
DOI: 10.22122/jims.v36i465.9182  Published by Vesnu Publications 

 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی دانشیار، گروه کودکان، دانشکده -1

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی دستیار، گروه کودکان، دانشکده -2

 Email: za.parsapoor@gmail.com پارساپور زهرا :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 8 1397اول فروردین ی / هفته465ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7931 روردینفاول  ی /هفته456 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 6/6/6937تاریخ چاپ:  7/66/6931تاریخ پذیرش:  20/8/6931تاریخ دریافت: 

 

 

 

 
 بررسی معیارهای ارزش تشخیصی لاکتوفرین ادرار در تشخیص عفونت ادراری کودکان

 
 2پارساپور زهرا، 1علیرضا مریخی

 
 

چکیده

هدف بررسی ارزش تشخیصی این مطالعه، با  .گیرد و تشخیص آن از طریق کشت ادرار صورت می است به ویژه در کودکان بیماری شایعی ،عفونت ادراری مقدمه:

 .به انجام رسیدهای ادراری  لاکتوفرین در تشخیص عفونت

سطح ادراری )کشت منفی( از نظر  کودک بدون عفونت ادراری 54کودک با عفونت ادراری )کشت مثبت( و  54 ،تحلیلی -توصیفی ی در این مطالعه ها: روش

 .ی کشت ادرار تعیین گردید ی برش و معیارهای ارزش تشخیصی لاکتوفرین بر مبنای نتیجه بررسی قرار گرفتند و نقطه لاکتوفرین ادراری مورد

، ارزش اخباری درصد 39، ویژگی درصد 20حساسیت و بر اساس آن، این روش دارای  دست آمده لیتر ب دسی/نانوگرم 500 سطح لاکتوفرین، برش ی نقطه ها: یافته

 .بود درصد 49و ارزش اخباری منفی  درصد 74مثبت 

دلیل ارزش اخباری ه گیری کند. ب منفی پیش ی آزمایش با نتیجههای تشخیصی بیشتر برای افراد  روشتواند از انجام  دلیل ویژگی بالا، میه لاکتوفرین ب گیری: نتیجه

 در شروع خیرأگیری از ت به منظور پیش ،در نهایت کند. گیری در مورد شروع درمان افراد با آزمایش مثبت را تسهیل می تصمیم نسبت بالا، در موارد بالینی،به مثبت 
 .باشدمناسبی  آزمایش تواند می لاکتوفرین ،شود غیر قابل برگشت به کلیه و سیستم ادراری می ی درمان که منجر به عارضه

 حساسیت و ویژگی لاکتوفرین،  ،عفونت ادراری واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . بررسی معیارهای ارزش تشخیصی لاکتوفرین ادرار در تشخیص عفونت ادراری کودکان .مریخی علیرضا، پارساپور زهرا ارجاع:

 8-69(: 514) 91؛ 6937پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

مجسوبهادرکودکانترینبیمارییکیازشایع،هایادراریعفونت

پسدراندردرصدد2دخترانودرصد8حداقلبهطوریکه؛شودمی

شدوندوخردر نهایادراریمبتلامیطولدورانکودکیبهعفونت

بدرایتخدصی .(1-8)سنینبالاتراستیدرماهاولزندگیازبقیه

زمایخددهاهای هددایزیددادادراردرروزانددهنمونددهعفونددتادراری،

بیخدتر،بداایدنوددودوگیدردمورد زمایشقرارمدیمیکروبیولوژی

.(3)هامنفیهستندنمونه

ودودبرایتخصی عفونتادراریهایغربالهریزیادیروش

هداییادرارازنظدرنیتریدتوگلبدولیاینالیزبیوشیم ازدمله،دارند

ونخددانهرهایکخددتادرار،سددفید، زمددایشمیکروسددکوپیرادرار

امداررایندد(،9-13)روندکارمیهیتخصی عفونتبکهبراالتهابی

روشسدریعیکدهاستوطولانیها،بهطورمعمولاینروشانجام

خیردرمدانیداأازت،یدکندأیبتواندتخصی عفونتادراریراردیات

.(11)کندمورددلوگیریمیدرمانبی

لکدولگلیکوپروتئینیاستکهبادویون هدنودوم،لاکتوررین

در،عدلاوهبدرشدیرمدادر،لاکتدوررین(.11)کربناتهمدراهاسدتبی

هاوترشحاتمصتلفینظیرسرم،اشر،بزاق،صفرا،مدایعمندی،بارت

؛(11شود)هانیزدیدهمینوتروریلیهایثانویهمایعواژینالوگرانول

هداوالبتهبیخدترینغلظدت ندرشدیراسدتکدهتوسدونوتروریدل

.(11-11)شودتلیالساختهوبهداخلشیرترشحمیاپیهایسلول

هدایگیدریلاکتدورریندرنموندهمرالعاتنخاندادهاستاندازه

هدایسیسدت ادراری،یرشاخ سریعوسادهدرتخصی عفونت

درمدتزمانکوتاهیقابدلانجدام زمایشادراریاستوانجاماین

تدواناز ندستدهد،مدیهبودرصورتیکهنتایجقابلقبولیاست

هدددایسدددریعبدددهعندددوانیدددرابدددزارسدددودمنددرتخدددصی 

 مقاله پژوهشی
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Urinary tract infections(UTI)(.ازطدر 18-22)استفادهنمود

ایبومیبهمنظورتعیینارزشتخصیصیلاکتدورریندردیهر،مرالعه

تخددصی عفونددتادراریکودکددانانجددامنخدددهاسددت.ازایددنرو،

بدداهددد تعیددینارزشتخصیصددیلاکتددورریندرضددریحامرالعدده

.تخصی عفونتادراریدرکودکانبهانجامرسید



 ها روش

هدایروشتحلیلیبرایارزیدابی-توصیفیییرمرالعه،اینمرالعه

گروهازکودکدانبررویدو1392-91هایکهدرسالبودتخصیصی

وکودکانبدونعفونتادراریدربیمارسدتانعفونتادراریمبتلابه

.شداصفهانانجام)ع()س(وامامحسینالزهرا

انمبتلابدهکودکبهمرالعهبرایگروهموردشاملمعیارهایورود

یرمداهیسنیبادامنه-کختاداراربراساسنتایج-یارعفونتادر

دمدریاردتوعدهدایعفدونیعدمابتلابهسدایربیمداری،سال11تا

بودند.معیارهایورودگروهشاهدنیزعدمابتلابههرندوعبیوتیر نتی

.همچنین،ابدتلابدهبودهاوسایرعفونتعفونتادرایعفونتاع از

عفونتدیهریبهغیرازرونتادراریدرخلالمرالعهوعدمامکدان

یگیریسرحلاکتوررینبدهعلدلمصتلدب،بدهعندوانمعیارهدااندازه

خروجازمرالعهدرنظرگررتهشد.

اینگروهبرایورودبدهمرالعدهازنظدرسدنیبداپراکنددگیدو

بیمدارانیکدهسازیشدند.صورتگروهیهمسانهانحرا معیاروب

بیوتیدردریاردتکدردهبودندد،واردمرالعدهدرروزهایگذشته نتی

هداات ننخدند.بیمارانیکهبهدلایدلمصتلدبدسترسدیبدهاطلاعد

یمرالعه،ازمرالعدهمقدورنبودیادرصورتانصرا والدینازادامه

شدند.حذ می

بداحج نمونه.گیریبهروشغیراحتمالی سانانجامشدنمونه

وبدادرنظدرگدررتنسدرحدومیدانهینیررمولمقایسدهاستفادهاز

حسدر،انحدرا معیداردرصدد82 زمدون،تدواندرصدد91اطمینان

دارحداقلتفداوتمعندیو(1بر وردشد)31/1کهحدودلاکتوررین

عدداددرنظرگررتهشد،بهت8/2بیندوگروهموردوشاهدکهمعادل

نفردرهرگروهتعیینشد.11

هدایلازم،روشکاربدینصورتبودکهبعدازانجامهماهنهی

اختصاصدینظیدربرایمرادعینیکهباعلای ادراریویاعلای غیدر

گیدریمناسدب،اسدتفرا وغیدرهمرادعدهاشتهایی،عددموزنتب،بی

یاولیهبیماریعفدونیخداددیهدریبدهددزکردندودرمعاینهمی

کخدتادراراحتمالعفونتادرارینداشتند،کختادراربهعمل مد.

براساسسنووضعیتکودکبهروشسدوپراپوبیر،کاتتریزاسدیون

ادرارایازازنموندده،درایددنمرحلددهانجددامشددد.Mid-streamیددا

دهدتتعدینسدرحبقیهوبرداشتهشدسانتریفیوژنخدهدهتکخت

.نمونهشد(Freezگرادرریز)یسانتیدرده-22دردمایلاکتوررین

براساسدوابکختبهدوگروهدارایعفونتادراریوگروهراقد

میکروارگانیسدد در121بدیشازعفوندتادراریتقسدی شدد.تعدداد

میکروارگانیسدددددد درروش123،بددددددیشازMid-streamروش

کاتتریزاسیونووددودیدرمیکروارگانیسد درروشسدوپراپوبیر،

(.21شد)کختمثبتتلقیمی

گیریسرحلاکتدوررینبدهدمدایاندازهقبلازادرارییهانمونه

وسددددرحلاکتددددوررینبددددهروشنداتدددداقرسدددداندهشددددد

Enzyme-linked immunosorbent assay(ELISA)گیدریاندازه

گیدریناشدیازغلظدتدلدوگیریازخردایانددازهمنظدورهشد.بد

یداCreatinine)کدراتینینکودکانمصتلب،سرحلاکتوررینادراردر

Cr)گیریشدوازنسدبتادرارینیزاندازهLactoferrin/Crدهدت

 مقایسهاستفادهگردید.

ELISAکیدددتبدددااسدددتفادهازگیدددریلاکتدددوررینانددددازه

Human Lactoferrin(LF)(Glory Science Co.,Ltd, China)

(.21)وبراساسدستورالعملشرکتسازندهانجامشد

21ینسددصهSPSSارددزارنددرمازهااسددتفادهددایمرالعددهبددداده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)هدای زمونو

2وt ماری
χنالیزو receiver operating characteristic(ROC)

یبدرش،رت.برایبهدست وردننقردهتجزیهوتحلیلقرارگرمورد

اییمقادیرمربوطبهمتغیرکمیمورد زمونقرارگررتونقردهکلیه

یکهبالاترینمقدارحساسیتوویژگدیراداشدت،بدهعندواننقرده

حساسیت،ویژگدی،ارزشاخبداریرگررتهشد.همچنین،برشدرنظ

بدایمثبدتومنفدیینمامثبتوارزشاخباریمنفیونسبتدرست

.محاسبهشدMedcalcارزاراستفادهازنرم



 ها افتهی

نمونده12،نمونهبررسیشدندکدهازایدنتعدداد92،دراینمرالعه

انپسدرهدامربدوطبدهسایرنموندهواندخترمربوطبه(درصد1/11)

.بدودسدال1/3±2/3هدابودند.میانهینوانحرا معیارسننمونده

بدهشداهدومدوردگدروهدومیانهینوانحرا معیدارلاکتدورریندر

ازبودکدهتفداوتلیتر/میلینانوگرم213±11و312±121ترتیب

دموگراریددرهددایویژگددی.(P<221/2)داربددودنظددر مدداریمعنددی

برحسبایندددول،است. مده1هایموردمرالعهدرددولنمونه

توزیددععوامددلدموگراریددردردوگددروهمددوردمرالعددهتفدداوت

.شتداریندامعنی

ترینمیکروارگانیسد کخدتشددهدربیمدارانبداعفوندتشایع

KlebsiellaدرصدددEscherichia coli(2/12،)بددهترتیددب،ادرای

.بوددرصدEnterobacter(1/11)د(ودرص2/22)
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 های مورد مطالعه های دموگرافیک نمونه ویژگی .1 جدول

 گروه گروه مورد شاهدگروه  Pمقدار 

  جنس دختر 30( 7/66) 22 (9/48) 060/0

 پسر 15 (3/33) 23 (1/51) ]تعداد )درصد([

 انحراف معیار( ±)میانگین  (سن )سال 3/3 ± 2/3 1/4 ± 2/3 400/0

 انحراف معیار( ±)میانگین  (وزن )کیلوگرم 06/14 ± 3/8 5/16 ± 8/13 900/0

 انحراف معیار( ±)میانگین  (متر قد )سانتی 89 ± 25 89 ± 23 300/0



میانهینوانحرا معیارلاکتوررینبهتفکیرندوعمیکروارگانیسد 

دارینداشددت.اگددریددهمیددانهین ندرعفونددتبدداتفدداوتمعنددی

KlebsiellaوEscherichia coliبیخترازEnterobacter.بود

ضدایعاتمدادرزادیدر،ها(ازکلنمونهدرصد1/11)نمونه11

درصدد33کخدتمثبدتودرصدد11،کلیهداشتندکهازاینتعدداد

نومدالیو کختمنفیداشدتند.رراواندیعفوندتادرایدراردراددارای

(.P>212/2)دارینخاننددادتفاوتمعنی،گروهبدونعفونتادراری

ودر299±92میانهینوانحرا معیارلاکتدورریندرگدروهمدورد

بیمارباکخت11ازلیتربود.میکروگرم/دسی322±121گروهشاهد

لیتدرنانوگرم/دسدی122درصدد(لاکتدوررینبدالای22نفدر)9مثبت،

درصدد(لاکتدو1/1نفر)3نفرباکختمنفی،تنها11داشتندوازبین

یترداشتند.لنانوگرم/دسی122ررینبالای

رابددرایسددرحادراریROC،سددرحزیددرمنحنددی1شددکل

سدب ن،سدرحزیدرمنحندیبدرایدهدکهبدرحلاکتورریننخانمی

دارنبدودبهدست مدکهازنظر ماریمعنی111/2لاکتوررین،معادل

(212/2=P).بددرشنمددوداریبدداتودددهبددهنقرددهROCکدده

لیتددربددهدسددت مددد،لاکتددوررینادراردارایمیکروگرم/دسددی122

،ارزشاخبدداریمثبددتدرصددد93،ویژگددیدرصددد22حساسددیت

یمثبدتینما،نسبتدرستدرصد13ارزشاخباریمنفی،درصد11

.بود8/2یمنفیینمانسبتدرست،ودرنهایت3




 Receiver operating characteristic. سطح زیر منحنی 1شکل 

(ROCبرای تشخیص عفونت ادراری توسط سطح ادراری لاکتوفرین ) 

 بحث

ارزیدابیارزشتخصیصدیلاکتدورریندر،اینمرالعدهازانجامهد 

یهردبایستنقمی،مینمنظورهبهبود.هایادراریتخصی عفونت

یایدننقرده،حاضریدرمرالعه.شدینمییبرشیبرایلاکتوررینتع

دست مد.هبرشبرایدداسازیمواردمثبتومنفیب

گدروهاینمرالعهنخاندادکهمقدارمتوسولاکتدورریندرنتایج

تعیدین،همچندینبدود.گدروهشداهدداریبالاترازطورمعنیهبمورد

درهددایادراریارزشتخصیصددیلاکتددورریندرغربددالهریعفونددت

هدایویژگییهایبالینیبود.مقایسههایدمعیوموقعیتهریلغربا

یثیرگدذاردرنتیجدهأدوگروهنخداندادکدهتوزیدععوامدلتیاولیه

شت.ندایودودمصدوشهرعاملومرالعهیکسانبود

عندوانهلیترلاکتدوررینادراربدمیلی/نانوگرم122،دراینمرالعه

حساسیتوبرحسب ن،لاکتورریندارایبرشتعیینگردیدینقره

ویژگدیایدنشدود.ینیتلقدیمدییباشدکهحساسیتپامیدرصد22

دست مد.هبدرصد93 زمایش

بددین؛دسدت مددهبدرصد11روش،ارزشاخباریمثبتاین

هددررددردیکددهلاکتددوررینبددالایاقددداماتبددالینی،ترتیددب،در

درصدد،مبدتلابدهعفوندت11بااحتمدال،داردلیتر/میلیگرمنانو122

درشرایوخدادنظیدرتوانرودباحتمالمیازاینرو،ادراریاست.

اقدداماتبدحالیبیمار،درمانرادراسرعوقتشروعکدردومنتظدر

برمانندکختادراردهتشروعدرماننخدوسدس،،زمانتخصیصی

طدر دیهدر،دهتتأییدتخدصی ،کخدتادراریراانجدامداد.از

دست مد.هبدرصد13لاکتوررینادرار زمایشارزشاخباریمنفی

لاکتدورریندراررادباسدرحکهتوانینینتفسیرکرداینیارتهرامی

.باشدمیدرصد13عفونتادراریعدمنانوگرم،احتمال122کمتراز

3رلاکتوررینبراب زمایشیمثبتینمانسبتدرستدرنهایتاینکه

هددایتخصیصددی،نسددبت زمددایشطبددققواعددددسددت مدددوهبدد

درصدد11توانددتخدصی بیمداریراحداقلمییمثبتینمادرست

درصدد23،احتمالعفونتدراررادبالاکتوررینمنفدیبهبودببصخد.

.کمترازاررادبالاکتوررینمثبتاست

درارتباطبدامعیارهدایارزشتخصیصدیلاکتدوررین،مرالعدات

درزیادیدرمناطقمصتلبدهانانجامشددهاسدت؛بدهطدوریکده

 ROCمنحنی 

0/6 
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یبدرشلاکتدوررینتدریننقردهوهمکاران،مناسدبAraoیمرالعه

یبددرش،کددهدرایددننقرددهدسددت مددهلیتددربدددسددی/ندانوگرم222

نفیلاکتوررینبهترتیبحساسیت،ویژگیوارزشاخباریمثبتوم

درصدبهدست مدهاستکهاینمقدادیر،9/91و3/93،3/89،2/81

ی(.دریدرمرالعده18باشد)ترمییحاضرمرلوبنسبتبهمرالعه

انجدامگررتدهاسدت،Juthani-MehtaوNandaمروریکهتوسدو

درارتبدداطبدداارزشتخصیصددینخددانهرهایمصتلددبدرمرالعدده21

مقالده1هدادرتخصی عفونتادراریبررسیگردیدکدهازبدین ن

سرحلاکتوررینادرارموردبررسیقرارگررتهاستکهدرتمامیاین

مرالعات،سرحادراریلاکتورریندرکودکاندارایعفوندتادراری،

بالاترازکودکانبدونعفونتادراریبدودهاسدت.برابدرنتدایجایدن

بیندیعفوندتیبرشلاکتدوررینبدرایپدیشیننقرهمرالعهنیزبهتر

لیتربودهومقدارحساسیتوویژگدی نمیکروگرم/دسی222ادراری

(.22درصدبودهاست)3/89و3/93برشبهترتیبیدرایننقره

،کدددامازبیمددارانبدداکخددتمنفددیهددی یحاضددر،درمرالعدده

بدرشدریقردهناینیل،.بههمیندلنداشتند222لاکتوررینکمتراز

باشدد.راقددارزشتخصیصدیلازممدییحاضر،مرالعهموردبیماران

و گلوتیناسددیونELISAنظیددرهددایمصتلددبلاکتددوررینبددهروش

حتدیمقدادیر،ELISAگیدریاسدتودرروشلاتک،قابدلانددازه

بدرازنظدرسدرعتعمدلزمدان،امایاستیبسیارک ه قابلشناسا

حدداقل.(23)شدودهدایاورژانسدیتوصدیهنمدیوقعیتودرماست

ندانوگرم312حدود،یکندیتواندشناسامقداریکهروشلاتک،می

یمدهدرمرالعده دستهبیبرشنقرهاساسبراینروشباشد.می

(.21باشد)قابلاستفادهمیحاضر،

عندوانیدرروشهلاکتوررینرابد،حاضرییهدرمرالعهاگر

امامرورسیستماتیر،توانپیخنهادنمودنسبتسریعمیبهغربالهری

دلیدلکد هب،شدهاستانجامJuthani-MehtaوNandaکهتوسو

عنددوانیددرروشهنرابدداتدرایددنزمنیدده، بددودنتعدددادمرالعدد

(.22کند)غربالهریتوصیهنمی

شدهدراینمرالعده،یبرشتعییننقرهکهینایینهایریگیجهنت

هایعمومیدرکودکداننیسدت،امدابدامعیارمناسبیبرایغربالهری

تودهبهارزشاخباریبدهنسدبتمناسدبدرشدرایوخدادمانندد

توانبدرایبدحالیبیمارویاعدمدسترسیبهامکاناتتخصیصی،می

.گیریازعوارضعفونتادراری،درمانبیمارانراشروعکردپیش



 کر و قدردانیتش

یکودکانیدکتریتصصصیدررشتهنامهیحاضرحاصلپایانمقاله

یمعاونتپژوهخیاستکهدرحوزه392111یونوزادانبهشماره

هایاینمعاونتانجامشددهیپزشکیتصویبوباحمایتدانخکده

اسددت.ازایددنرو،نویسددندگانمقالددهاززحمدداتایخددانتخددکرو
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Abstract 

Background: Urinary tract infections is a common disease, especially in children, and is diagnosed through 

urine culture. The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of lactoferrin in the diagnosis of urinary 

tract infections.  

Methods: In this descriptive-analytical study, 45 children with urinary tract infection (positive culture) and 45 

children without urinary tract infection (negative culture) were investigated for urinary lactoferrin level and its 

cut-off point and diagnostic value were evaluated based on the result of urine culture. 

Findings: The cut-off point for lactoferrin level was 400 ng/dl, and based on this test, the sensitivity and specificity 

rate was 20% and 93%, respectively. The positive and negative predictive values were 75% and 53%, respectively. 

Conclusion: Lactoferrin, due to its high specificity, can prevent more diagnostic tests for negative cases. Due to 

the relatively high positive predictive value in clinical cases, it facilitates the decision to initiate treatment with 

positive tests. Lactoferrin can be a good test for ultimate prevention of delay in the onset of treatment, which 

results in irreversible complications in kidney and urinary system. 

Keywords: Urinary tract infection, Lactoferrin, Sensitivity and specificity 
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