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چکیده  
ــان جـوان شـایع بـوده و در 40-30% مـوارد پـس از     عفونتهای ادراری به ویژه نوع حاد آن در زن
بهبود، عود عفونت مشاهده میشـــود. منبع عفونـــت در اغلب موارد فلور روده بوده که تحت بعضــی
از شرایط از جمله وجود عوامل مستعـــد کننده، تعداد این باکتریها به طور غیرعادی افزایــش یافتـه و
سبب بروز عفونت ادراری میشـــود. ایـــن پژوهش با هدف تعیین عوامــل مسـتعد کننـده عفونتهـای
ــه کـرده بودنـد، ادراری در زنان متاهلی که به بیمارستانهای انتخاب شده در سطح شهر تهران مراجع
انجام شــد. در این مطالعـــه مــــوردی ـ شاهــــدی تعـداد 400 نفـر در محـدوده سـنی 45-14 سـال
بررسی شدند که از این تعداد 200 نفر در گروه مبتلا و 200 نفر در گروه غــیر مبتـلا قـرار داشتنــــد.
گروه مبتــلا و غیرمبتـــلا از نظـــر متغیـــر سن همگون بوده و روش نمونهگیری به صورت مســتمر
ــاس بود. اطلاعات از طریق پرسشنامه به روش خود گزارشدهی طی مدت 6 ماه جمعآوری شد. براس
آزمون آنالیز رگرسیون لجستیـــک، نوع لباس زیر(P=0/008)، جنس لباس زیر(P=0/01)، تعداد دفعات
کم(1 بار یا کمتر) تعویض لبــاس زیـر در هفتـه(P=0/042)، عـدم مصـرف مایعـات تـرش(P=0/039) و
مصرف نکردن ماست به طــور روزانـه یـا 1 روز در میـان(P=0/015) و شسـته نبـودن ناحیـه ادراری
ــل مسـتعد کننـده عفونتهـای ادراری شـناخته شـدند. تناسلی همسر قبل از مقاربــت(P=0/018)، عوام
ــتند بنـابراین یافتههای این مطالعه نشان داد که عوامل متعددی در ابتلا به عفونتهای ادراری موثر هس
ــرگـزاری توصیه میشود تا زنان جوان در محلهای مناسب مانند مراکز بهداشتی ـ درمانی، از طریق ب
جلسات آموزش یا تهیه پمفلت تحت آموزش قرار گیرند. هم چنین بـه منظـور تـایید یافتـههای پژوهـش

حاضر، پیشنهاد میشود تا یک مطالعه آیندهنگر صورت گیرد.      
          

کلیدواژهها:   1 – عفونتهای ادراری   2 – عوامل مستعدکننده    3 – زنان متاهل 

ــد مامـایی بـه راهنمـایی خـانم صغـری نیـکپـور و مشـاوره خـانم این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم لیلا تبریزیان جهت دریافـــت درجــــه کارشناســـی ارش
دریادخت مسرور و آقای حمید حقانی، سال 1382. هم چنین این مطالعه تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایــران انجـام شـده اسـت(شـماره ثبـت:

2010/پ). 
I) کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه، مربی دانشکده پرستاری و مامایی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف

مسئول). 
II) کارشناس ارشد مامایی 

III) کارشناس ارشد پرستاری داخلی و جراحی، مربی دانشکده پرستاری و مامایی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمان ایران، تهران. 
IV) کارشناس ارشد آمار حیاتی، مربی دانشکده مدیریت و اطلاعرسانی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمان ایران، تهران. 
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مقدمه 
    عفونتهای ادراری به ویژه نوع حــاد آن در زنـان جـوان 
شـایع بـوده و در 40-30% مـوارد پـس از بـــهبودی، عــود 

عفونت مشاهده میشود.  
ــوارد فلــــور روده بـوده      منبـــع عفونـــت در اغلـــب م
کـــه در برخــــی از شرایـــــط از جملـه فراهــــم بـــودن 
ــــن باکتریهــا بــه طــور  عوامـل مسـتعد کننـده، تعـداد ای
غیـــرعادی افزایـش یافتـه و موجـب بـروز عفونــت ادراری 

میگردد.  
ــف      عفونت ادراری از شایعترین عفونتها در جوامع مختل
بوده و از مشکلات بهداشتی بسیاری از کشــورها محسـوب 

میشود.  
    در آمریکا عفونتهای ادراری پس از عفونتهــای تنفسـی 
در مقام دوم قــرار داشـته و بسـیاری از زنـان و مـردان در 

طول زندگی خود به آن مبتلا میشوند(1).  
    طبـق نظـر Dwyer و Stanton و آمـار آنهـا، در دنیـــا 
سـالانه صـد و پنجـاه میلیـون نفـر دچـــار عفونــت ادراری 
ــــر مـــردان  میشونـــد(2) و شــیوع آن در زنــان 10 براب

میباشد(3).  
ـــورد      در ایـالات متحـده سـالانه بیـش از 10/000/000 م
عفونـت ادراری بـدون علامـت، حـدود 10/000/000 مـــورد 
ــه 7/000/000 مـورد آن التـهاب  عفونت ادراری علامتدار ک
حاد مثانه است و 1/500/000 مورد بســتری در بیمارسـتان 
که اغلب آنها زنان جوان مبتلا به پیلونفریت هستند گزارش 

میشود(4).  
    در کشـور ایـران طبـق نتـایج تحقیقـات دانشـگاه علـــوم 
پزشکی مازندران (سال 1376) کــه روی 909 نمونـه انجـام 
ـــان 14/92% و در  شـد، شـیوعآلودگـی مجـرای ادرار در زن
مردان 11/73% گزارش گردید(1). هم چنیـن براساس نتایــج 
ــوم پزشـکی اصفـهان  حاصـل از یک بررسی در دانشگاه عل
ـــراد مراجعــــه کننـده  (سال 1377) که روی 585 نفر از افـ
سرپایی انجام شـــد، شیـــــوع ابتـلا بـه عفونـت ادراری بـا 
ـــی 82% در زنـان و %13  عامل استافیلوکوک کواگولاز منفــ
در مردان بــود(5) بنـابراین میتـوان گفـت کـه زنـان جـوان 

ــــر ابتــلا بــه عفونــت ادراری  بیشتـر در معـــرض خطــ
میباشند و تحقیقات باید بیشتر متوجه ایــن گـروه از زنـان 

باشد(6).  
    اگر چه با گسترش علم پزشکی بــر دامنـه دانـش بشـری 
درباره عفونت ادراری افزوده شده است، هنــوز علـل اصلـی 
ــه آن بـه خصـوص عفونـت ادراری راجعـه مشـخص  ابتلا ب

نشده است.  
    این مسئله دانشمندان را بر آن داشته تا به بررسی عوامل 

مستعد کننده آن بپردازند(2).  
ـــق تحقیقـی      در رابطه با پیامدهای عفونـــت ادراری طبــ
کـه در آمریکـا در سـال 2000 انجـام شــــد، مبتلایـان بــه 
ـــه طــــور متوسـط بـه مـــدت 6/1 روز  عفونت ادراری بــ
دارای علائــم ســـوزش ادرار، تکرر ادرار، احساس فوریت 
ـــد 2/4 روز توقــف  در ادرار کـردن، درد بـالای مثانـه بودن
فعالیـــت، 1/2 روز عــدم توانایـــی رفتـــن بـــه محل کار 
یــا کــلاس درس و 0/4 روز استراحـــــــت در بستــــــر 

داشتند(2).  
    پیامــد دیگــر عفونـــت ادراری هزینههای سنگین ناشــی 

از اقدامات تشخیص و درمانی بود.  
ــالات متحـده، بـه ازای هـر      طبق برآورد سال 1995 در ای
ـــخیص و  مـورد التـهاب حـاد مثانـه، 80-40 دلار جـهت تش
ــالانه ایـن هزینـه بـه  درمان هزینه میشود که در مجموع س
1/600/000 دلار میرسد. این هزینهها به صورت مستقیم و 
غیرمسـتقیم بـرای تشخیـــص و درمـان عفونــت و علائــم 
ناشـی از آن، نـاتوانی در انجـام دادن فعالیتهـای روزانـــه، 
روزهای بستری و عدم حضور در محل کار، ناتوانی موقــت 
در انجام دادن وظــایف بچـهداری و مخـارج ایـاب و ذهـاب 
ــههای  جهت مراجعه به مراکز بهداشتی و درمانی و نیز هزین
میلیون دلاری که به کارخانههای داروسازی جهت کشــف و 
ــابد،  تولیـد داروهـای ضـد میکروبـی جدیـد اختصـاص میی

صرف میشود(7).  
    هدف از انجام این پژوهش شناخت عوامل مســتعد کننـده 
عفونتهای ادراری مانند شیوه لبــاس پوشـیدن، عادتهـای 
غذایی، عادتهای ادراری، رعایت نظافت و رفتار جنســی، در 
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ــروز عفونـت ادراری و  شرایط کنونی، جهـت پیشگیری از ب
جلوگیری از عواقب آن در زنان بوده است تا بدین ترتیب بـا 
شناسایی عوامل مستعد کننده بتـــوان با ارائــه راهحلهـای 
مناسب از بروز آن جلوگــیری کـرد. بـا توجـه بـه تجربیـات 
ــانی کـــه  پژوهشگر در طول کار عملی و مواجه شدن با زن
ـــه آن رنــج  از مشـکل عفونـت ادراری بـه ویـژه نـوع راجع
ــه بـا بررسـی  میبرند، تصمیم گرفته شد تا تحقیقی در رابط
ــه  عوامل مستعد کننده عفونت ادراری صورت گیرد با امید ب
این که این تحقیق موجب ارائه خدمات موثر و افزایش سطح 
ــده و  آگـاهی زنـان از طریـق شناسـایی عوامـل مسـتعد کنن
روشهای پیشگیری از آنها گردد و عــوارض ناشـی از آن 
از طریـق درمانگاههای تنظیم خــانواده، مامـایی و مشـاوره 

قبل از ازدواج به حداقل رسانده شود.  
 

روش بررسی  
    در این بررسی که به صــورت مـوردی ـ شـاهدی انجـام 

شد، افراد مورد بررسی در 2 گروه قرار گرفتند.  
    گروه ”مورد“ شامل زنان زیر 45 سال، متاهل، همســردار 
ــود  و مبتلا به عفونتهای ادراری(دارای کشت مثبت ادرار) ب
که به بیمارستانهای انتخاب شده در شــهر تـهران مراجعـه 
ــاهل و  کرده بودند. گروه شاهد شامل زنان زیر 45 سال، مت
همسردار، غــیرمبتلا بـه عفونـت ادراری(دارای کشـت منفـی 
ادرار) بود که به همان بیمارســتانها مراجعـه کـرده بودنـد. 
شرایطی که موجب حذف نمونه میشــدند عبـارت بودنـد از: 
1- زنان باردار یا زنانی که کمتر از 6 هفته از زایمـان آنهـا 
ــابت  گذشته بود 2- زنان مبتلا به بیماریهای مزمن نظیر دی
ـــای مــادرزادی  و فشـار خـون بـالا 3- وجـود ناهنجاریه
مجاری ادراری مانند کلیه پلیکیستیک، کلیه پیوندی و ســنگ 
ــا بیاختیـاری ادراری  ادراری 4- داشتن سیستوسل شدید ی
طبق گفته خود فرد 5- داشتن سابقه بستری در بیمارســتان 
یا گذاشتن سوند مثانه در 2 ماه اخیر 6- مصرف داروهــای 

ایمنوساپرسیو 7- یائسگی.  
    در ایـن مطالعـه جمـــعآوری اطلاعــات از طریــق خــود 
گزارشدهـی و پرسـشنامه صـــورت گرفــت. در صــورت 

ــودن یـا کـم سـواد بـودن افـراد مـورد پژوهـش،  بیسواد ب
سئوالات برای آنها خوانده شده و پاسخ توسط پژوهشگـر 
ــد. اطلاعـات مربـوط بـه جـواب  در پرسشنامه ثبت میگردی
ــایش اسـتخراج  کشت و نوع میکروب نیز از برگه جواب آزم
شد. روش نمونــهگـیری بـه صـورت مسـتمر بـود و گـروه 
مبتـلا(مـورد) زنـــان مراجعــه کننــده بــه آزمایشــگاههای 
بیمارستانهای مورد نظر بودند که کشــت مثبـت و شـرایط 
ــیر مبتـلا(شـاهد) زنـانی  ورود به مطالعه را داشتند. گروه غ
ــرده، کشـت منفـی و نـیز  بودند که به همان مراکز مراجعه ک
شرایط انتخاب نمونهها را داشتند که پس از همگــون کـردن 
سن وارد بررسی شــدند. اطلاعـات بـه دسـت آمـده پـس از 
کدگذاری وارد رایانه گردید و از نرمافزار SPSS10/0 جهت 

تجزیه و تحلیل دادهها استفاده شد.  
    برای توصیـف متغیرهـای کمـــی از جدولهــای توزیــع 
ــار اسـتفاده  فراوانی نسبی و مطلق و میانگین و انحراف معی
شـد. از آمـار اسـتنباطی شـامل آزمـون تـی مسـتقل بــرای 
مقایسه متغیرهای کمی پیوسته و گسسته در 2 گــروه مبتـلا 

و غیرمبتلا استفاده گردید.  
    آزمون کــای دو بـرای مقایسـه متغیرهـای کیفـی از نظـر 
معنیدار بودن یا معنیدار نبودن بیـن 2 گروه یــاد شـده بـه 
کار گرفته شد. هم چنین پس از تعییـن وجود رابطه معنیدار 
آمـاری بیـن عفونتهـای ادراری و متغیرهـای مـورد نظــر، 

نسبت شانس ابتلا محاسبه گردید. 
 

نتایج 
    براساس نتایج به دست آمده عوامل مستعد کننـده شـامل 
ــوع و جنـس لبـاس زیـر،  شیوه لباس پوشیدن در رابطه با ن
تعداد دفعات تعویض لباس زیر در هفته، استفاده از جــوراب 
شلواری و استفاده از شلوار تنگ و چسبان بوده است(جدول 

شماره 1).  
    عوامل مستعد کننده مربوط به تغذیه شامل میزان مایعات 
مصرفـی در روز، نـوع مایعـات مصرفـی(نوشـیدن مایعــات 
ــوع غذاهـای مصرفـی(مصـرف ماسـت و  ترش، گازدار) و ن

مشتقات آن، سیر و زنجبیل) بود(جدول شماره 2). 
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ــای ادراری شـامل      عوامل مستعد کننده مربوط به عادته
ــه تـاخیر در ادرار  تعداد دفعات ادرار کردن در روز، عادت ب
کردن بوده است(جدول شماره 3). عوامل مستعد کننده مربوط 
به رعایت نظافت، مــواردی مـانند روش شستوشـو بعـد از 
دفع، خشک کردن ناحیه ادراری تناسلی بعد از شستوشـو، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــه، نــوع آب مصرفــی بــرای  دفعـات حمـام کـردن در هفت
شستوشو، وسیله به کــار بـرده شـده جـهت شستوشـو، 
شیوه حمام کردن و دفعات تعویض نوار بهداشتی در هنگام 
قاعدگی در روز، استفاده از اســتخر عمومـی، خشـک کـردن 
لباسزیر در آفتاب و اتوکردن لباس زیر بودند(جدول شماره 4). 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا برحسب عوامل مستعدکننده عفونتهای ادراری مربوط به لباس 
پوشیدن، در بیمارستانهای انتخاب شده در سال 1381 

غیرمبتلا مبتلا   
نام متغیر 

درصد تعداد درصد تعداد 
 

 P-V
 

فاصله اطمینان  نسبت شانس 
 %95

4/366-0/412 2/474 0/001* 77/5 155 89/5 179 پوشیدن شورت 
   22/5 45 10/5 21 پوشیدن شلوارک 

3/65-1/24 2/1 0/05* 42 24 22/5 45 پوشیدن شورت نایلونی 
- - 0/916 34 68 33/5 67 پوشیدن شلوار تنگ و چسبان 

- - 0/596 8 16 9/5 19 پوشیدن جوراب شلواری 
 3-7 141 70/5 167 83/5 - - -
 2 46 23/2 30 15 - - -

دفعات 
تعویض لباس 
18/5-1/34 5/1 0/01* 1/5 3 6/3 13 1> زیر در هفته 

ــه بیـن  *نتایج آزمون آماری کای دو در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا نشان داد که بین نوع لباس زیر، جنس لباس زیر با ابتلا به عفونت ادراری و همچنین نتایج آزمون مقایسه میانگینها نشان داد ک
تعداد دفعات لباس زیر و ابتلا به عفونت ادراری رابطه آماری معنیدار وجود داشت. 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا برحسب عوامل مستعدکننده عفونتهای ادراری در رابطه با 
عادتهای غذایی در بیمارستانهای انتخاب شده در سال 1381 

غیرمبتلا مبتلا   
نام متغیر 

درصد تعداد درصد تعداد 
 

 P-V
 

فاصله اطمینان  نسبت شانس 
 %95

 1-3 8 4 11 5/5 تعداد لیوان 
مایعات مصرفی 

در روز 
 >4 190 94 189 94/5

 
 0/635

 
 -

 
 -

 0-1 32 16 48 27   
 2-3 89 45 63/9 36 0/35 1/746 1/004-3/039

تعداد لیوان 
چای مصرفی 

 1  37 67 39 78 4< در روز 
 0-1 67 33/5 44 22   
 2-3 70 35 73 36/5 *0/009 *0/5 0/3-0/8

تعداد لیوان 
آب مصرفی 
   41/5 83 31/5 63 4< در روز 

0/88-0/39 0/7 0/009* 62/5 125 49/5 99 مصرف مایعات ترش 
عادت به مصرف نوشابه 

گازدار 
 105 52/5 98 49 0/484 - -

0/978-0/27 0/51 88 175 76/5 153 ماست  نوع غذای 
3/5 7 9 18 سیر مصرفی 

 
 *0/009

 - -
*نتایج آزمون مقایسه میانگینها در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا نشان داد که بین تعداد لیوان چای مصرفی در روز، تعداد لیوان آب مصرفی در روز با ابتلا بــه عفونـت ادراری و هـم چنیـن نتـایج 

آزمون آماری کای دو نشان داد که بین مصرف مایعات ترش به خصوص آبلیمو و نوع غذاهای مصرفی با ابتلا به عفونت ادراری رابطه آماری معنیدار وجود دارد. 
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جدول شماره 3- توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا برحسب عوامل مستعدکننده عفونتهای ادراری مربوط به 
عادتهای ادراری، در بیمارستانهای انتخاب شده در سال 1381 

غیرمبتلا مبتلا   
نام متغیر 

درصد تعداد درصد تعداد 
 

 P-V
نسبت 

شانس 
فاصله اطمینان  

 %95
 1-2 10 5 13 7   
 2-4 76 39 59 30 0/74 - -

تعداد دفعات 
ادرار کردن در 

   63 121 56 110 5< روز 
1/114-2/457 1/6 0/012* 41 82 53/5 107 عادت نگهداشتن ادرار 

ــتن بـه نگهداشـتن درار و ابـتلا بـه عفونـت ادراری رابطـه آمـاری  *نتایج آزمون آماری کای دو در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا نشان داد که بین عادت داش
معنیداری وجود داشت. 

 

جدول شماره 4- توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا برحسب عوامل مستعدکننده ابتلا به عفونتهای ادراری مربوط 
به نظافت، در بیمارستانهای انتخاب شده در سال 1381 

غیرمبتلا مبتلا   
نام متغیر 

درصد تعداد درصد تعداد 
 

 P-V
نسبت 

شانس 
فاصله اطمینان  

 %95
- - 0/219 18/7 37 23/7 47 شستوشو از جهت عقب به جلو 
- - 0/317 50 100 55 110 خشک نکردن پس از شستوشو 

 7 20 10 20 10   
 2-3 156 78/5 170 85/5 *0/025 - -

تعداد دفعات 
حمام کردن در 

   4/5 9 11/5 23 1> هفته 
- - 0/118 70/9 141 63/5 127 سرد   نوع آب مصرفی 

   29/1 58 36/5 73 گرم جهت شستوشو 
- - 0/163 15/2 30 20/5 41 آفتابه  وسیله به کار برده 

شده جهت 
شستوشو در توالت 

   84/8 168 79/5 159 شیلنگ 

2/33-1/50 1/56 0/027* 38/5 77 49/5 99 نشسته  شیوه حمام 
   61/5 123 50/5 101 ایستاده کردن 

 >4 44 24 56 30/5   
 3-3 108 59 108 58/5 0/587 - -

تعداد دفعات 
تعویض نوار 

   11 21 17 32 1> بهداشتی در روز 
- - 0/758 12/5 25 11/5 23 استفاده از استخر عمومی 

- - 0/491 76 152 73 146 خشک کردن لباس زیر در آفتاب 
- - 0/273 32 64 27 54 اتو کردن لباس زیر 

ــلا بـه عفونـت ادراری و نـیز نتـایج  *نتایج آزمون مقایسه میانگینها در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا نشان داد که بین تعداد دفعات حمام کردن در هفته با ابت
آزمون آماری کای دو نشان داد که بین شیوه حمام کردن با ابتلا به عفونت ادراری رابطه آماری معنیداری وجود دارد. 
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    عوامل مستعد کنده مربوط به رفتار جنسی شــامل تعـداد 
ــه، مصـرف مایعـات قبـل از نزدیکـی،  دفعات نزدیکی در هفت
مصرف مایعات بعد از نزدیکی، شستوشوی ناحیــه ادراری 
تناسلی یا حمام کردن قبل از نزدیکــی، شستوشـوی ناحیـه 
ادراری تناسلی یا حمام کردن بعد از نزدیکی، شســته بـودن 
ناحیه ادراری تناسلی همسر قبل از نزدیکی، نزدیکی مقعــدی 
ــیری  در 1 ماه گذشته، نزدیکی هنگام قاعدگی و روش پیشگ

از بارداری بوده است(جدول شماره 5).  
    در نهایـــت جهــــت حـــــذف اثــر متقــابل متغیرهــای 
پژوهــش بر یکدیگــر، از آزمون آنالیز رگرسیون لجستیـک 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

استفاده شـــد. نتایـــج آزمـــون نشـــان دهنــــده آن بـود 
 ،(P=0/01)جنـس لبـاس زیـر ،(P=0/008)که نوع لبــاس زیـر
ـــــم تعویــــــض لبـــاس زیــــر در  تعــــداد دفعــات کــ
ــرف معمـول(روزانـه یـا 1 روز در  هفته(P=0/04)، عدم مص
میـان) ماست(P=0/015)، عــدم مصـرف مایعـات تـرش(بـه 
ـــه  خصـوص آب لیمــــو)(P=0/39)، شستــــه نبـودن ناحی
ادراری تناسـلی همسـر قبــــل از نزدیکــــی(P=0/018) بــا 
ابتلا بــه عفونــــت ادراری رابطــــه معنـیداری دارنـد و از 
ــدول  عوامـل مسـتعد کننــــده عفونـــت ادراری میباشـند(ج

شماره 6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 5- توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا برحسب عوامل مستعدکننده مربوط به رفتارهای جنسی، در 
بیمارستانهای انتخاب شده در سال 1381 

غیرمبتلا مبتلا   
نام متغیر 

درصد تعداد درصد تعداد 
 

 P-V
نسبت 

شانس 
فاصله اطمینان  

 %95
 >3 138 70/1 150 76/1 تعداد دفعات 

23/9 48 29/9 59 2> مقاربت در هفته 
 

 0/185
 
 -

 
 -

- - 0/144 30/5 61 24 48 نوشیدن مایعات قبل از مقاربت 
- - 0/139 37/5 75 30/5 61 نوشیدن مایعات بعد از مقاربت 

2/508-1 1/58 0/049* 20/5 41 29 58 ادرار نکردن پس از مقاربت 
شستوشوی ناحیه ادراری تناسلی قبل 

از مقاربت 
 119 59/5 136 58 0/077 - -

شستوشو نکردن ناحیه ادراری 
تناسلی پس از مقاربت 

 70 35 44 22 *0/04 1/909 1/226-2/974

شسته نبودن ناحیه ادراری تناسلی 
همسر قبل از مقاربت 

 82 41 51 25/5 *0/001 2/03 1/327-3/105

- - 0/473 7/5 15 9/5 19 داشتن نزدیکی هنگام قاعدگی  
- - 0/074 10 20 16 32 داشتن نزدیکی مقعدی در ماه گذشته 

- -  12/5 23 12/8 23 قرص 
- -  11/5 11 6/1 21 کاندوم 
- - 8/8 14 7/8 16 آیودی 

نورپلانت یا آمپول 
تزریقی 

 8 4/5 3 1/6
 

 0/324 - -

- -  33/5 61 37/4 67 روش عقب کشیدن 

 
 

روش پیشگیری 
از بارداری 

- -  31 58 31/3 56 سایر 
*نتایج آزمون آماری کای دو در 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا نشان داد که بین ادرار نکردن پس از مقاربت، عدم شستوشوی ناحیه ادراری تنناسلی پــس از 

مقاربت، شسته نبودن ناحیه ادراری تناسلی همسر قبل از مقاربت و ابتلا به عفونت ادراری رابطه آماری معنیداری وجود داشت. 
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    براساس نتایج آزمون آنالیز رگرسیون لجستیک بین نوع 
ــض لبـاس  لباس زیر، جنس لباس زیر، تعداد دفعات کم تعوی
زیر در هفته، عدم مصرف معمول(روزانه یا 1 روز در میان) 
ماست، عدم مصــرف مایعـات تـرش، شسـته نبـودن ناحیـه 
ــه  ادراری تناسـلی همســــر قبــــل از نزدیکـــی بـا ابتـلا ب
ــن  عفونت ادراری رابطه آماری معنیداری وجود داشت و ای
ــه شـمار  عوامل از عوامل مستعد کننده عفونتهای ادراری ب

میروند.  
 

بحث 
    در رابطه بــا نـوع لبـاس زیـر(شـلوارک ـ شـورت) نتـایج 
ــاس زیـر و ابتـلا بـه  آزمون کایدو نشان داد که بین نوع لب
عفونت ادراری رابطه معنیداری وجود دارد(P=0/001) و با 
محاسبه نسبت شانس مشخص گردید که پوشــیدن شـورت، 
خطر ابتلا به عفونت ادراری را به میزان 2/47 برابر افزایــش 

میدهد.  
ــه      در زنـان بنگلادشـــی میـــزان شـیوع بـاکتریاوری ب
ــت بـود(%2  میزان قابل توجهــی کمتــر از زنان سفیـد پوس

در برابر 6/3%) زیرا زنان بنگلادشی به طـور مرسوم از زیر  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــر  شــلواریهای گشــاد اســتفاده میکننــــد و لبــاس زی
نمیپوشند(8).  

ــه      رابطه جنس لباس زیر با ابتلا به عفونت ادراری با توج
ــیدار  بـه نتـایج ازمـون کـایدو در سـطح خطـای 0/05 معن
بود(P=0/05). بدین معنــی کـه شـانس پوشـیدن لبـاس زیـر 
نایلونی، خطر ابتلا به عفونت ادراری را به میزان 2/1 برابــر 
افزایـش میدهـد در حـالی کـه براسـاس مطالعـــه Hatch و 
ــلا  Goldman جنس لباس زیر به عنوان عامل خطر برای ابت

به عفونت ادراری مطرح نمیباشد(9).  
ــات تعویـض لبـاس زیـر و ابتـلا بـه      رابطه بین تعداد دفع
عفونـت ادراری بـا اسـتفاده از آزمـون مقایسـه میانگینهـــا 
معنیدار به دست آمد(P=0/01). بدین معنی که شـانس ابتـلا 
ــار یـا کمتـر بـه  با تعویض لباس زیر به صورت هفتهای 1 ب
میزان قابل توجهی افزایش مییــابد(نسـبت شـانس 5/1) امـا 
فاصله اطمینان مورد اخیر، گسترده بــوده و از نظـر آمـاری 

خیلی قابل اعتماد نمیباشد.  
ــو) و      رابطه بین مصرف مایعات ترش(به خصوص آبلیم
ابتلا به عفونت ادراری، براساس نتایج آزمون آماری کایدو 
ـــــا محاســــبه نســــبت  معنـــیدار بـــود(P=0/009) و ب

جدول شماره 6- آنالیز رگرسیون متغیرهای معنیدار 
B PV متغیرها 

0/008* 0/856- نوع لباس زیر 
0/01* 0/789 جنس لباس زیر 

0/042* 0/307 تعداد دفعات کم تعویض لباس زیر در هفته 
0/039* 0/477- عدم مصرف مایعات ترش 

0/64 0/071- مصرف کم(کمتر از 4 لیوان) آب در روز 
0/175 0/216- مصرف زیاد چای در روز(4 لیوان یا بیشتر) 

0/015* 0/755- عدم مصرف معمول(روزانه یا 1 روز در میان) ماست 
0/127 0/356 عادت به نگهداشتن ادرار 

0/913 0/027 شیوه حمام کردن 
0/848 0/056 تعداد دفعات کم حمام کردن(هفتهای 1 بار یا کمتر) در هفته 

0/018* 0/565- شسته نبودن ناحیه ادراری تناسلی همسر قبل از نزدیکی 
0/689 0/119- ادرار کردن بعد از نزدیکی(تا 1 ساعت) 

0/413 0/23- شستوشوی ناحیه ادراری تناسلی بعد از نزدیکی(تا 1 ساعت) 
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شـانس(OR=0/7)، مصـرف معمـول مایعـات تـرش حـــالت 
ـــایج پژوهــش Foxman و  محـافظتکنندهای داشـت امـا نت
دیگران در سال 2000 نشان داد که شانس ابتلای مجــدد بـه 
عفونـت ادراری در زنـانی کـه بـه طـور مرتـب ویتـــامین ث 
ــه زنـانی کـه مصـرف نمیکردنـد  مصرف میکردند نسبت ب

یکسان بود(10).  
ـــال 1999      امـا نتـایج تحقیقـات Habash ودیگـران در س
مشابه بــا نتایـــج مطالعـه حـاضر نشـان داد کـه بـه دنبـال 
ــولای  مصرف اسید اسکوربیک، میزان چسبندگی باکتری ایک
ـــتیکی(مشــابه  فیکـالیس ادرار بـه طـــرف سلیکـــون پلاس
لولـههای کلیـه) کـــاهش یافتــه و اســیدیته ادرار افزایــش 

مییابد(4).  
    دربـاره مصـــرف زغـال اختــــه تحقیقـات گســـتردهای 
ــــن میـــوه و آب آن در  صــورت گرفتــه و ســودمندی ای
ــه اثبـات رسیـــده  پیشگیــری از ابتلا به عفونــت ادراری ب
اســـت از جمله نتایــج پژوهــش حبشــــی و دیگـران کـــه 
ـــرف زغـال اختـــه چسـبندگـــی  نشان داد بــه دنبال مصـ
بـاکتری ایکـولای ادرار بـه ظـرف ســـیلیکون پلاستیکـــــی 
کاهـــش مییـابد امـــا در اســیدیته ادرار تغیــیری ایجــاد 

نمیکند(4).  
    در پژوهش حاضر تاثیر این میوه در عفونت ادراری، بــه 
ــی  علت کمیاب بودن و نداشتن مصرف عمومی، مورد بررس

قرار نگرفت.  
    در رابطه با مصــرف ماسـت و ابتـلا بـه عفونـت ادراری، 
ــون کـای دو رابطـه آمـاری معنـیداری را نشـان  نتایج آزم
داد(P=0/009). بدیـن معنـــی کــــــه مصــــرف ماســت و 
ــلا  مشتقات آن به طــور روزانــه یا 1 روز در میان خطر ابت
به عفونت ادراری را بــه میـــزان 0/51 برابـر کاهـــش داده 
بـود. بـــــه عبـارت دیگـر مصـــرف ماسـت و مشـتقات آن 
ــای ادراری  حالت محافظتکنندهای در برابر ابتلا به عفونته

داشت.  
    در همین زمینه Bandolier در سال 2002 گــزارش کـرد 
ــه  که مصرف ماست موجب کاهش عفونتهای ادراری راجع

میگردد(11).  

ــیز در سـال 2000 نشـان      نتایــج پژوهــش Harmanli ن
ــیزان رشــد باکتریهـا  داد که به دنبال مصــرف ماســت م
ــــاهش  در واژن و در نتیجــه ابتــلا بــه عفونــت ادراری ک

مییابد(12).  
ــه ادراری تناسـلی همسـر      در رابطه با شسته نبودن ناحی
قبل از نزدیکــی و ابتـلا بـه عفونـت ادراری، آزمـون آمـاری 
ـــان داد(P=0/001) و بــا  کـایدو ارتبـاط معنـیداری را نش
محاسـبه نسـبت شـــانس مشخــــص گردیــــد کــه عــدم 
ــر خطـر ابتــلا بـه  شستوشوی ناحیه ادراری تناسلی همس
ـــر افزایــش  عفونـت ادراری در زن را بـه مـیزان 2/03 براب

میدهد.  
ـــن مطلــب Julian shan در ســال 1989      در تاییـــد ای
ــب  گـزارش کـرد کـه رعـایت نظـافت از سـوی همسـر موج
ـــه در زن  جلـوگـیری از ابتـلا بـه عفونتهـای ادراری راجع

میگردد(13).  
ــههای      از جمله محدودیتهای این پژوهش پیدا کردن نمون
پژوهــش(زنــان بــــا نتیجـــه کشـــت مثبـــت ادراری) در 
ـــود زیــرا  آزمایشـگاههای بیمارسـتانهای انتخـاب شـده ب
ــرای دریـافت جـواب آزمـایش مراجعـه  همیشـه خود افراد ب
نمیکردند امــا بـا همکـاری مسـئولان آزمایشـگاه در مـورد 
تأکید به زنان که خودشان بــرای گرفتـن آزمـایش مراجعـه 
ـــم چنیــن زیــاد کــردن تعــداد آزمایشــگاههای  کننـد و ه
ــرای انتخـاب نمونـهها، ایـن مشـکل برطـرف  بیمارستانها ب

گردید.  
    یافتههای ایـــن بررســی نشان داد کــــه عوامـل زیـادی 
در ابتـلا بـه عفونتهـای ادراری موثـر هستنـــــد بنــابراین 
توصیــــه میشــــود تـا در محلهـای مناســــب ماننـــــد 
مراکـز بهداشـتی ـ درمانـــــی بــا بــرگـــــزاری جلســات 
ــا تهیـه پمفلــــت و … بـــه زنـان جـــوان در  آموزشــی ی
ــــای ادراری و  مــورد عوامــل مســتعد کننــــده عفونتهـ
ــمچنیـن بـه  راههــای پیشگیری از آن آموزش داده شود. ه
ــــش حاضــــر، پیشــنهاد  منظـور تاییـــد یافتـههای پژوهـ
میشود تا بررســی دیگـری بـه صـورت آیندهنگـر صـورت 

گیرد.   
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Study of Predisposing Factors of Urinary Tract Infections Among
Married Women Referred to Selected Hospitals in

Tehran City(2003)

                                          I                                     II                                                    III
*S. Nikpour, MSc      L. Tabrizian, MSc    D. Masroor Roodsari, MSc

                                                                                      IV
H. Haghani, MSc

Abstract
    Although acute urinary tract infections(UTIs) are common in young women, the associations of
predisposing factors have not been defined prospectively. The objective of this study was to
determine predisposing factors of UTIs among married women who referred to selected hospitals of
Tehran in 2003. In this case-control study, information was obtained through questionnaire, in which
participants were asked about predisposing factors. Through a continuous sampling method 400
women(200 women in case group and the rest in control group), who were between 14-45 years of
age, were selected. Control patients were matched based on their date of birth. According to logistic
regression hypothesis tests, under pants material(P=0.008), wearing synthetic underwear(P=0.01),
changing underwear once a week or less(P=0.042), intercourse not followed by cleanliness of genital
in husband(P=0.018), and not taking yogurt(P=0.015) or sour solutoin(P=0.039) increased
predisposing factors of UTIs. The data in this study supported the view that several factors are
associated with UTI. Therefore, providing proper education in suitable sets for example in health
services for women is recommended. Also, these factors have been identified primarily in case-
control study. Prospective studies are needed to confirm these observations and to develop
approaches for prevention.   

Key Words: 1) Urinary Tract Infections(UTIs)    2) Predisposing Factors  

                    3) Married Women
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