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 مقدمه
دوران فراوان، يكي از مشكلات باكتريوري بدون علامت

 نشان داده شدههاي گوناگون پژوهشدر. بارداري است

 در اولين مراقبت هاي باردار درصد خانم2-13 كه است

 بدون).1-12(ن علامت دارند بارداري، باكتريوري بدو

 درصد30دوران بارداري تا حدود در بيوتيكي، درمان آنتي

كهشوندميدار عفونت ادراري علامتدچارها اين خانم

خواستهناپيامدهاي خود اين عفونت منجر به گاهي

م و ديگري  براي).4-5(شودمي... ثل زايمان زودرس

نامطلوب عفونت ادراري، پيامدهاي از گيري پيش

و درمان خانم غربال  باكتريوري دچارهاي باردار گري

).7،3-9(گردد بدون علامت پيشنهاد مي

از نظام خدمات درمان در دولتي، بخشي

گري انجام رايگان غربالبه هاي دوران بارداري مراقبت

ي سادهتحليل بدون علامت با استفاده از باكتريوري

متفاوتي براي اين هاي آزمايش. باشدمي مربوطادرار

ب ميه منظور و ارزش كار روند كه هريك از آنها هزينه

ب. تشخيصي متفاوتي دارند ه عوامل متعددي در

گري هاي غربال كارگيري آزمايش خاص در برنامه

آننگير مورد توجه قرار مي  عاملهاد كه يكي از

با توجه به محدوديت سرانه است كه اقتصادي

از درآمد ناخالص ملي%5/5تنهاكهبهداشتي كشور

گري هاي غربال تخصيص منابع به برنامه)13(است 

به همين. برخوردار باشند لازمعلميي از پشتوانهدباي

و ارزان تست اين موارد،تر بيشدليل در هاي حساس

ب. گيرند مورد استفاده قرار مي خصوصه اما در شرايط

را توان تست مي و با ارزش تشخيصي بالاتر هاي گرانتر

.كار گرفتهبعادي گري جمعيت در غربال

كهو همكاران نشان دادRouse پژوهش

و درمان باكتريوري بدون غربال گذشته علامت، گري

آناز روش از دليل پيشهب انجام هاي پيامدگيري

 نيزنامطلوب ناشي از عفونت ادراري، از نظر اقتصادي

 برآورد پژوهش ياد شدهدر. باشد مقرون به صرفه مي

عفونت ادراري بدون علامت فراواني اگر كه گرديد

به9از يشترب تحليل درصد باشد، كشت ادرار نسبت

ب).6-7(برتري داردادرار  و فراواني دليله اما

و درمان باكتريوري بدون غربالديگرهاي هزينه گري

هاي روشازجهان كشورهاي سايرعلامت در

ما. شودمياستفاده گوناگوني   بخش تمايلدر كشور

 بارداربراي انجام كشت ادرار در زنان خصوصي

وجود دارد پرسشو در بخش دولتي اين فراوان است

در غربالمعمول تست برايكه چرا كشت ادرار گري

 شود؟ انجام نميباردار زنان عاديجمعيت 

پاسخ به اين سوال پژوهش حاضر انجامازهدف

در است كه در چه صورت غربال گري با كشت ادرار

زنان باردار از نظر اقتصادي مقرون به عادي جمعيت 

؟صرفه است

ها روش
 است كه Operational research نوعازپژوهشاين

لي همراه با تحلي با الگوي كارآزمايي در عرصه

دو تصميم و در آن راهبرد گيري انجام شده است

گري غربال: يعنيگري باكتريوري بدون علامت غربال

 نيتريت ديپستيك-اساس لكوسيت استرازو درمان بر

برو غربال و درمان با گري اساس كشت همراه

صاد سلامت از لحاظ اقت نيتريت،-لكوسيت استراز

.مورد بررسي قرار گرفت

با همكاري پرسنل بهداشت خانواده بر پژوهش اين

انجام اولين براي نفر از زنان باردار، كه 200روي 

به مراكز)12-16هفته(مراقبت دوران بارداري 

، درماني شهر اصفهان مراجعه كرده بودند-بهداشتي

اع طبق برنامه. انجام شد تلاي سلامتي كشوري
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و آزمايش مادران، بر  هاي اساس شرح حال، معاينات

و خانمي زمرهرو هاي باردار در دو گروه پرخطر

هاي فقط خانمپژوهش در اين. گيرند طبيعي قرار مي

 وارد عامل خطرزايي نداشتندگونه هيچكه عادي باردار 

 روز10از بيوتيك آنتي نكردنمصرف. دندشپژوهش

ديگر از معيارهاي ورود به پيش از انجام آزمايش يكي

گيري به صورت نمونه اين راستادر).14(بود پژوهش 

شد چند مرحله ب. اي انجام تصادفي سادهه روش ابتدا

كز گيري از بين مراو با استفاده از چار چوب نمونه

و  و درماني تابع مركز بهداشت شهرستان يك بهداشتي

 مركز بهداشتي درماني12 شهر اصفهان، تعداديدو

به. انتخاب شدند سهمي، به نسبت تعداد روش سپس

ب آسان تا كامل شدن روشازنان باردار از هر مركز

 100طور تصادفيهب. شدند ژوهشپحجم نمونه، وارد 

و تحليل اي انجام نفر بر تحليل نفر براي 100ادرار

ادرار همراه با كشت ادرار به آزمايشگاه واحدي 

و نمونه. شدندفرستاده  در تحليلي ادرار براي كشت

و گرفتن پس شرايط يكسان  از شستشوي پرينه

شد جمعmid streamي نمونه براساس مرور. آوري

92 به ترتيب ويژگي كشت ادراروحساسيتن متو

و و ويژگي98درصد و حساسيت ادرار تحليل درصد

و 75 ب90 درصد ).7-8(دست آمده درصد

- ادرار به روش لكوسيت استرازتحليلبراي انجام

سي از نمونه ادرار خوبسي10-15نيتريت، ابتدا

و ارزيابي  و بررسي شيميايي با مخلوط شده ظاهري

بر آن انجام) ساخت كارخانه باختر شيمي(نوار معرف 

و با دور5ها به مدت سپس نمونه. شد  بار 2500 دقيقه

و از رسوب آن براي بررسي در دقيقه سانتريفوژ شدند

و شناسايي گلبول سفيد استفاده  گرديد ميكروسكوپي

يا5 در بررسي ميكروسكوپي تعدادو گلبول سفيد

.شدبيشتر مثبت تلقي 

 كه در ظروفراهايي براي كشت ادرار، نمونه

محيطدر،آوري شده بودند كاملأ استريل جمع

و-ائوزين شد ساخت كارخانه blood agar متيلن بلو

)conda ( و  بعد ساعت48نتايج كشت داده شد

از. بررسي شدند د105در صورت رشد بيش ر باكتري

شد هر ميلي ).3(ليتر ادرار، كشت مثبت تلقي

در موارد مثبت در هر دو گروه، درمان با كپسول

 ساعت براي سه روز انجام6 هر mg 250سفالكسين 

يكهبداروها)3-5(شد از توليدات كارخانهجا طور

و توسط محققين به بيماران ارائه بهولقمان خريداري

 در لازمهاي آموزش، آنهان از مصرف منظور اطمينا

و در هاي عفونت ادراري پيامدمورد ارائه شد

. گرديداز مصرف دارو اطمينان حاصلها گيري پي

، معيار يه شدهصخودداري از مصرف دارو به ميزان تو

شدخروج از مطالعه در نظر گرف براي تعيين پيامد. ته

ظهور علايم عفونت اداري مثل سوزش ادرار، تكرار(

و لرز و تب و درد پهلو طورهبهاي نمونه همه) ادرار

در صورتوشدند گيري ماهانه تا پايان بارداري پي

.گرديدخواستدر لزوم، آزمايش ادرار

دو هزينهبرآورد براي  گروه با در نظر ها در هر

و گرفتن تعرفه هاي اعلام شده توسط وزارت بهداشت

و، فقط هزينه)1384 سالمصوب(درمان  هاي جاري

ريگ شامل هزينه غربال) direct cost(مستقيم پزشكي 

شدو هزينه هاي پرسنلي، هزينه(ي درمان محاسبه

شدها لوازم در تعرفه آزمايش تحليل گروه در ). منظور

ي يعني هزينه) incremental cost(ادراري هزينه مازاد 

و در گروه كشت ادرار، هزينه ي درمان مثبت كاذب

ي مربوط به عدم يعني هزينه) cost saving(ذخيره

 Gold(، به دليل انجام تست طلايي درمان مثبت كاذب

Standard (به دليل يكسان بودن. محاسبه گرديد

ي آنها هاي ثابت در هر دو روش از محاسبهنههزي
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و از آن كهيجا صرف نظر شد  هر دو هاي آزمايشي

ميگروه هاي مستقيم غير، هزينهشد همزمان انجام

ن كه. گرديدپزشكي لحاظ به واحد هزينهضمن آن ها

.ريال محاسبه شد

د انتظار عفونت عداد موارد مورتx2از طريق

و موارد مشاهده علامت دار ادراري تخمين زده شد

ودار ادراري از آن كسر گرديد شده عفونت علامت

گيري شده اختلاف مشاهده شده به عنوان موارد پيش

دروتعريف شد  در نهايت نسبت هزينه به اثربخشي

و مقايسه گرديد .دو گروه محاسبه

از براي مقايسه و براي تعيين نقطهx2ي دو نسبت

و تحليل حساسيت سر به سر از تحليل تصميم گيري

در تحليل حساسيت يك طرفه،. يك طرفه استفاده شد

باكتريوري فراواني دامنه systematic reviewبراساس 

ب و هزينهه بدون علامت و دست آمد هاي درمان

شدگري غربال نسبت هزينه. ثابت در نظر گرفته

ب دراثربخشي و در بودمتفاوت فراواني آن نظر گرفتنا

. محاسبه گرديد) Break oven(نهايت نقطه سر به سري

اي است كه در آن نسبت هزينه نقطه سر به سري نقطه

از. باشدمي1به اثربخشي معادل   ايننقطه سر به سري

بر: بدست آمدفرمول جا(هزينه ثابت تقسيم ري هزينه

( قيمت هر خدمت- هر بيمارءبه ازا (15.(

ها يافته

 خانم باردار200 مورد پژوهشي جامعهدر اين مطالعه،

ميانگين. قرار گرفتندبررسي در دو گروه مورد بودند كه

و1/25±6/3 ترتيبو انحراف معيار سن در دو گروه به 

رد%57و ادرار تحليلدر گروه%64. بود1/4±5/25

.)<05/0p(گروه كشت ادرار نولي پار بودند

از ادرار تحليل ارزش تشخيصي پژوهش در اين

،5/87ويژگي،25حساسيت: اين قرار مشخص گرديد

5/59و ارزش اخباري منفي7ارزش اخباري مثبت

).1 جدول(درصد

و تحليلو منفي در دو روش مقايسه موارد مثبت.1جدول

 پژوهشكشت ادرار در افراد مورد

 كشت ادرار

كل منفي مثبت
 مثبت

11213

38487 منفي

 تحليل ادرار

 496100 كل

از6ادرار تحليل در گروه داراي%)6( نفر 100 نفر

و ادامه از دريافتپس ند كه بودعفونت ادراري   دارو

مبتلا دار عفونت علامتبه%)17( نفر1درمان فقط

كه94از. بود  منفي آنها ادرارتحليلي نتيجه نفري

به%)9( آنان نفر8پيگيري زمان در گزارش شده بود

.دچار شدنددار ادراري عفونت علامت

 نفر12در گروه كشت ادرار، يك نفر مثبت واقعي،

و84مثبت كاذب،  نفر منفي كاذب3 نفر منفي واقعي

 از اين گروه هيچ موردي از عفونت ادراريكهبودند

.دار مشاهده نشد علامت

 تحليل در گروهدار ميزان بروز باكتريوري علامت

به) نفر8(با تعداددار معنيوربطادرار،  گروهي نسبت

) ميزان بروز صفر(كه كشت ادرار انجام شده بود

 ).P=002/0(تفاوت داشت

 باكتريوري بدون علامت پژوهش فراوانيدر اين

هاي بدست هزينه. بود درصد4هاي باردار در خانم

علارآمده در دو گروه، ميزان عفونت اد دارمتاري

اثربخشي/و نسبت هزينه) اثربخشي(گيري شده پيش

.شده استذكر)2 جدول(در دو گروه در 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


ز ... روش كشت با روشي اثربخش-نهيهزيسهيو مقايبررس و همكارانزادگان فرجبايدكتر

و ششم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان  ١٢٣ 1387تابستان/89شماره/ سال بيست

و ذخيره شده در دو گروه تحت غربال هزينهي مقايسه.2جدول  گري هاي مستقيم، مازاد

*اثربخشي/ نسبت ) ريال(هزينه ذخيره اثربخشي ) ريال(هزينه مازاد ) ريال(هزينه مستقيم  گري تست غربال

7/1 1 46800 - و كشت ادرار 1788800  تحليل

3/1 55/0 -  تحليل ادرار 72300 70200

 تقسيم شده106اين نسبت بر ضريب*

گري مقايسه نسبت هزينه اثربخشي دو روش غربال.1نمودار

 باكتريوري بدون علامت

يك در پايان بر اساس مدل تحليل حساسيت

 فراواني گوناگونها، داشتن هزينه بت نگهطرفه، با ثا

/و نسبت هزينهعمليات، باكتريوري بدون علامت

.گرديد نمودار حساسيت ترسيمدرو برآورداثربخشي

ميهمانطور كه در ملاحظه شود، به طور تقريبي

 اثربخشي در دو/ درصد، نسبت هزينه13فراواني 

/ درصد، نسبت هزينه14فراوانيدر، بودهش برابررو

اند معكوس اثربخشي در گروهي كه كشت ادرار شده

.باشد مي

 بحث
 اثربخشي-ي هزينه مقايسهپژوهش هدف از انجام اين

در غربال و درمان باكتريوري بدون علامت گري

.بوديا كشت ادرارل تحليخانمهاي باردار به روش 

پژوهش باكتريوري بدون علامت در اين فراواني ميزان

شد4 باو درصد محاسبه  هاي گذشته پژوهش در مقايسه

 درصد2-13كلي باكتريوري بدون علامت فراواني كه

ميبه).10،3،1-12(برآورد شده بود  اينكهرسد نظر

كم بررسيي مورد در جامعهعارضه ددار تري فراواني

پار بودن درصد تواند ناشي از نولي كه اين يافته مي

هاي پژوهشاساسبركهي از نمونه باشديبالا

باكتريوري بدون علامت در فراواني، گوناگون

مي از مولتي پارهاي نولي پار كمتر خانم ).3(باشد ها

4 فراوانيكه با پژوهش معلوم گرديد اين در

و درمان درصد باكتريوري بدون علامت، غربال گري

باكتريوري بدون علامت به روش كشت ادرار، نسبت 

ادرار از نظر اقتصادي مقرون به صرفه تحليل به 

با نش نشان دادهو همكاراRouse. باشد نمي اند كه

 درصد باكتريوري بدون علامت، كشت ادرار6فراواني 

).6(ادرار مقرون به صرفه نبوده است تحليل نسبت به

 اثربخش نبودن/ علت هزينهكهرسد به نظر مي

به كشت ادرار، بالا بودن هزينه هاي كشت نسبت

هاي هزينهديگر، سويو از استساده تحليل 

از غربال آنميفراواني عارضهگري تابعي و از  باشد

كهيجا  فراواني نزديك به سطحژوهش حاضرپدري

شدينييپا طورهبگري با يك روش، غربالمشاهده

.شود گران توصيه نمينسبي

ا 13 اي به ميزاني آستانه نقطه، پژوهشنيدر

كهدرصد  درصد13بيش از فراواني با برآورد شد

و درمان باكتريوري بدون علامت به روش غربال گري

پژوهشيدر. باشد كشت ادرار مقرون به صرفه مي
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باشد%9بيش از فراواني نشان داده شده كه اگر ديگر

در)6(فه است كشت ادرار مقرون به صر پژوهشو

ي درصد را براي تغيير شيوه7بيش از فراواني ديگر 

مي غربال مي. كنند گري پيشنهاد  اينكهرسد به نظر

به نقطهبرآورد تفاوت در هاي هزينهي آستانه، مربوط

و درمان در نواحي متفاوت آزمايش باشد گوناگونها

)6-3.(

 نكردنگيريپي، پژوهشهاي اين محدوديتاز

و عفونت ادراري علامت دار از نظر پاسخ به درمان

كه. احتمالي عفونت بودپيامد  همچنين نظر به اين

ميزان(شناختي گير همهمناطق جغرافيايي الگوي 

متفاوتي دارند،) باكتريوري بدون علامتفراواني 

از محدويت. ضروري بود در تعميم دادن آن تياطاح

نيم سال فقط در آن توان به انجامميپژوهشديگر 

. اشاره كرداول تحصيلي

 كم باكتريوري بدونفراواني با توجه به:گيري نتيجه

هاي باردار شهر اصفهان، به نظر علامت در خانم

ي خدمات در حال حاضر در سيستم ارائهكهسدر مي

و دو، بهترين شيوه گري باكتريوريي غربال سطح يك

مي سادهتحليل بدون علامت   لازم استوباشدي ادرار

ي روند در زمينههايي پژوهشاي طور دورههبكه

در،شودباكتريوري بدون علامت انجام فراواني

گري درصد، غربال13 افزايش شيوع تا صورت

عفونت بدون علامت ادراري با كشت ادرار پيشنهاد 

ميتاز اين ياف. گردد مي توان در مناطق ديگر كشور،ه

باكتريوري بدون ميزان فراواني به شرط معلوم بودن 

.علامت استفاده كرد

 قدرداني

ه سركار خانم از همكاري صميمانمجريان پژوهش

و و سركار خانم شهلا شهيدي تشكر دكتر برادران

.نمايند قدرداني مي
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Abstract 
Asymptomatic bacteriuria (ABU) is one of the most common 
problems during pregnancy. In our public health system, screening of 
ABU by urinalysis (UA) is free for all pregnant women but urine 
culture (UC) is more sensitive and specific than UA. Determination of 
condition to screening asymptomatic bacteriuria with urine culture 
was the main field of the study. 

Background: 

200 pregnant women in two groups were screened by Dipstick UA and 
UC. Costs (6) were calculated per groups, and prevented symptomatic 
bacteriuria was considered as effectiveness (E). Proportion of C/E was 
estimated. Sensitivity analysis was performed over wide ranges of 
prevalence of asymptomatic bacteriuria (ASB). 

Methods: 

Prevalence of bacteriuria was 4 percent. Direct costs in leukocyte esterase- 
nitrite dipstick group were 723600 Rials and in leukocyte esterase- nitrite 
dipstick + urine culture group were 1788800 Rials. The incremental costs 
in first group were 70200 Rials and cost savings in second group were 
46800 Rials. The prevention ratio in first group was 55 percent, and in 
urinalysis +urine culture was 100 percent. The cost- effectiveness ratio in 
first group was 1.3 and in second group was 1.7. In sensitivity analysis, if 
prevalence of ASB was 13 percent، -effectiveness of these strategies were 
equal and if prevalence was 14 percent and higher, the cost- effectiveness 
with leukocyte esterase- nitrite dipstick+ urine culture was lower than 
leukocyte esterase- nitrite dipstick group. 

Findings: 

According to our findings, prevalence of ABU was low, screening of 
ABU by UA in public system is cost/effective at the present situation, 
but epidemiologic trend study is necessary to make decision about 
screening tools. 

Conclusion: 

Isfahan, ABU, screening, cost-effectiveness, urine culture, urine 
analysis, pregnancy. 
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