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  خلاصه 
موقع آن از اهميت بالايي برخوردار است ولي ه ونت ادراري دراطفال، تشخيص سريع و درمان ببا توجه به شيوع نسبتاً بالا و عوارض جبران ناپذير عف: مقدمه

تشخيص  در) A/U(هدف از اين پژوهش تعيين ارزش پيش بيني كننده يافته هاي آزمايش ادرار .  ساعت زمان نياز دارد48دستيابي به پاسخ كشت ادرار حداقل به 
  . عفونت ادراري است

بخش اطفال بيمارستان   بيمار با كشت ادرار منفي بستري شده در29بيمار با كشت ادرار مثبت و  30 بيمار تب دار،59 پرونده توصيفي مطالعه اين در: روش كار
ري مشخصات فردي، نتايج آزمايشات كشت ادرار در پرسشنامه جمع آوري شد، اطلاعات جمع آوبررسي شد و ) 1383 تا 1382(طول يكسال  در) ع(امام رضا 

  .شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد
% 3/48و ويژگي آن % 7/76 حساسيت پيوري ،%7/46و % 7/89ترتيب ه  نيتريت در تشخيص عفونت ادراري بآزمايشحساسيت  اين مطالعه ويژگي و در: نتايج

گروه  كه در حالي محاسبه گرديد در% 70و ويژگي آن % 85سال  2گروه سني زير  راري درتشخيص عفونت اد طور كلي حساسيت آزمايش كامل ادرار دره ب. بود
  . بود % 35و  %100ترتيبه  سال حساسيت و ويژگي كامل ادرار ب2سني بالاي 

  . ونت ادراري را رد مي كندعف% 100 سال  با احتمال نزديك به2ادرار در گروه سني بالاي  اين بررسي نشان داد كه غير فعال بودن آزمايش: نتيجه گيري
  عفونت ادراري، پيوري، نيتريت، ارزش پيش بيني كننده: كليديكلمات
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  مقدمه 
وران كودكي دادراري از جمله بيماريهاي مهم عفونت 

 درصد دختران ويك درصد پسران به آن مبتلا 5 تا 3است كه 
نظر  عنوان عاملي براي ايجاد نارسايي كليه دره مي گردند و ب
تشخيص عفونت ادراري بر پايه كشت ادرار و . گرفته مي شود

  ). 1(جدا كردن باكتري از آن استوار است 
موقع و ه ميت ويژه تشخيص سريع و درمان ببا توجه به اه

كه دستيابي به  پيگيري مناسب عفونت ادراري و نظر به اين
 ساعت زمان نياز دارد، استفاده 48پاسخ كشت ادرار حداقل به 

كه ) U/A1(مناسب از يافته هاي موجود درآزمايش ادرار 
جايگاه برجسته اي خواهد است؛ ي سريع و آسان آزمايش
  . داشت

از اين پژوهش تعيين حساسيت و ويژگي يا به عبارتي هدف 
  بهتر مشخص نمودن  ارزش پيش بيني كننده منفي و مثبت 

درتشخيص عفونت ادراري ) U/A(يافته هاي آزمايش ادرار 
  .بوده استاطفال 

  
  روش كار 

 پرونده كليه اطفال تب دار بستري ،توصيفياين مطالعه  در
از ابتداي سال ) ع(م رضا شده دربخش اطفال بيمارستان اما

 59 پرونده . مورد بررسي قرارگرفت1383 تا ابتداي سال 1382
 كودك 29 كودك تب دار با كشت ادرار مثبت و 30،بيمار

و  U/A كه براي آنها) بدون ابتلاء بيماري كليوي(تب دار 
U/C 2مورد انجام شده بود، ولي كشت ادرار منفي داشتند ،

  .مطالعه قرار گرفت
 بذل مثانه يا ادرار ،نمونه هاي ادراري از طريق سوندتمام 

مياني تميز گرفته شده بود و كشت مثبت به مواردي اطلاق شد 
 و در 104  از طريق سوند،105كه در ادراري مياني تميز بيش از 

  .بذل مثانه به هر تعداد كلني شمارش شده بود
متغيرهايي مثل  سن كه براين اساس اطفال به سه گروه  

 ، سال تقسيم شدند6 سال و بالاتر از6 تا 2 ، سال 2متر از ك

                                                 
1  Urinary Analyzys 
2 Urinary Culcure 
 

 عدد در هر ميدان 5گلبول سفيد بيشتر از (پيوري  ،جنس
 ،)ميكروسكوپي با حداكثر درشت نمايي درنمونه ادرار

 عدد در هر ميدان 5گلبول قرمز بيشتر از (هماچوري 
 ،)نمونه ادرار ميكروسكوپي با حداكثر درشت نمايي در

در  پرسشنامه اي جمع آوري نيتريت و كشت ادرار  آزمايش
  .گرديد

 ،در صورت موجود بودن حداقل يكي از  يافته هاي پيور ي
 نيتريت مثبت آزمايش ادرار فعال تلقي آزمايشهماچوري و يا 

 SPSSپس از جمع آوري داده ها، با استفاده از نرم افزار . شد
 مورد تجزيه ،توصيفي و جداول توزيع فراوانيو روشهاي آمار 

  .  و تحليل قرار گرفتند
  

  نتايج 
نفر  29و %) 8/50(پسر نفر  30، بيمار مورد مطالعه59از 
  . ماه بود2/29ميانگين سني آنها بودند كه %) 2/49(دختر 

 ، سال2گروه سني زير  بيماران در% 5/52از نظر توزيع سني 
 رگروه سني بالايد% 9/11 سال و 6 تا 2گروه سني  در% 6/35
  .  سال قرار داشتند6

 نيتريت آزمايش :به اين شرح است بيمار 59نتايج مطالعه در 
 بيمار با كشت 3 بيمار با كشت ادرار مثبت و 14( بيمار 17 در

 بيمار با كشت ادرار مثبت 23( بيمار 38وري در ي پ،)ادرار منفي
 12( بيمار 22 و هماچوري در)  بيمار با كشت ادرار منفي15و 

ثبت م)  بيمار با كشت ادرار منفي10بت و  كشت ادرار مثبيمار با
  ). 2 و 1جدول (بود 

  ادراري بر حسب آزمايشفراواني يافته هاي   - 1جدول 
   بيمار  مورد مطالعه59 در كشت 

  
   كشت ادرار

 منفي مثبت
 پيوري  15 23 مثبت

 14 7 منفي

 هماچوري 10 12 مثبت

 19 18 منفي

 نيتريت  3 14 مثبت

 26 16 منفي
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 ادراري برحسب آزمايش فراواني يافته ها ي - 2جدول 
  گروه سني دربيماران كشت مثبت

  
 نيتريت درتشخيص آزمايشدر اين مطالعه حساسيت 

               ارزش ،%7/89  ويژگي آن،%7/46عفونت ادراري 
و ارزش پيش بيني كننده %  38/ 09پيش بيني كننده منفي آن 

 تشخيص حساسيت پيوري در. محاسبه شد% 35/82مثبت آن 
                ارزش،%3/48 ويژگي آن ،%7/76عفونت ادراري 

% 3/33و % 5/60ترتيب ه پيش بيني كننده منفي و مثبت آن ب
و  % 40ترتيبه در مورد هماچوري حساسيت و ويژگي ب. بود

% 3/51ترتيب ه و ارزش پيش بيني كننده منفي و مثبت ب% 5/65
  . گزارش شد% 5/56 و

و ويژگي % 90يهاي نيتريت و پيورآزمايشحساسيت توام 
ارزش پيش بيني كننده منفي و مثبت آن براي  و% 72/51آن 

طور كلي ه ب .بود% 28/64و % 35/82ترتيب ه عفونت ادراري ب
تشخيص   حساسيت آزمايش كامل ادرار در،مطالعه ن ايدر

و ويژگي % 85 سال 2گروه سني زير  عفونت ادراري در
حساسيت آن  سال 2گروه سني بالاي  كه در حالي  در،%70آن

  . محاسبه شد% 35و ويژگي % 100
  

  بحث 
   جايگاه موقع عفونت ادراري ازه تشخيص سريع ودرمان ب
 48 انتظار حداقل ، اما دراين ميان.ويژه اي برخوردار است

بسياري از موارد  ساعته براي رسيدن به پاسخ كشت ادرار در
عاملي محدودكننده محسوب مي شود و اين مورد بر اهميت 

كه به ) U/A(فسير درست يافته هاي موجود درآزمايش ادرار ت
جهت رد يا تاييد عفونت ادراري      ،آساني قابل دستيابي است

اين مطالعه نشان داد كه با توجه به حساسيت و . مي افزايد 
ويژگي نسبتا ً پايين پيوري درتشخيص عفونت ادراري اين 

كار ه ييد بيماري ب به تنهايي نمي تواند براي رد يا تاآزمايش
. جا بايستي حتماً از نتيجه كشت ادرار سود جست اين رود و در

    مطالعه نيز اين نتايج در  مطالعه اي در آفريقا حساسيت پيوري از 
مطالعات ديگري  كه در حالي  در.)2(گزارش شد  پايين تر

 .)3-9( حساسيت و ويژگي پيوري بالاتر گزارش گرديده است
اساس تعداد  مطالعات قبلي نشان مي دهد كه اگر پيوري بر

هر ميدان ميكروسكوپي با   عدد در10 گلبول سفيد بيشتر از
درشت نمايي بالا تعريف شود بر ويژگي آن افزوده خواهدشد 

 در مقادير محاسبه ز علت وجود تفاوتهاي بار.)12، 11، 10(
             عبارتي ديگر ارزش ه  حساسيت و ويژگي يا ب،شده

 پيوري بين مطالعات آزمايشيش بيني كننده منفي و مثبت پ
 وجود و يا عدم وجود تظاهرات باليني همراه و ،مختلف

وجود علائم و نشانه هاي . همچنين نوع اين تظاهرات  مي باشد
عفونت  ويژه اگر اين علائم و نشانه ها دلالت بره باليني ب

. هد افزود پيوري خواآزمايش بر ويژگي ،ادراري داشته باشند
 نيتريت علي رغم ويژگي نسبتاً بالا آزمايش ضراحبررسي  در

كه با نتايج  %)7/46(از حساسيت پاييني برخوردار بود %) 7/89(
 مي توان چنين .)2،3،7،8( مطالعات مختلف قبلي تشابه دارد

 راهنمايي قوي ، نيتريتآزمايشنتيجه گرفت كه مثبت بودن 
 نيتريت آزمايش ولي از يك جهت تاييد عفونت ادراري است

عنوان ابزاري قابل اعتماد جهت رد عفونت ه  نمي توان ب،منفي
اين بررسي نشان داد كه حساسيت توام . ادراري سود جست

مي باشد % 72/51و ويژگي آن % 90هاي نيتريت و پيوريآزمايش
 هاي نيتريت و پيوري درآزمايشبه اين معني كه منفي بودن توام 

  .     احتمال عفونت ادراري را رد مي كندبه شدت آزمايش ادرار 
طبق اين مطالعه وجود هماچوري در تاييد يا رد عفونت 

اين پژوهش نشان  . ادراري از جايگاه مناسبي برخوردار نيست
مي دهد كه فعال بودن آزمايش ادرار براي تشخيص عفونت 

 سال از حساسيت فوق العاده 2ادراري درگروه سني بالاتر از 
 2كه در سنين كمتراز  حالي در%) 100( الايي بر خوردار استب

البته ويژگي فعال بودن نمونه . سال اين حساسيت كمتر است

 سن
  سال6بالاي   سال6-2  سال2زير 

  پارامترهاي جمع
  ادراري 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

پيوري 
 مثبت 

13 53/56 9 13/39 1 34/4 23 100 

هماچوري 
 مثبت 

3 25 8 7/66 1 33/8 12 100 

نيتريت 
 مثبت 

9 3/64 4 6/28 1 1/7 14 100 
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 سال نسبت 2تاييد عفونت ادراري درگروه سني زير  ادراري در
قدر   سال بيشتر گزارش شده ولي اين ويژگي آن2به بالاتر از 

مطالعه  در.  تاييد كندبالا نيست كه بتواند به تنهايي عفونت را
 سال 2-10 سال و2گروه سني زير  استراليا  در دو  درهانجام شد

   .)13(نتايج مشابهي ارائه شده است 
 آزمايش پژوهش ديگر ي درآمريكا حساسيت و ويژگي در
تاييد عفونت   سال در2كودكان تب دار كمتر از   درادرار

  .)14(گزارش شد % 92و % 82ادراري به ترتيب 
اساس  برآزمايش ادرار  در بررسي فوق فعال بودن البته

 پيوري يا لكوسيت استراز ،وجود يكي از متغيرهاي نيتريت
 مطالعه لكوسيت استراز دراين  كه در حالي تعريف شده بود  در

نظر گرفته نشده است لذا بخشي  تعريف آزمايش ادرار فعال در
   .نتايج توجيه مي شود از تفاوت در

  

  نتيجه گيري
در مجموع اين مطالعه نشان داد كه فعال نبودن آزمايش 

      جهت رد احتمال عفونت ادراري كمك شاياني  ادرار در
زيرا  البته عامل سن نقش مهمي در اين پيشگويي دارد .مي كند
كه پيشتر نشان داده شد يك آزمايش ادرار غير فعال  همچنان

عفونت % 100 سال با احتمال نزديك به 2گروه سني بالاي  در
  .  ادراري را رد مي كند

  
  تشكر و قدرداني 

فواد با سپاس از زحمات فراوان جناب آقاي دكتر 
 را ياري عبدالكريم كه در انجام اين مطالعه پژوهشگران

داوند متعال براي ايشان آرزوي توفيق روزافزون خاز . فرمودند
 . را دارد
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