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ته ديگر منجر هاي پيشرف تواند به بيماري كه مي است ي شايعبيماري (UTI)هاي دستگاه ادراري  عفونت :زمينه و هدف

 تا ارتباط پارامترهاي آناليز با آنها سعي شد گرامبيو آنتيو در اين مطالعه ضمن تعيين شيوع عوامل باكتريايي . شود
   زن و1195( نمونه ادرار 1509 :روش بررسي .نتيجه كشت ادرار مقايسه و ارزش كيفي هر كدام تعيين گردد

بيوگرام  هاي جدا شده مورد آنتي كشت و سپس گونه) دار  و آگار خون(EMB هاي اختصاصي  روي محيطبر)  مرد314
 :ها يافته . شد تجزيه و تحليلSPSSها با استفاده از  ار جهت آناليز كامل اقدام و دادههمزمان، نمونه ادر. قرار گرفت

اكتريايي و مخمر جدا گونه ب ده. زن بودند% 8/82مرد و % 2/17. داراي كشت مثبت بودند%) 3/65( نمونه 986جمعاً 
، كلبسيلا %)4/11( مورد 115تيب آنتروباكتر تر و بعد از آن به%) 6/58( نفر 591 شد كه اشرشياكلي يوروپاتيك با

خود اختصاص  هبيشترين فراواني را ب%) 7/5( مورد 57و استافيلوكوك كوآگولاز منفي %) 8/8( مورد 88پنومونيه با 
دار  يز ادرار با نتيجه كشت مثبت معني، و پروتئين در آنالهماسي، نيتريت، كريستال ولكوسيت  ط بين وجودارتبا. دادند
راي باكتريهاي گرم بيوتيك ب ترين آنتي سيلين مقاوم ترين و آمپي بيوگرام نشان داد كه آميكاسين حساس نتايج آنتي. بود

وري ارتباط وجود دارد اما علائم ر و باكتري ارامترهاي آناليز ادراچه بين بعضي از پااگر :گيري  نتيجه.منفي بوده است
لازم است همراه جهت درمان مناسب كند لذا  تنهايي وجود عفونت را تائيد نمي اليني و حضور لكوسيت در ادرار بهب

  .بيوگرام صورت پذيرد با آناليز ادرار، كشت و آنتي

 .آناليز،  كشت،ادراريدستگاه عفونت  :كلمات كليدي 
 

  
يكــي از  Urinary Tract Infection (UTI)عفونــت دســتگاه ادراري 

باشـد كـه عـدم       هـاي سـني مـي      هـا در تمـام گـروه       ترين عفونت  شايع
توانـد عـوارض شـديدي همچـون         موقـع آن مـي     هتشخيص و درمان ب   

، اورمي و در زنان حامله زايمان       فشار خون  اختلالات دستگاه ادراري،  
 در  UTI افزايش خطـر     1-3. سقط جنين را موجب شود     زودرس و حتي  

اسكلروزيس،  ديابتي، ن حامله، بيماران با نخاع صدمه ديده،      زنا اطفال،
ه تر ادراري و ايدز بيشتر از ديگران گـزارش شـد          استفاده از كت  متعاقب  

شود و نسبت    ر زنان بيشتر از مردان مشاهده مي       اين بيماري د   1و3.است
كـه   طوري ه، با سه برابر مردان گزارش شده است   تابتلاء در زنان گاهي     

در عمر خود بـه ايـن عفونـت         نصف جمعيت زنان حداقل يك مرتبه       
ر جوامع مختلـف جهـان      هاي انجام پذيرفته د    بررسي 1.شوند دچار مي 
  اي  هاي روده  باكتريUTIك ـولوژيـند كه اغلب عوامل اتيـده نشان مي

  

تـرين    بين آنها اشرشيا كلي شـايع      بوده كه در   )خانواده آنتروباكترياسه (
هاي گـرم    نهعلاوه بسياري از باكتريهاي ديگر از جمله گو        ه ب 3.باشد مي

ها نيـز قادرنـد كـه در ايجـاد آن نقـش              ها و حتي قارچ    ويروس مثبت،
 در يك بررسي وسيع كـه در انگلـستان انجـام پذيرفتـه              4.داشته باشند 

پروتئـوس   %5 ،منفـي استافيلوكوك كواگـولاز     %10 ،كلي اشرشيا% 80
باكتريهاي گرم منفي   % 3استافيلوكوك كواگولاز مثبت و      %2 ميرابليس،
هاي دستگاه ادراري غير بيمارسـتاني       وامل باكتريايي عفونت  ديگر از ع  

عفونت دسـتگاه ادراري را     مهمترين علائمي كه     1و5.گزارش شده است  
تر ادرار لي  عدد در يك ميليدهكند وجود لكوسيت به تعداد       حمايت مي 

 هرچنـد مطالعـات     2و5.باشد  مي )UA( و نيتريت در آزمايش آناليز ادرار     
جهـت  متعدد وجود دو فاكتور فوق در ادرار را يك علامـت مطلـوب             

كيد دارنـد كـه كـشت       اند اما گروهي تا    اثبات باكتريوري معرفي نموده   
ساس بـه گونـه ايزولـه شـده ضـروري           بيوتيك ح ـ  نتيآادرار و تعيين    

مقدمه

 
  53-58، 1386  آذر،  9 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانمحمدباقر خليلي  

 

 
 1386، آذر9 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

در مطالعه حاضر سعي شده اسـت كـه نتـايج پارامترهـاي              6-9.باشد مي
كننده بـه    شت ادرار بيماران مراجعه   مختلف مورد آزمايش در آناليز و ك      

 گونـه   د مقايسه و ضمن تعيين ميزان شـيوع       آزمايشگاه مركزي يزد مور   
بيوتيـك حـساس     بيـوگرام آن الگـوي مناسـب آنتـي          و آنتي  UTIعامل  

  .مشخص و معرفي گردد
  

  
كننـده بـه آزمايـشگاه        بيمـار سـرپايي مراجعـه      1509 بررسي   در اين 

 آنـاليز و  هاي ادراري مورد آزمايش    با داشتن علائم عفونت   مركزي يزد   
آميزي  ، رنگ نمونه ادراري جهت كشت   . قرار گرفتند ) UA  ،UC( كشت

 Cleanروش  هاي ادرار به نمونه .آوري گرديد گرم و لام مرطوب جمع

voided midstream طبق دستورالعمل پيشنهادي Koneman EW  تهيـه 
 شده و قسمت ميـاني      در اين روش قسمت اول ادرار دور ريخته        9.شد

هـاي   نمونـه  .آوري گرديـد   در يك ظرف استريل جمـع      ˝ادرار مستقيما 
هـاي كـشت بلادآگـار و     مايش توسط لوپ استاندارد به محيط    مورد آز 

EMB ) ســازندهMerk (روي محــيط  تقــال داده و بعــد از پخــش بــران
جهـت آنـاليز     . نگهـداري شـد    ºC 37 سـاعت بـا حـرارت        24مدت   هب

 ـ       ميلي دهها،   نمونه  دقيقـه بـا دور      پـنج مـدت    هليتر از ادرار برداشت و ب
g2500  يك قطـره از     بعد از دور ريختن لايه رويي     . ديدسانتريفوژ گر ،

، هماسي و سلولهاي سيت لام انتقال داده و تعداد لكو    رسوب را به يك   
روي كـشت انكوبـه    هاي موجود بر   تعداد كلني  9.دشاپي تليال بررسي    

 عـدد   100هـايي كـه بـيش از          ساعت شمارش پليت   24شده و بعد از     
. وان كشت مثبت تلقي گرديدنـد     عن هدست داشتند ب   كلني خالص و يك   

رشد كـرده بـود     روي آنها چند نوع كلني       هايي كه بر    كليه پليت  ˝ضمنا
اي حساسيت و مقاومـت     ه  تست . تكرار شد  ˝حذف و آزمايش مجددا   

هـاي شناسـايي شـده طبـق         روي كلنـي   بر) بيوگرام آنتي(بيوتيكي   آنتي
هـاي    در مقابـل ديـسك  )Kieby-Bauer(روش استاندارد كربي و بـور   

ها توسط برنامه    در پايان آناليز داده    10. انجام گرديد  بيوتيك انتخابي  آنتي
SPSSست  تو نيم زدهيايراست  وt-testانجام و يادداشت گرديد .  

  

  
ــه، 1509از  ــورد مطالع ــار م  %)8/20( 314زن و  %)2/79 (1195  بيم

داراي كـشت مثبـت     %) 3/65( نمونـه    986 از جمـع فـوق     .مرد بودند 
 %)2/17(مـورد    170مربوط بـه زنـان و        %)8/82(مورد   816كه  بودند  

 سال  20-29 سني   بيشترين كشت مثبت در گروه    . دان بود مربوط به مر  
       و%) 2/17( بــه بــالا 60هــاي  ترتيــب در گــروه و ســپس بــه%) 4/23(
ترين باكتري جدا شـده در هـر         شايع. اهده شد  مش %2/16 سال با    9-0

%) 6/58( مـورد  591ني وروپاتيك با ميزان فراوا  يشياكلي  دو جنس اشر  
ــاكتر ترتيــب آنترو و بعــد از آن بــه ، و كلبــسيلا %)5/11( مــورد 115ب

خـود اختـصاص     بيشترين فراوانـي را بـه     %) 8/8( مورد   88 پنومونيه با 
ت، ـلكوسي ـ چـون  پارامترهايي رار وجود در آناليز اد   ).1جدول  (د  دادن

مـورد    و كريـستال   تريت، اسـتون، پـروتئين، سـيلندر      ـهماسي، قند، ني  
بـاط كـشت مثبـت      ارت.  نشان داده شـده اسـت      2كه در جدول    بررسي  

% 6/62ترتيب   وجود لكوسيت و هماسي در ادرار به      و  ) باكتري يوري (
ريـت در ادرار در     نيت. باشـد  دار مـي   بوده كه در هر دو معنـي      % 8/37و  
 درصـد از    67/1كه فقط    حاليهاي مثبت ديده شد در     از نمونه % 84/30

جالب توجـه   ). =001/0p(ها با كشت منفي داراي نيتريت بودند         نمونه
 اسـتافيلوكوك هـاي آلـوده بـه     نيتريـت در كليـه نمونـه   اين كه وجـود   

ود قنـد، اسـتون و      وج ـ. منفي و سيتروباكتر منفي بوده اسـت      كواگولاز  
هاي منفـي بـوده امـا       هاي كشت مثبت بيشتر از كشت      سيلندر در نمونه  

 نـسبت بـه   باكتريهـاي مـورد آزمـايش        ).2جدول   (باشد دار نمي  معني
كمتـرين حـساسيت را     و  بيـشترين   ترتيـب      بـه  نسيلي آميكاسين و آمپي  

 و آنتروباكترهـا % 91هـا،    از اشرشياكلي % 8/92كه   طوري هب. نشان دادند 
از % 8كـه    حـالي در. انـد   كلبسيلاها نسبت به آن حساس بوده      از% 2/95

 سيلين حـساس امـا     از آنتروباكترها نسبت به آمپي    % 2/4 ،ها اشرشياكلي
  .وم بودندلبسيلاها نسبت به آن مقاكليه ك

  
  ارگانيسم هاي ايزوله شده از نمونه هاي ادرار بيماران بر حسب جنس: 1-جدول

  كل  )درصد(       تعداد جنس  ميكروارگانيسم
    مونث  مذكر

  509%)4/62(  82%)2/48(  اشرشياكلي
  91%)2/11(  24%)1/14(  آنتروباكتر

  73%)9/8(  15%)8/8(  كلبسيلا پنومونيه
  39%)8/4(  18%)6/10(   كوآگولاز منفياستاف
  7%)86/0(  2%)2/1(   اورئوساستاف
  66%)1/8(  12%)1/7( كوانتروك

  4%)5/0(  9%)3/5(   آئروژينوزاسودوموناس
  6%)74/0(  1%)6/0(  سيتروباكتر

  6%)74/0(  4%)4/2(  انواع پروتئوس
  15%)8/1(  3%)8/1(  مخمر
  816%)100(  170%)100(  جمع

  كل
)6/58(%591  
)4/11(%115  

)8/8(%88  
)7/5(%57  
)7/2(%9  
)5/7(%78  
)3/1(%13  
)7/0(%7  
)1(%10  
)8/1(%18  
)100(%986  

 هايافته

  بررسيروش

54 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-731-fa.html


  
 هاي دستگاه ادراري بررسي ارتباط نتايج آناليز و كشت ادرار در تشخيص عفونت

 

 
 1386 ، آذر9  ، شماره65ه پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكد

  توزيع فراواني يافته هاي آناليز و كشت ادرار در مراجعين آزمايشگاه مركزي يزد: 2-جدول
                          كشت منفي                        كشت مثبت

p  يافته هاي آناليز ادرار                     
   ندارد  دارد  ندارد  دارد

  

WBC 615  
)6/62(  

369  
)4/37(  

47  
)6/8(  

476  
)4/91(  

000/0 

  

RBC 373  
)8/37(  

611  
)2/62(  

66  
)6/12(  

457  
)4/87(  

00/0  

  76 قند
)7/7(  

907  
)3/92(  

27  
)2/5(  

496  
)8/94(  

09/0  
  

  301  نيتريت
)59/30(  

683  
)41/69(  

9  
)67/1(  

514  
)33/98(  

001/0  

  13  استون
)32/1(  

971  
)68/98(  

16  
)06/3(  

507  
)94/96(  

063/0  

  36  پروتئين
)7/3(  

948  
)3/96(  

8  
)50/1(  

515  
)50/98(  

01/0  

  30  سيلندر
)3(  

954  
)97(  

0  
0  

523  
)100(  

20/0  

  167  كريستال
)9/16(  

817  
)1/83(  

131  
)25(  

392  
)75(  

001/0  

  χ2 تست آماري *               .باشد  اعداد داخل پرانتز درصد مي*
 

  
هاي انسان محسوب    گاه ادراري يكي از مهمترين عفونت     عفونت دست 

العه ـ در مط  1و6.ونت تنفسي قرار دارد   ـشده و از نظر فراواني بعد از عف       
 نفــر 314زن و %) 2/79( 1195 نمونــه ادرار شــامل  1509حاضــر 

داراي كـشت   %) 3/65( نمونـه    986از اين تعـداد     . مرد بودند %) 8/20(
مربوط به مـردان  % 2/17زنان و مربوط به ادرار  % 8/82مثبت بودند كه    

ها منفي بودند كـه شـايد تعـدادي          از نمونه % 7/34در اين بررسي    . بود
 هـايي چـون كلاميـديا تراكومـاتيس،        بواندك از آنها آلوده بـه ميكـر       
 و  Iهاي تيپ    ايكوپلاسما و آدنوويروس  ، م مايكوباكتريم توبركولوزيس 

II اه قـادر بـه      كه امكانـات روتـين كـشت ادرار در آزمايـشگ           4اند  بوده
لعات ديگـران در    نتايج حاصله همچون مطا   . تشخيص آنها نبوده است   

دهد كه زنها بيـشتر از مـردان در معـرض خطـر              سطح جهان نشان مي   
و همكـاران    Schaecter 6-9.دراري قـرار دارنـد    كسب عفونت دستگاه ا   

 و نزديـك بـودن دهانـه آن بـه           پيشابراهدارند كه كوتاه بودن      اعلام مي 
ــا مــي مقعــد دليــل عمــده ا ــزايش عفونــت ادراري در خانمه باشــد  ف

كـه سيـستم آنـاتوميكي ايـن دسـتگاه در مـردان و ترشـحات                 حاليدر
هاي كاتيوتنيك   ينپروستات كه حاوي مواد باكتريسيدي، روي و پروتئ       

با تهاجم باكتري ايفا نمـوده و       توانند نقش مهمي در مقابله       باشد مي  مي

دهـد    نمايش مـي   1طور كه جدول      همان 4.را از عفونت مصون دارد     آن
هـر دو جـنس اشرشـياكلي       بيشترين ارگانيسم جـدا شـده از ادرار در          

ــك  ــه %) 6/58(يوروپاتي ــد از آن ب ــاكتر  و بع ــب آنتروب ، %)4/11( ترتي
و %) 7/5( كوآگــولاز منفــي ، اســتافيلوكوك%)8/8(كلبــسيلا پنومونيــه 

تايج حاصـل از ايـن مطالعـه نـشان     ن. بوده است%) 8/7(ها با   آنتروكك
ربوط به فاميل آنتروباكترياسه    دهد كه اكثريت باكتريهاي جدا شده م       مي
 مطالعـاتي كـه     6-9.هـاي ديگـران مطابقـت دارد       باشند كه با گزارش    مي

هـا را    و همكاران در آمريكا صورت گرفته، آنتروباكترياسه      plattتوسط  
، تناسلي ذكر نمـوده اسـت كـه         هاي دستگاه ادراري   عفونت% 90عامل  

 ــ ــل اصــلي و ب ــياكلي عام ــر هاشرش ــال آن ديگ ــانواده دنب ــضاي خ  اع
هـاي گـرم     و همچنـين كوكـسي    ) اي هـاي روده   باسيل(آنتروباكترياسه  

 در يـك    11.باشـد  ولاز منفـي مـي    گ ـهـا كوا   اسـتافيلوكوك ويژه   همثبت ب 
ان تهيـه و ارائـه شـده اسـت          گزارش كه توسط مركز بهداشت انگلست     

آن كـشور    در بيمـاران سـرپائي       E.coliدهد كه ميزان فراواني      نشان مي 
رسـد كـه علـت وفـور         نظـر مـي    ه ب 12.باشد مي% 40و بيمارستاني   % 80

ــاد   ــياكلي در ايج ــد  UTIاشرش ــي آن در روده و ق ــا فراوان رت  همان
وسيله فيمبريه به سـلولهاي مخـاطي اورتـر و سـپس             هچسبندگي آن ب  

 1.باشـد  وسيله فـلاژي پـري تـريش خـود مـي           هسوي مثانه ب   هحركت ب 
د در اورتر مقاومت موضـعي       موجو IgAعلاوه اين باكتري در مقابل       هب

بحث
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عنــوان يــك باكتريــسيد قــوي خنثــي  هرا بــ دهــد و اثــر آن نــشان مــي
و آنتروبـاكتر   هـا    دنبال اشرشياكلي، كلبسيلا، پروتئوس    هب 13و14.نمايد مي

 كه البته   6-9.اند هاي دستگاه ادراري گزارش شده     مهمترين عامل عفونت  
، هـاي ارولوژيـك   كاري هاي عود كننده و نيز همراه با دسـت         در عفونت 

 كليـه باكتريهـاي فـوق مقـيم     4و5.سنگ يا انسداد حضور بيشتري دارند     
 ـ        روده انسان هـستند و عوا      ر سـطح   مـل چـسبندگي جهـت اسـتقرار ب

بـور در مقايـسه بـا       باشـند امـا عوامـل مز       سلولهاي اپي تليال مجرا مي    
، م مثبـت  هـاي گـر     در ميان گونه   13.كنند عمل مي  تر اشرشياكلي ضعيف 

ويژه گونـه    ه كواگولاز منفي ب   استافيلوكوك UTIمهمترين باكتري عامل    
 كه گونه فوق در بين      دهند العات نشان مي  مط. باشد ساپروفيتيكوس مي 

 3و6و7،شـود  ن بالا و همچنين مردان مشاهده مي      زنان جوان بيشتر از سني    
كه در مطالعه حاضر درصد ابتلاء در مردان بيشتر از زنان بـوده    حاليدر

ــاكتري در بيمــاران ســرپائي در  . اســت ــزان شــيوع ايــن ب هرچنــد مي
كـه   اما در يك بررسـي       15هگزارش شد % 2كشورهاي پيشرفته صنعتي    

دهد كـه    لي و همكاران صورت گرفته نشان مي      در اصفهان توسط فاض   
 ˝اكتري بودند كـه تقريبـا     آلوده به اين ب   % 8/3 نمونه فقط    2130در بين   
ر مطالعـه حاضـر      د 16.همخـواني دارد  %) 7/5(هاي اين بررسي     با يافته 

، كريـستال و پـروتئين در       مشخص شد كه لكوسيت، هماسي، نيتريـت      
هـاي   داري بيـشتر از نمونـه      طـور معنـي    ه كشت مثبت ب   ادرار بيماران با  

هـاي كـشت مثبـت     د اما تعداد قابل توجهي از نمونـه   كشت منفي بودن  
 طور كـه در    همان. تشخيص فوق در آناليز ادرار بودند     فاقد فاكتورهاي   

% 84/30ها داراي لكوسيت و      از نمونه % 6/62دهد    نمايش مي  2جدول  
 5و17 خلاف بعضي از نظرات پيـشنهادي      برنيتريت مثبت بودند بنابراين     

هـاي فـوق در       مثبـت بـودن تـست      ˝گيري كرد كه صرفا    ان نتيجه تو مي
ايج  نت ـ2و6و7و17.كننـد   وجـود عفونـت ادراري را تاييـد نمـي          آناليز ادرار 

هـاي مـورد     بيوتيك بر روي بـاكتري     حاصله از آزمايش حساسيت آنتي    
هـاي گـرم     وي باسـيل  بيوتيك بر ر   زمايش نشان داد كه موثرترين آنتي     آ

هــا و  صــد پروتئــوس ر دكــه صــد طــوري همنفــي آميكاســين بــود، بــ
كلبسيلا همـراه بـا     % 2/95پسودوموناس آئروژنز و    % 98،  سيتروباكترها

هرچنـد آميكاسـين    . اشرشياكلي نسبت بـه آن حـساس بودنـد        % 8/92

 در اين مطالعـه و معـدودي از         UTIعنوان داروي انتخابي در معالجه       هب
سيپروفلوكساسين و  ، اما در بعضي از گزارشات        تاييد شده  19و22ديگران

هــاي انتخــابي معرفــي  بيوتيــكعنــوان آنتــي  كوتريموكــسازول را بــه
گيري كرد كه هرگونـه باكتريـايي در         توان نتيجه   بنابراين مي  12.اند نموده

ــرايط و   ــا ش ــه ب ــك جامع ــل   ي ــت در مقاب ــن اس ــي ممك ــژه محيط ي
 1.اومـت نـسبي نـشان دهنـد       هـاي خـاص حـساس يـا مق         بيوتيك آنتي

هـا   ويـژه آنتروكـك    هها و ب   استافيلوكوكگرم مثبت از جمله     باكتريهاي  
 ـ          گونه طـور   ههاي ديگري هستند كه در ايجاد عفونت دستگاه ادراري ب

قاومـت  هـاي گـرم منفـي م       خالت داشته و در مقايسه با باسيل      جدي د 
  كـه  نتـايج حاصـله نـشان داد       20.دهنـد  شديدتري را از خود نشان مـي      

و % 7/64بل نيتروفورانتـوئين بـا      ها در مقا   بيشترين حساسيت آنتروكك  
هرچنـد  . شـود  حساس مـشاهده مـي    % 5/42ي سيلين با    ال آن آمپ  بدن هب

سـيلين را پيـشنهاد      ها آمپي  هاي ناشي از آنتروكك    جهت درمان عفونت  
ش احتمالي فـاكتور مقاومـت در   رسد كه پيداي   نظر مي  ه اما ب  22نمايند مي

 1.آنتي بيوتيك آمپي سيلين را افزايش دهد       اي مزبور مقاومت به   ه گونه
كربـي از   هاي مختلـف مي     گونه شود كه  گيري مي  از نتايج حاصله نتيجه   

ل و كوكـسي بـا   هـاي باسـي   جمله باكتريهاي گرم مثبت، منفي بـه فـرم    
توانند در   خصوصيات بيوشيميايي، فيزيولوژيكي و ژنتيكي مختلف مي      

سـپس معرفـي     ي آنهـا و   ين شناسا ، بنابراي  باشند  نقش داشته  UTIايجاد  
جهـت  شناسـي   -بيوتيك توسط آزمايـشگاه ميكـرب      ترين آنتي  حساس

شكان بيمـاران خـود را   بسياري از پز   .درمان صحيح بيماران لازم است    
ار بدون توجه به كـشت آن       م كلينيكي و نتايج آناليز ادر     يبر اساس علا  

سي نـشان داد كـه پارامترهـاي        نتايج حاصله از اين برر    . كنند درمان مي 
تگاه ادراري را صـد درصـد       تواند عفونت دس   كدام نمي  آناليز ادرار هيچ  

ناسب بيمار و جلـوگيري از مـصرف        د بنابراين جهت درمان م    تائيد كن 
 مقاومت باكتريهـا را نيـز       بيوتيك كه علاوه بر عوارض آن      رويه آنتي  بي

بيـوگرام   كشت و آنتـي   ،  ناليز ادرار آشود لازم است همراه با       موجب مي 
از كليه همكـاران در آزمايـشگاه       : سپاسگزاري .رار گيرد مورد استفاده ق  

ر ايـن بررسـي     ها ساده، كريمي و ماندگاري كـه د        ويژه خانم   همركزي ب 
  .شود اند تشكر مي همكاري نموده

 
    

  

1. Mims CA, Dockrell HM, Goering RV. Medical Microbiology. 3rd 
ed. London: Mosbey Co: 2004. 

2. Bailey RR. Urinary Tract Infection. In: Text Book of Renal 
Disease. gudith A, White Worthy, editors. New York: Lawrence 
R Brewer: 1987; 196-207. 

  
Khalili M B. et al. 

References 

56

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-731-fa.html


  
Correlation between urine analysis and urine culture in the diagnosis of urinary tract infection 

   

 
 1386 مهر، 7 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

3. Foxman B. Epidemiology of urinary tract infections: incidence, 
morbidity, and economic costs. Dis Mon 2003; 49: 53-70. 

4. Schaechter M, Engleberg NC, Eisenstein B, Medoff G. 
Mechanism of Microbial Disease. 3 rd ed. Baltimore: Williams 
and Wilkins 1998. 

5. Schumann GB, Schweitzer SC. Examination of urine. In: Henry 
JB, ed. Clinical diagnosis and management by laboratory 
methods. Philadelphia: WB Saunders: 1996; p. 367-445. 

 بررسي ارتباط ميان سـيتولوژي و كـشت ادرار          .محمد حافظي ربابه   سلطان دلال،  . 6
صفحات ،  33شماره  : 1378 مجله طب و تزكيه   . در تشخيص عفونت هاي ادراري    

 .15 تا 9

تست نيتريت و بـاكتريوري     بررسي ارزش اخباري لكوسيتوزي،     . يوسفي مشعوف  . 7
  مجلـه اورولـوژي ايـران      .هاي ادراري كودكان زير ده سال شهر همدان        در عفونت 

 .35 تا 31 صفحات :345شماره  ، سال نهم:1381

هـاي   هاي شايع مولـد عفونـت      باكتري... مير مهدوي فخرالسادات، احمديان عطاءا     . 8
مجلـه  . بيوتيـك رايـج    هاي ايزوله شده به آنتي     ادراري و معرفي حساسيت باكتري    

 .57 تا 53فحات  ص:48شماره ، 34 سال :1379 پزشكي تبريز

9. Koneman EW, Allen SD, Janda WM. Diagnostic Microbiology. 
12th ed. Philladelphia: JB Lippincott, Williams & Wilkins: 1997. 

10. Mahon CR, Manuselis G. Textbook of Diagnostic Microbiology. 
8th ed. St. Louis: Mosby: 2000. 

11. Platt R. Quantitative definition of bacteriuria. Am J Med 1983; 
75: 44-52. 

12. Asscher AW. Urinary Tract Infection. London: Oxford 
University Press: 1973.  

هـاي عامـل عفونـت ادراري و         تعيـين نـوع ميكروارگانيـسم     . قديري مفرد جميله   . 13
هـاي وابـسته بـه       شـده در بيمارسـتان     مت داروئي در بيمـاران بـستري       مقاو الگوي

 .1372: دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد
14. Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Medical Microbiology. 

4th ed. St Louis: Elsevier Mosby: 2005. 
15. Stamm WE. An epidemic of urinary tract infections? N Engl J 

Med 2001; 345: 1055-7. 
ز هاي دسـتگاه ادراري ناشـي ا       ميزان شيوع عفونت  . فاضلي علي، نصرالهي محترم    . 16

 ،79سـال    . مجلـه دانـشكده پزشـكي اصـفهان        .هاي كواگولاز منفـي    استافيلوكوك
 .37 تا 30صفحات  :51شماره 

17. Huppert JS, Biro FM, Mehrabi J, Slap GB. J Pediatr Adolesc 
Gynecol 2003; 16: 133-7. 

تعيين فراواني عوامـل باكتريـال عفونـت ادراري و الگـوي       .  جزايري مقدس علي   . 18
حساسيت آنتي بيوتيكي آن ها در مراجعين آزمايشگاه هاي تشخيص طبي سمنان            

  تا 11صفحات : 4 شماره ،79سال . مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان. 
19. Musa-Aisien AS, Ibadin OM, Ukoh G, Akpede GO. Prevalence 

and antimicrobial sensitivity pattern in urinary tract infection in 
febrile under-5s at a children's emergency unit in Nigeria. Ann 
Trop Paediatr 2003; 23: 39-45. 

20. Malinverni R, Glauser MP. Comparative studies of 
fluoroquinolones in the treatment of urinary tract infections. Rev 
Infect Dis 1988; 10: 153-63. 

21. Vaezzadeh F, Sharifi-Yazdi MK. Laboratory evaluation of urine 
culture and drug resistance in children clinically suspected of 
urinary tract infection. Iranian J Publ Health 2001; 30: 123-4. 

چـاپ  .  انتشارات چراغ دانـش  :  تهران .ميكروبيولوژي كلينيكي . خليلي محمدباقر  . 22
.1384 ،اول

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

57 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-731-fa.html


  

     و همكاران  100

 

 
 1386آذر،9 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 9, Dec 2007: 53-58 

 

 

Correlation between urine analysis and urine culture in the diagnosis of 
urinary tract infection in Yazd central laboratory 

 

 
Khalili M B.1 

Sharifi Yazdi M K. *2 
Ebadi M.2 

Sadeh M.1 
 
1- Paramedical School, Yazd 
Shahid Sadughi Medical Sciences 
2- Paramedical School .Tehran 
University of Medical Sciences 

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
  

  

 
 
  

  

  

  

  

 
 
  

 
 
  

 
 

* Corresponding author: Ghods St., 
Poursina Ave., Faculty of Para 
medicine        Tel: +98-21-88964009 
email: mksharifi@tums.ac.ir 

 
 
 
Background: The misdiagnosis of urinary tract infection (UTI) may lead to kidney 
deficiency and even pyelonephritis. Since different species may cause this disease, urine 
culture (UC) and antibiogram of the isolated species should be performed and results 
compared to urine analysis (UA) parameters to obtain the best diagnosis. 
Methods: The urine specimens from 1509 patients (1195 women and 314 men) were 
processed for UA, UC and antibiogram. First of all, the sterile urine samples were 
cultured using differential media, including EMB and blood agar. After 24 hr incubation, 
the colonies were identified and differentiated by biochemical tests. Antibiograms for all 
isolated species were determined using Muller Hinton agar. All results obtained from this 
survey were analyzed using SPSS software. 
Results: Of the 1509 samples, 986 (65.3%) were positive for pathogenic bacteria, 170 
(17.2%) of which were from men and 816 (82.8%) from women. E. coli was the most 
prevalent with 591 cases (58.7%), followed by Enterobacter 115 (11.4%) and Klebsiella 88 
(8.8%). Data analysis revealed that the correlations between the WBC, RBC, nitrite, 
crystal, and protein were significantly higher in culture-positive samples. Of the 
antibiotics tested, isolated species were most sensitive to amikacin and most resistant to 
ampicillin. 
Conclusion: The present study revealed a correlation between pyuria and bacteruria; 
however, it should be noted that the clinical signs and the presence of WBC in urine could 
not be used to confirm the UTI. In addition, since different bacterial species are able to 
cause UTI, in order to administer proper treatment while controlling improper use of 
antibiotics, thorough testing, including UA and UC together with antibiogram, is strongly 
recommended. 
 

Keywords: UTI, culture, analysis. 
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