادرار ) ۸ ( در مطالعه ديگري
 سانتريفوژ نشده صورت گرفت و تعداد گلبول سفيد

 % ۹۶ / ۷ و ويژگي % ۵۰ شمارش گرديد حساسيت تست
 رسيد كه اين تست سريع وسيله قابل مي ظر ن ن به بود و

 . اعتمادي براي غربالگري باكتريوري بدون علامت باشد
 حساسيت پيوري را در تشخيص ) ۱۸ ( مطالعه ديگر

 تر از گزارش كرد كه پايين % ۵۶ باكتريوري بدون علامت
 مطالعه . باشد مي مطالعه حاضر بوده است و قابل اعتماد ن

 كه به بررسي پيوري و باكتريوري در نمونه ) ۱۹ ( ديگر
 گيرد كه مي سانتريفوژ شده ادرار پرداخته است نتيجه

 ۱۰ وسط تا زياد باكتري يا وجود بيش از وجود تعداد مت
 % ۸۰ / ۶ ، ميدان با درشتنمايي زياد لكوسيت در
 ويژگي دارد كه به نتيجه مطالعه % ۷۱ / ۵ حساسيت و

 منفي كاذب در % ۱۹ / ۴ باشد ولي مي حاضر نزديك
 به تنهايي روش را ها مطالعه فوق، هر يك از اين تست

 دون قابل اعتمادي براي غربالگري باكتريوري ب غير
 حال در مقايسه با علامت معرفي كرده است با اين

 . ارزش بالاتري داشته است تست كاغذي ادرار،
 كه تعداد گلبول در صورتي ) ۲۰ ( در مطالعه ديگري

 ادرار در ميدان با درشتنمايي زياد در ۳ سفيد بيش از
 درمان % ۴۴ زناني باشد كه علائم ادراري دارند منجر به

 درمان منجر به % ۱۱ ليكه فقط زياد از حد شده در حا
 كاغذي تست شده است و اين مقادير معادل ناكافي

 بوده است كه نيتريت و لكوسيت استراز را سنجش ادرار
 يك از اين دو كند كه هيچ مي گيري كرده است و نتيجه

 . بر ديگري ارجحيت ندارد روش
 را آزمايش كامل ادرار كه ) ۲۱ ( اي ديگر مطالعه در

 و % ۲۵ حساسيت لكوسيتوري ت، ررسي كرده اس ب

 بوده تست كاغذي ادرار بود كه بيش از % ۹۹ ويژگي آن
 گيري كه اندازه گرفته است حال نتيجه است ولي با اين

 . لكوسيت ارتباط كمي با باكتريوري بدون علامت دارد
 اي كه مجموع ي انجام شده به مطالعه يها در بررس

 ري بدون بيني باكتريو پيوري و باكتريوري را در پيش
 نظر شايد ه علامت بررسي كرده باشد برنخورديم و ب

 پردازد فقط اي باشد كه به بررسي فوق مي اولين مطالعه
 به بررسي ) ۲۲ ( دار يك مطالعه در مورد كودكان تب

 پردازد رابطه آزمايش كامل ادرار و كشت ادرار مثبت مي
 كامل ادرار را در صورت وجود هر يك از آزمايش كه

 د لكوسيت استراز، نيتريت يا پيوري بيشتر يا علائم جو
 مثبت ، ميدان با درشتنمايي زياد لكوسيت در ۵ مساوي

 در اين مطالعه حساسيت كامل ادرار . تلقي كرده است
۸۲ ) % ۸۴ % - ۷۹ % , CI ۹۵ % ( ۹۲ و ويژگي ) % ۹۲ % - 
۹۱ % , CI ۹۵ (% در مطالعه . بوده است Bailey ) ۲۳ ( 

 ي با ده است كه بهترين پيشگوي باكتريور ش مطرح
 ۲+ هزار كلي، وجود بيشتر يا مساوي ۵۰ تعريف بيش از

 ، يا وجود ) % ۸۰ و ويژگي % ۷۴ حساسيت ( باكتريوري
 ميدان با عدد در ۱۰ گلبول سفيد مساوي يا بيش از

 و يا %) ۶۵ و ويژگي % ۸۱ حساسيت ( د درشتنمايي زيا
 %) ۹۲ و ويژگي % ۳۹ حساسيت ( تست نيتريت مثبت

 توان آزمايش كامل مي ه گيرد ك اند و نتيجه مي بوده
 البته مطالعه فوق در . ادرار را جايگزين كشت ادرار كرد

 هر گروه سني كه علامت داشتند صورت بيماران از
 اي مشابه شود مطالعه بنابراين پيشنهاد مي . گرفته است

 تر بتوان در مورد مطالعه حاضر صورت گيرد تا صحيح
 ا و به جايگزيني پيوري و باكتريوري يا مجموعه آنه

 عبارت صحيحتر آزمايش كامل ادرار به جاي كشت
 ادرار براي غربالگري باكتريوري بدون علامت در زنان

 . نظر كرد حامله اظهار

 گيري نتيجه
 تركيب پيوري و باكتريوري در كشت ادرار و يا پيوري با

 و ميدان بـا درشـتنمايي زيـاد در ۱۰ بيشتر از لكوسيت
 و PPV ت و ويژگـي و حساسـي ، زيـاد باكتريوري در حد

NPV تشــخيص عفونــت ادراري دارد كــه بــالايي بــراي 
 ­ آناليز ادراري جهت بيمار تصميم يك توان بر اساس مي

آنهـا در آناليز ادرار كه بيماراني % ۷ / ۷ گيري كرد و فقط
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 شود نياز به انجام كشـت ادرار بـراي تشـخيص انجام مي
 . عفونت ادراري دارند

 سنل آزمايشگاه از كليه پر تشكر و قدرداني
 بيمارستان شهيد اكبرآبادي و فيروزگر براي كمك و

 . شود همراهيشان صميمانه قدرداني مي
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