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یه کشت ادرار است و نتیجه کشت نیز کاملاً در ارتباط با بر پادر کودکاناريرتشخیص عفونت اد:زمینه و هدف
زمایش می تواند آوري نمونه ادرار است لذا در این مطالعه قصد داریم مشخص کنیم چه میزان تاخیر در آنحوه جمع 

.نتیجه را تحت تاثیر قرار دهد
120(کودك با کیسه ادرارنمونه ادرار از شیرخوار و240این یک مطالعه مقطعی بود که :روش کارمواد و 

س از نمونه ها سپ. نمونه ها در یخچال و در دماي محیط قرار داده شد. وري شدآجمع ) مورد120(و ادرار میانه) مورد
نتایج توصیفی به صورت وارد وSPSS16ا درداده ه.مدآبعمل کشت ادراربعد از جمع اوري4و 2در ساعت صفر، 

.استفاده شدCochranآزمونازبراي مقایسه.درصد بیان شد
وري شده با کیسه ادرار تفاوت قابل ملاحظه اي آنتایج کشت هاي ادراري جمع این مطالعه نشان داد در :یافته ها

.)=001/0p(وجود داشتبا ساعت اول شده در دماي محیط پس از دو ساعتقرارنمونه هاي جواب کشت ادرار بین 
در هر دو .)<05/0P(هاي نگهداري شده در یخچال و  نمونه هاي ادرار میانه صادق نبود اما این نکته در مورد نمونه

ساعت در دماي محیط به طور معنی داري 4نتایج کشت ها پس از ،وري ادرار با کیسه ادرار و ادرار میانهآروش جمع 
).>05/0P(تفاوت داشت

ه با گذشت زمان میزان مثبت کاذب شدن کشت ادرار حاصل از این مطالعه نشان داد کينتیجه:نتیجه گیري
.در یخچال  میزان مثبت کاذب شدن کشت ادرار کاهش می یابدنمونه گرچه در صورت نگهداري.افزایش می یابد

، کودکان، عفونت ادراريکشت ادرار:کلیديواژه هاي 

سال
لی 

شما
ان 

راس
ی خ

شک
م پز

علو
گاه 

دانش
جله 

م
؛94

وره
د

7)1 :(
25 -19 Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

it
y

20
15

;7
(1

):
19

-2
5

مقاله
پژوهشی

18/10/92:وصول
14/12/92:اصلاح
5/3/93:پذیرش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

08
 ]

 

                               1 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-482-fa.html


20آنوش آذرفر و همکاران...بررسی تأثیر مدت زمان و دماي نگهداري ادرار
مقدمه

دوران هاي یکی از شایعترین عفونتعفونت مجاري ادراري
در کشورهاي توسعه یافته دومین عفونت . کودکی است

باکتریال شایع بعد از مجاري تنفسی است ولی در 
کشورهاي در حال توسعه سومین عفونت باکتریال شایع 

باشدبعد از گاستروآنتریت و عفونت مجاري تنفسی می
هر بیماري عفونی مانندتشخیص نهایی عفونت اداري . ]1[

پذیر است و در فتن ژرم مسبب امکاندیگر براساس یا
نتیجه تشخیص قطعی بر پایه کشت ادرار است و نتیجه 

.در ارتباط استبا نحوه نمونه گیري کشت نیز 
گیري بسته به شرایط بیمار معمولاً به یکی از چهار نمونه

استفاده از کاتتر و ،کیسه ادرارمیانه ادرار،روش 
دو روش .]1،2[شودانجام می آسپیراسیون سوپراپوبیک 

استفاده از کاتتر روش هایی هستند که سوپراپوبیک و
کلینیک توسط پزشک انجام می معمولا در بیمارستان و

وري می شود احتمال آچون ادرار سریعا جمع شود و
با ادرار میانه لودگی کمتر است ولی روش کیسه ادرار وآ

لاف توجه به اینکه نمونه گیري ادرار در کودکان بر خ
بزرگسالان مشکل و در مدت زمان کوتاه امکان پذیر نمی 

انجام توسط والدینزمایشگاهآدر منزل و خارج اغلبباشد
ادرار را در ظرف استریل انداردشود که باید در فرم استمی

روي یک ساعتفوراً به آزمایشگاه انتقال داد و ظرف 
سانتیگراد درجه 4محیط کشت برد و یا در دماي 

با توجه به اینکه عملا این فرایند در . ]8[داري کردنگه
بازه زمانی طولانی تري انجام می شود لذا خطر بالایی از 

لودگی دارد که حتی این میزان در روش آنظر امکان 
موارد مثبت کاذب .استفاده از کیسه ادرار بالاتر می باشد

اي که پاسخ منفی براي رد بالاست به گونهکیسهدر روش 
روش استفاده از . ]2[ونت ادراري ارزش بیشتري داردعف

. ]3[ر کودکانی است که کنترل ادرار دارنددادرار میانه
و والدین آوري می شودجمعدر منزل ی اوقات ادرارگاه

کنند که در ادرار را به آزمایشگاه منتقل میظرف حاوي 
تواند باعث نتایج گمراه صورت طولانی شدن این زمان می

زمایش ادرار آشدن کاذبمثبتده در آزمایش شود و کنن
جدا از اثرات روانی و اجتماعی به خانواده باعث یکسري 
اقدامات غیر ضروري و زیانبار مانند سیستوگرافی می شود 
که کودك هم در معرض اشعه قرار گرفته و هم به علت 

هاً در گا.تروماي روانی می شود، کودك متحملسونداژ
یع کشت ادرار به صورت سرهاينیز نمونهبعضی مراکز 

لذا در این مطالعه قصد .گیرندتحت محیط کشت قرار نمی
داریم مشخص کنیم این تأخیر زمانی تا انجام آزمایش

تواند روي نتیجه آزمایش تأثیر ادرار چقدر میکشت
بگذارد و یا در صورت عدم امکان مراجعه سریع به 

تواند در مدت در یخچال میآزمایشگاه آیا نگهداري ادرار 
مانع از تأثیر روي نتایج کشت ادرار بعدساعت4و2زمان 

؟ خیرشود یا 
روش کار
در بیمارستان کودکان تبریز مقطعی شکلبهاین مطالعه 

28با توجه به شیوع تقریبی انجام شد 1390در سال 
درصدي کشت مثبت در نتایج کشت هاي ادراري ارجاع 

%95با اطمینان واناه بیمارستان کودکزمایشگآشده به 
از میان شیرخواران و کودکان مورد240،حجم نمونه

رانس بیمارستان رفزمایشگاه آسرپایی بهي مراجعه کننده 
12سن زیر که سان و در دسترس آبه صورت نمونه گیري 

ییبه صورت سرپاU/CوU/Aسال داشته و جهت انجام 
و نمونه هاي ادرارشان بودندکرده به بیمارستان مراجعه 

یکظرف مدت حداکثر ایگرفته شگاهیزماآطیدر مح
.ساعت به آزمایشگاه آورده شده بود وارد مطالعه شدند

نمونه ادرار ،نها کافی نبودآحجم نمونه ادرار کهبیمارانی 
، در دو هفته ورده شده بودآبعد از یک ساعت به آزمایشگاه 
وبیوتیک مصرف نمودندي قبل از نمونه گیري آنتی

نان مثبت گزارش آهمچنین بیمارانی که کشت ساعت اول 
.گردید از مطالعه خارج شدند

گروه .گروه عمده تقسیم شدند2بههاي مورد مطالعهگروه
بابیمارانی بودند که ادرارشان شامل )مورد120(اول

ادرارشان به )مورد120(و گروه دومي ري ادراکیسه
بررسی يبراسپس.آوري شده بودرار میانه جمعصورت اد

محیط و یخچالزمان نگهداري ادرار در دمايمدتتأثیر
به دو یها هر کدام به صورتاین گروهبر نتایج کشت ادرار 

که توزیع جنسی در دو تقسیم شدند نفري60زیر گروه
یک زیرگروه ادرار در دماي محیط و در .گروه یکسان بود

یخچال نگهداري درجه 4ادرار در دماي دیگر هزیر گرودر
.شد
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21)1(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
به صورت و کشت کامل ادرار ) ساعت صفر(در ساعت اول 

منظور از ساعت صفر این است که نمونه (.انجام شدروتین
زمایشگاه تحویل آساعت به یکادراري که حداکثر طی 

داده می شود به صورت روتین سریعا به محیط کشت برده 
یا کیسهآوري شده با ین ادرار جمعسپس ا.)می شود

در یا و درجه4در یخچال دمايمیانه ادرار بر حسب گروه
4ساعت و 2نگهداري و مجدداً ،درجه21دماي محیط

انجام شد و بعد از کشت ادرارنمونه گیريساعت بعد از 
و2،4هاي ساعت نتایج کشت در گروه،مشخص شدن

.ساعت صفر مقایسه شد
SPSSکشت هاي ادراري در نتایج  با وارد شد و16
).1جدول (نالیز شدآCochranآزمون ده ازاستفا

تفسیر نتایج کشت ادرار به روش ادرار میانهدر
(midstream)وbag کلنی باکتري 105شمارش بالاتر از

لیتر ادرار باکتریوري قابل ملاحظه و کشتدر هر میلی
در صورت رشد بین .در نظر گرفته شدمثبت ادرار

آزمایش ج مشکوك تلقی شده و نتای100000و 10000

>05/0pدر این مطالعه مقدار . ]9[دشدوباره تکرار

.معنی دار در نظر گرفته شد
یافته ها

% 38کودکان دختر و% 62. کودك وارد مطالعه شدند240
12ن سن ماه و بیشتری6کمترین سن . آن ها پسر بودند

. سال بود
نتایج کشت ادرار جمع آوري شده به روش کیسه ي ادرار 
قرار داده شده در دماي محیط نشان داد که امکان مثبت 

به ترتیب افزایش می یابد4و 2شدن در ساعات صفر 
)001/0p= .( ولی نتایج کشت در موارد نگهداري شده در

.یخچال در ساعات مختلف تغییر نمی کند
جمع آوري شده به روش ادرار میانهنتایج کشت ادرار در

2قرار داده شده در دماي محیط بین ساعت صفر و 
4بین ساعت صفر و هتغییري مشاهده نشد ولی نتیج

نتایج کشت ادرار تغییرات).=01/0p(معنی دار بود
جمع آوري شده به روش ادرار میانه  قرار داده شده در 

.معنی دار نبود4و 2فر یخچال در ساعت هاي ص

میزان مثبت شدن نتایج کشت هاي ادراري بر حسب زمان و نحوه نگهداري ادرار: 1جدول
P-

value
4ساعت 
با صفر

P-
value
2ساعت 
با صفر

نتایج کشت ساعت صفرنتایج کشت ساعت دومنتایج کشت ساعت چهارم
محل تمثبمنفیمثبتمنفیمثبتمنفی

نگهداري 
ادرار

نحوه جمع 
آوري ادرار

001/0001/03/58%
)35(

607/41%
)25(

3/68%
)41(

7/31%
)19(

3/73%
)44(

7/26%
)16(

دماي 
محیط

کیسه 
ادرار

<1/0<1/075%
)45(

25%
)15(

75%
)45(

25%
)15(

75%
)45(

25%
)15(

یخچال

01/0<1/07/86%
)52(

3/13%
)8(

90%
)54(

10%
)6(

90%
)54(

10%
)6(

دماي 
محیط

ادرار میانه

<1/0<1/07/91%
)55(

3/8%
)5(

3/93%
)56(

7/6%
)4(

95%
)57(

5%
)3(

یخچال
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22آنوش آذرفر و همکاران...هداري ادراربررسی تأثیر مدت زمان و دماي نگ
بحث

با گذشت زمان از نمونه مطالعه حاضر نشان می دهد 
با . کشت ادرار بیشتر می شودشدناحتمال مثبت ،گیري

midیا urine bagاین حال اگر نمونه ادرار با روش 

stream در یخپال نگهداري شود این افزایش معنی دار
ه اگر نمونه ادرار در محیط بیرون کدر صورتی. نخواهد بود

نگه داري شود، میزان مثبت بودن کشت ادرار با گذشت 
با توجه به . زمان به طور معنی داري افزایش پیدا می کند
نمی والدیناینکه در شیرخواران و کودکان کوچک اغلب 

نمایند وري آمایشگاه نمونه را جمع زآتوانند در محیط 
،تا ارسالجمع آوريانیفاصله زمدرشودتوصیه می

زیرا مثبت شدن کاذب .در یخچال نگهداري شودنمونه
.می شودمنجر به اقدامات تشخیصی و درمانی زاید و مضر 

ارسال نمونه وجمع آوريگرچه باز هم استاندارد طلایی 
.در طی نیم ساعت می باشد

در روش نمونه گیري با کیسه ادرار در ساعت اول میزان 
کشت ادراري به طور معنی داري بالاتر از ادرار مثبت شدن 

باشد که به می موید این نکته این مسئلهمیانه می باشد 
صورت عام کیسه ادرار روش مطمئن براي کشت ادراري 

ن ارزش آمنفی بودن فقطنیست و با توجه به متون علمی
با .شودتائیدروش ها سایرن باید باآمثبت شدن ودارد 

در حال حاضر متاسفانه در موارد مثبت کهتوجه به این
با ، تائید آنادراروري شده با کیسه آبودن کشت جمع 

روش هاي سوپراپوبیک و یا سونداژ به علت عدم تمایل 
با نتایج به ناچارخانواده انجام نمی شود و پیگیري بیمار 

لذا اهمیت نحوه صحیح جمع .صورت می گیردکیسه ادرار 
.]10[ی مد نظر قرار گیردبایستوري ادرار آ

. روش هاي مختلفی براي تهیه نمونه ادراري وجود دارد
. برخی تهاجمی و برخی دیگر غیر تهاجمی اند
. آسپیراسیون سوپراپوبیک یک روش تهاجمی است

یک روش غیر تهاجمی می باشد urine bagاستفاده از 
ولی میزان آلودگی با باکتري هاي ناحیه پرینه و مدفوع 

یک روش دیگر استفاده از پد جمع کننده . ]4[اد استزی
آلودگی همراه که این روش نیز با احتمال بالايادرار است

.]5،12[است

همکاران نشان داده شد میزان و1توسیفدر مطالعه
لودگی در نمونه هاي ادرار میانه وکیسه ادرار بسیار بالاتر آ
ترجیحا از می باشد و توصیه شد نمونه سوپراپوبیکاز

استفاده شودجهت نمونه گیري ادرارروش سوپراپوبیک
]6[.

می با افزایش دما سرعت رشد میکروارگانیسم ها افزایش 
و در صورت استفاده از یخچال می توان از سرعت یابد

رشد باکتري ها کاست و جواب درستی از نتیجه کشت 
.]7،11[ادرار بدست آورد

ي اروژنیتال نرمال می باشد نمونه ادرار حاوي باکتري ها
ساعت داخل یخچال قرار نگیرد 1-2که اگر در مدت 

تعداد این باکتري ها افزایش می یابد و منجر به مثبت 
.]8[کاذب شدن نتیجه کشت ادرار خواهد شد

و همکاران توصیه شده است که کشت 2پدیلادر مطالعه
ورت ادرار بلافاصله بعد از اخذ نمونه انجام شود و در ص

ساعت می توان نمونه را در یخچال 6رعدم امکان حداکث
هاکروارگانیسمنگهداري کرد در غیر این صورت تعداد می

.]14[یافتخواهد افزایش
24و همکاران نیز مشخص شد که تا 3لوئردر مطالعه 

ساعت می توان نمونه ادرار را جهت انجام کشت در 
ادرار به صورت در صورتیکه نمونه . یخچال نگهداري کرد

غیر استریل جمع آوري شود باید بلافاصله کشت انجام 
شود در غیر این صورت میکروارگانیسم هاي آن افزایش 

.]15[می یابد
داده هاي بدست آمده از مطالعه حاضر نیز نتایج فوق را 
تایید می کند، به طوریکه اگر نمونه ادرار تهیه شده در 

ن کشت ادرار به یخچال قرار نگیرد میزان مثبت شد
.صورت معنی داري افزایش پیدا می کند

به این 2009در سال ن در مطالعه ايو همکارا4چوي
نتیجه رسیدند که به علت احتمال مثبت کاذب بودن 

روش نمونه مجدداً باستی بایbagآوري شده با نمونه جمع
حساس در نهایت با توجه به .تائید شودقابل اعتمادتري 

انجام آن در منزل به وري ادرار در کودکان و آجمعبودن
امکان دسترسی سریع به و عدم امکاندر شیرخواران ویژه

1-Tosif
2 -padilla
3 -Lauer
4 - Hyun Choi
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23)1(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
تواند تا حدودي یک راهکار مطمئن میئه يآزمایشگاه ارا

نگهداري با توجه به این کهلذانمایداین نقیصه را جبران 
ساعت 4و 2نمونه در یخچال روي نتیجه کشت در مدت 

توان از این نکته در جهت کمک به گذارد میمیتأثیر ن
ها جهت ارسال دقیق و قابل اعتماد نمونه ادرار خانواده

.]8[استفاده کرد
که میزان مثبت بودن کشت ادرار نشان دادنیز مطالعهاین 

جمع آوري شده اند به urine bagدر نمونه هایی که با 
midمراتب بیشتر از نمونه هایی است که به روش 

streamجمع آوري شده اند .
که نشان دادDuerdenو watsonيمطالعه نتایج 

ساعت قابل اعتماد است و 72نگهداري ادرار در یخچال تا 
.داردspecificity%100وsensitivity%62میزان 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد که با گذشت 
دو شیوه جمع میزان مثبت شدن کشت ادرار در هر ن زما

آوري نمونه ادراري بیشتر می شود ولی این افزایش در
که در روش معنی دار نبود در حالیmid streamروش 

urine bagافزایش معنی دار بوده است.
و همکاران نشان داده شد که 1گوندرهمچنین در مطالعه

ادرار باید ظرف یک ساعت به آزمایشگاه آورده شود و در 
ساعت نتیجه 48ري ادرار در یخچال تا صورت نگهدا

.]16[کشت قابل قبول است
با توجه به اینکه نمونه گیري از بیماران به صورت اسان 
بود لذا ما اگاهی در مورد بیماران مراجعه کننده از نظر 
علت و علائم بالینی نداشتیم لذا توصیه می شود در 

ا عدم ینده گروه هاي بیماران بر اساس وجود یآمطالعات 
.وجود علایم بالینی مجزا شوند

نتیجه گیري
نتیجه حاصل از این مطالعه نشان می دهد که با گذشت 

احتمال مثبت بودن کشت ادرار از نمونه گیري زمان
urineبا این حال اگر نمونه ادرار با روش . بیشتر می شود

bag یاmid stream در یخپال نگهداري شود این افزایش
در صورتیکه اگر نمونه ادرار در . واهد بودمعنی دار نخ
نگه داري شود، میزان مثبت بودن کشت دماي محیط

ادرار با گذشت زمان به طور معنی داري افزایش پیدا می 

1  -Guenther

وري ادرار به بیمار و آگاهی در مورد جمع آلذا باید .کند
ادرار و انجام گاه داد تا از مثبت شدن کاذب کشتازمایش

.ضروري اجتناب کردمداخله هاي غیر 
قدردانیوتشکر

- 12/5مطالعه انجام شده پایان نامه دانشجویی به شماره 
و طرح مصوب مرکز تحقیقات سلامت کودك 1/88

دانشگاه علوم پزشکی تبریز می باشد و در سامانه 
IRCT201110287892N3کارازمایی بالینی به شماره 

.ثبت شده است
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24آنوش آذرفر و همکاران...بررسی تأثیر مدت زمان و دماي نگهداري ادرار
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Evaluating the effect of time and temperature on urine
culture results of children with bag and midstream method
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Abstract

Background & objectives: The diagnosis of UTI is based on urine culture
.culture results correlates perfectly to the mode of collecting samples .In this study,
we tried to determine that how much delay in lab analysis can affect the test
results.
Material & Methods:This was a cross-sectional study of 240 urine samples,
collected from infants and children with urinary bags (120 cases) and midstream
method (120).the samples were placed in the refrigerator or at room temperature.
Then the specimens were examined for urine culture at 0,2,4 hours post sample
collection. Spss16 was used for data analysis and compiled descriptive results are
expressed as percentage and the Cochran test was used for comparisons.
Results:Results of urine cultures collected with urinary bags showed statistically
significant difference between samples which were kept in room temperature for 2
hours (p<0.01) but this was not true for specimens kept in the refrigerator or
collected using midstream method.
In both bag and midstream samples the results of urine cultures were statistically
significant after 4 hours remaining in environment temperature (p<0.01)
Conclusion:Results of this study shows that urine cultures are more likely to be
falsely positive with time passing from the sample collection but if the specimen is
kept in the refrigerator the likelihood of false positive cultures will be decreased.
Key words: urinary tract infection , pediatrics, urine culture.
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