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 در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز ی در بروز عفونت ادراری بهداشتینقش رفتارها
 ) 1381-83( شهرستان بابل ی درمانیبهداشت

 
 4، زهرا اکبرزاده پاشا3ی احمدی، محمود حاج2 روشنیمحمدرضا حسنجان، ∗1یری امیریفاطمه نص

 گروه یأت علمی عضو ه-3 بابل ی دانشگاه علوم پزشکیار گروه عفونی دانش-2 بابل ی دانشگاه علوم پزشکیی و مامای گروه پرستاریأت علمیعضو ه -1
  یی کارشناس ماما-4 بابلی دانشگاه علوم پزشکی اجتماعیپزشک

 
یک مشکل شایع در زمان بارداری است که  Urinary Tract Infection ((UTI)عفونت مجاری ادراری :بقه و هدفسا

 UTIرفتارهای بهداشتی در بروز     ن  یبنابرا.  ایجاد می شود   یهمانـند زنـان غـیر باردار اغلب بوسیله باکتریهای مدفوع          
 در زنان باردار    UTI با بروز    یبین رفتارهای بهداشت  ن رابطه   ی ـی هـدف از انجـام ایـن مطالعـه تع          .احـتمالاً نقـش دارنـد     

 .انجام شد
 100 .  انجام شده است83 لغایت سی ام بهمن ماه 81 شاهدی از اول دیماه –مطالعه بصورت مورد ن ی ا:مواد و روشها  

شت  توسط ک  ی ادرار یص عفونت مجار  ی مرکـز بهداشـتی درمانـی دانشگاه علوم پزشکی بابل با تشخ            5زن بـاردار از     
 زن باردار دیگر که از نظر سن، وضعیت اقتصادی، اجتماعی، تحصیلی و تعداد              150مثبت ادراری بعنوان گروه مورد و     

حاملگـی مشـابه بـا گـروه مـورد بودند و به همان مراکز جهت مراقبت قبل از زایمان مراجعه کرده بودند بعنوان گروه                
راری، عفونت مجاری تناسلی، بیماریهای مزمن مثل دیابت،        افـرادی کـه عفونت مکرر دستگاه اد       . شـاهد انـتخاب شـدند     

آنمـی سـیکل، مصـرف داروهـای مهـار کنـنده سیسـتم ایمنـی و مصـرف اخیرآنتی بیوتیک را داشتند از مطالعه خارج            
جادعفونت در دو گروه بر آورد      یا )OR(شانس  نسبت  د و   یز گرد یآنال  SPSSداده هابا استفاده از نرم افزار       . گـردیدند 

 . شده استی دار تلقیمعن >05/0pد و یگرد
سابقه عفونت مجاری ادراری اخیر با خطر نسبی. شیاکولی بوده استیاشرماران یب از %83عـامل عفونت در    :افـته ها  ی

شستشوی ناحیه تناسلی قبل از   ،62/5نسبت شانس    با   ریروز اخ 30 در  بـار یـا بیشتر در هفته       3، فعالیـت جنسـی      27/3
 ، تخلیه مثانه بعد از    89/3 نسبت شانس مقاربت با    ، شستشـوی ناحـیه تناسـلی پس از        16/2 نسـبت شـانس   مقاربـت بـا     
.  ارتباط داشت  UTI با   69/2 نسبت شانس  و شستشوی ناحیه تناسلی از عقب به جلو با           62/8 نسبت شانس مقاربـت با    

 .بود) خوب (44/23±43/3اما در گروه شاهد ) متوسط (9/19±65/3متوسط نمره رفتار بهداشتی زنان گروه مورد 
رفـتارهای بهداشتی و عادات جنسی نقش بسیار مهمی در بروز عفونت ادراری در زنان باردار دارنداما    :نتـیجه گیری  

 .ته استاشجادعفونت مجاری ادراری دی درایشتریتخلیه مثانه بعد ازمقاربت نقش ب
 .ارهای جنسیعفونت مجاری ادراری، بارداری، عادات بهداشتی، رفت :واژه های کلیدی

۵۶-۶۲، صفحه۱۳۸۵بهشت يارد-ن ي، فرورد۲مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة   

 مقدمه 
شایع ترین عفونت میکروبی در بارداری، عفونت دستگاه             
ادراری است که باکتریوری بدون علامت از سایر موارد شایع تر است          

 نان بارداری که دارای      ز .)1( درصد می باشد    11 تا   2که شیوع آن     

 وضعیت اقتصادی و اجتماعی بالاتری می باشند دارای شیوع عفونت          

 

ادراری کمتری می باشند همچنین عفونت ادراری در زنان باردار با             
 افزایش سن، تعداد زایمان، تعداد مقاربت در هفته، بیماری دیابت،            

اعتبارات  از   138131 شماره   یقاتین پژوهش در قالب طرح تحق     ینه انجام ا  ی هز 

 .ن شده استی بابل تامی دانشگاه علوم پزشکیمعاونت پژوهش
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 57 / و همكاران يري اميريفاطمه نص...                                                 در زنان باردار ي در بروز عفونت ادراري بهداشتينقش رفتارها

 

 بیماری سیکل سل مغلوب، سابقه قبلی عفونت ادراری افزایش               

 سال  21در زنان نخست زای جوانتر از        مطالعه  در یک   ). 2(دمی یاب 
اما در زنان چند زای     . است ه ذکر شد   درصد 2شیوع عفونت ادراری    

 شده  بوده درصد   10 تا   8ل شیوع عفونت ادراری      سا 35مسن تر از    
در زنان بجز در دوره       ) UTI( ادراری    ی مجار  عفونت). 3(است

شیوع عفونت ادراری در زنان      ). 4(نوزادی شایع تر از مردان است       
به نظر می رسد علت      ). 5( درصد می باشد   3 تا   1جوان غیر باردار     

یکی پیشابراه خانم   افزایش شیوع عفونت ادراری در زنان به دلیل نزد        
ها به مقعد، طول کوتاه پیشابراه و قرارگیری مه آتوس در زیر لیبیاها              

 ). 6(و محیط گرم و مرطوب پرینه باشد

 درصد از خانم ها در طی حیات خود حداقل          50 تا   40بیش از   
اگر چه  ). 7(یک باردچار عفونت علامت دار دستگاه ادراری می شوند        

ن شایع است اما هنوز عوامل           عفونت مجاری ادراری در زنا        
تعداد مقاربت جنسی،   ).  8(مستعدکننده آن کاملا شناخته شده نیست     

استفاده از دیافراگم و کاندوم بعنوان روش کنتراسپتو بخصوص همراه 
با اسپرمیسیت، عدم ادرار کردن بعد از مقاربت، ادرار نکردن اغلب در             

بقه عفونت ادراری   طول مدت روز، به تعویق انداختن ادرار کردن، سا         
 .)7-12(جزء عوامل خطرزای مهم عفونت ادراری محسوب می شود         

ران بین عدم ادرار کردن بعد از مقاربت، نوع            گاما در مطالعات دی    
پوششش لباس زیر، حجم مایعات مصرفی با عفونت مجاری ادراری           

 ).13و14(ارتباط آماری معنی داری وجود نداشته است

ل عفونت مجاری ادراری        شایع ترین ارگانیسم مسئو       
اشرشیاکولی می باشد که قسمتی از فلور نرمال روده بیمار می باشد             

 درصد موارد عفونت مجاری ادراری بوسیله یک نوع          95در بیش از    
 7برآورده شده که هزینه های سالیانه          ).2(باکتری ایجاد می شود    

یک میلیون وقوع عفونت مثانه در زنان جوان ایالات متحده بالغ بر              
عفونت سیستم ادراری علاوه بر تحمیل      ). 15(میلیارد دلار بوده است   

هزینه سنگین در جامعه، در زمان بارداری باعث بروز عوارض                 
ازجمله زایمان زودرس،     .میشود جنین و مادر گوناگونی بر روی   

ذهنی و تاخیر تکامل در      رشد داخل رحمی، عقب ماندگی       محدودیت
 درنوزاد، افزایش خطر مرگ و میر          Bعفونت استرپتوکوک     نوزاد،

  شود ی م جنینی، آنمی مادر، پیلونفریت، سپسیس، شوک مادر            

بدیهی است مهمترین اقدام، برای کاهش یک مشکل،           ). 21-16(

از آنجایی که برخی از     . شناخت عوامل موثر در ایجاد آن مشکل باشد       
رفتارهای بهداشتی زنان احتمالاَ در بروز عفونت دستگاه ادراری              

 زنان باردار   ی بهداشت ین رفتارها ییق به منظور تع   ین تحق ی، ا رندتموثر
 ی درمان یسه آنها با زنان سالم باردار در مراکز بهداشت               یو مقا 

 . انجام شده است شهرستان بابل
 

 مواد و روشها 
  لغایت  81 شاهدی از اول دیماه        –تحقیق به روش مورد       

ری که جهت مراقبت     انجام گرفت کلیه زنان باردا     83 بهمن ماه    30
 پره ناتال به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بابل مراجعه                  

می نمودند جهت غربالگری عفونت ادراری به آزمایشگاه رازی بابل           
جهت انجام آزمایش کامل و کشت ادرار معرفی گردیدند که از آنها              

قبل از دریافت   . جمع آوری نمونه ادراری میانی تمیز به عمل آمد           
آموزش لازم جهت تحویل صحیح ادرار میانی داده شد از              نمونه،  

) سمپلر(نمونه های داده شده بلافاصله با پی پت نیمه اتوماتیک               
 میلی لیتر به منظور شمارش تعداد باکتری های           10حجمی معادل   

موجود در ادرار آزمایشی برداشت نموده و روی سطح محیط کشت             
تر از ادرار را سانتریفوژ      میلی لی  10سپس  . آگار خوندار پخش گردید   

نموده و از رسوب حاصل در محیط کشت ائوزین متلین بلو                    
(E.M.B)          به منظور جدا نمودن باسیل های گرم منفی گشت گردید  .

جهت بررسی تعداد لکوسیت ها از رسوب ادرار آزمایش مستقیم               
میکروسکوپی بین لام و لامل به عمل آمده پس از محاسبه تعداد               

میلی لیتر ادرار با استفاده از تستهای بیوشیمیایی            باکتری در هر     
 کلنی و بالاتر     105 شمارش .مختلف هویت باکتری ها تعیین شد        

. نشانگر عفونت ادراری بوده و به عنوان کشت مثبت تلقی گردید              
میزان اختصاصی بودن کشت ادرار در تعیین عفونت مجاری ادراری           

 ). 22و23(شده استذکر % 97-98بسیار بالا بوده و در مطالعات 

افراد واجد کشت مثبت به عنوان گروه مورد تلقی شدند افراد            
مبتلا به بیماریهای مزمن نظیر دیابت یا بیماریهای تضعیف کننده ی           
سیستم ایمنی و یا مصرف کنندگان داروهای تضعیف کننده ی                
سیستم ایمنی، سابقه مصرف اخیر آنتی بیوتیک یا کرم واژینال بدلیل           

 یادرارتگاه تناسلی و هم چنین افرادی که سابقه عفونت           عفونت دس 
 به دلیل مشکلات ساختاری دستگاه ادراری نظیر ریفلاکس            راجعه
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ادراری و یا سابقه سنگ و انسداد و نارسایی کلیوی داشتند از نمونه              
شامل که   برای افراد مورد مطالعه فرم اطلاعاتی            .خارج گردیدند 

 رفتارهای بهداشتی و    ،علائم ادراری ،  ییمتغیرهای دموگرافیک، ماما  
 هم زمان در همان مراکز زنان       .دی، ثبت گرذ  است  آزمایش بوده  جهینت

بارداری که عفونت ادراری نداشتند یعنی کشت ادراری منفی داشتند           
و معیارهای خروج از مطالعه را نیز نداشتند و از لحاظ سن، محل                 

ای پیشگیری از   سکونت، وضعیت تحصیلی و شغلی، استفاده از روشه       
بارداری قبل از حاملگی، نحوه مراقبت پره ناتال مشابه گروه مورد              
بودند به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند و برای آنها هم فرم                   

بدیهی است اگر برای فرد گروه مورد       . اطلاعاتی یکسانی تکمیل شد   
واجد شرایط فوق الذکر یافت نمی شد کاندیدای مورد نظر از جامعه              

 . ررسی حذف می شدمورد ب

 به این صورت    بودروش نمونه گیری بصورت مبتنی برهدف        
شمال، جنوب، شرق، غرب و      (که از قسمتهای مختلف شهر بابل         

در این مراکز    . پنج مرکز بهداشتی درمانی انتخاب شد          ) مرکز
 که دارای کشت ادراری مثبت بودند به عنوان گروه مورد             یمراجعین

کشت ادراری منفی    یدارا افرادی که    تلقی شده و در همان مراکز      
بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند تعداد گروه مورد با توجه به             بودند،  

شیوع عفونت ادراری در جامعه و میزان خطر رفتارهای بهداشتی در            
  نفر در نظر گرفته     150 گروه شاهد     و  نفر 100بروز عفونت ادراری    

ورد تجزیه و تحلیل      م SPSS با استفاده از نرم افزار     داده ها   . شد
جهت تعیین اختلاف بین دو گروه از نظر              . آماری قرار گرفت   

 و تست    X2رفتارهای بهداشتی در صورت کیفی بودن از آزمون             
  استفاده شد در صورت    t-testدقیق فیشر و در صورت کمی بودن از         

میزان خطر نسبی تعیین شده و فاصله         ) >05/0p(معنی دار بودن     
 همچنین رفتارهای   .در جامعه برآورده شد    % 95اطمینان با احتمال     

 26–31بهداشتی براساس مطلوب بودن نمره بندی شدند نمره              
 دارای نمره خوب    20-25دارای رفتارهای بهداشتی بسیار عالی نمره       

 . نمره بسیار ضعیف تلقی شد15 نمره متوسط و زیر 15-20و نمره 

 
 افته های

 نفر از   100دند که    زن باردار شرکت کر     250  مطالعه در این 
 نفر دیگر که    150آنان دارای عفونت ادراری با کشت مثبت بودند و           

میانگین سنی  .  ذرگروه شاهد قرار گرفتند    کشت ادراری منفی داشتند   
از . بود 61/22±39/4 در گروه شاهد      و   68/22±96/3در گروه مورد    

و شغل  ماران و همسرشان    یب میزان تحصیلات    ،نظر محل سکونت  
 از نظر شروع مراقبت پره      .وجود نداشت ه اختلاف معنی داری     و گرو د

کسان ی ناتال و دریافت مراقبت پره ناتال منظم در گروه مورد و شاهد  
و در گروه   ) 36/1(همچنین متوسط تعداد حاملگی در گروه مورد        . بود

 میانگین سن حاملگی در زمان نمونه گیری در            .بود) 51/1( شاهد
از نظر  . بودهفته   89/22و در گروه شاهد      هفته   43/22گروه مورد   

استفاده از روش های جلوگیری از بارداری قبل از حاملگی بین دو               
از نظر سابقه عفونت ادراری     . گروه اختلاف معنی داری وجود نداشت     

  بود %7/20گروه شاهد    و در    % 9/46در گذشته در گروه مورد         

)000/0p<( . 

ونت ادراری و گروه شاهد     نشانه های بالینی در مبتلایان به عف      
گروه مبتلایان به عفونت ادراری در      . ه شد نشان ذاذ  1آنها در جدول    

مقایسه با گروه شاهد بطور معنی داری از علائم ادراری بیشتری               
شایع ترین علامت ادراری، سوزش ادرار بوده است         . شکایت داشتند 

رین مهمت . برابر گروه شاهد بود     10که خطر نسبی در افراد مبتلا         
رفتار بهداشتی که با عفونت مجاری ادراری ارتباط داشته است تخلیه           

 برابر افراد غیر    6/8مثانه بعد از مقاربت بوده است که در افراد مبتلا            
 در گروه   یانگین تعداد دفعات استحمام در هفته       م .مبتلا بوده است  

). >05/0p( بود 41/3±53/1 و در گروه شاهد         11/3±99/0مورد  
 ودر گروه   14/4±80/1داد تعویض لباس زیر در هفته         میانگین تع 

یانگین تعداد مقاربت در هفته     م) >000/0p( بود   08/5±02/2شاهد  
 از نظر   ).>000/0p( بود 81/1±94/0 و در گروه شاهد       01/1±63/2

گاهی % 6/58ه نخی   شهمی% 3/34جنس لباس زیر در گروه مورد        
% 9/79ه شاهد   در گرو . ردندکغیر نخی استفاده می      % 1/7نخی و   

 می کردند غیر نخی استفاده % 7/0گاهی نخی و    % 5/19همیشه نخی 
)000/0p< .(ه یرتر از گروه شاهد مثانه خود را تخل       ید گروه مورد  افراد
 افراد از %4/3در گروه شاهد تنها      و% 3/33در گروه مورد     . کردند یم

م رجنوع  .)>000/0p( کردند یه م یساعت مثانه خود را تخل     6 تا 5هر  
استافیلوکوک % 83های رشد یافته در افراد گروه مبتلا اشرشیاکولا           

. بوده است  % 3پروتئوس   % 4آنتروکوک   % 10ساپروفتیکوس
 براساس مطلوب بودن نمره بندی شدند که             یرفتارهای بهداشت 
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 افرادی که دارای کشت مثبت ادراری بودند            ،براساس آن 
 بودند در حالی که     09/19±63/3دارای متوسط نمره رفتار بهداشتی      

در گروهی که دارای کشت منفی ادراری بودند، متوسط نمره رفتار             
  .)>000/0p( بوده است44/23±48/3بهداشتی آنان 

  در گروه مورد و شاهد  توزیع فراوانی مشخصات بالینی زنان باردار به تفکیک وضعیت ابتلا به عفونت ادراری.1جدول 

 )1381-83( شهرستان بابل ی درمانیمراجعه کننده به مراکز بهداشت

 گروه مورد گروه شاهد 

OR 95%  

Lower 

CI 

Upper 

 بلی

 (%)تعداد

 خیر

 (%)تعداد

 بلی

 (%)تعداد

 خیر

 (%)تعداد

 

 نشانه های بالینی

35/4 53/2  فوریت در ادرار 30) 30( 70) 70( 97) 1/65( 52)9/34( 50/7 

72/10 75/5  سوزش ادرار  37) 4/37( 62)6/62( 128)5/86( 20)5/13( 20 

45/3 03/2  تکرر ادرار  23) 23( 77) 77( 77) 7/51( 72)48/3( 31/6 

77/2 6/1  CVAحساسیت در ناحیه 55) 55( 45) 45( 115)770( 34)8/22( 79/4 

99/4 89/2  درد ناحیه تحتانی شکم 34) 34( 66) 66( 108)72( 42) 28( 62/8 

093/8 48/4  تغییر رنگ ادرار  38) 38( 62) 62( 124)2/83( 25)8/16( 59/14 

15/5 54/2  تغییر بوی ادرار  67) 67( 33) 33( 136)3/91( 13)7/8( 43/10 

89/7 29/3  تب 72) 72( 28) 28( 142)3/95( 7)7/4( 93/18 

72/5 34/2  لرز  78)78( 22)22( 142)3/93( 7) 7/4( 99/13 

 

  بارداریدر خانم ها در گروه مورد و شاهد ینس توزیع فراوانی رفتار بهداشتی وعادات ج.2جدول 

 )1381-83( شهرستان بابل ی درمانیمراجعه کننده به مراکز بهداشت

 یجنسعادات  و یرفتار بهداشت گروه مورد گروه شاهد 

OR 95% 

Lower 

CI 

Uper 

 بلی
 (%)تعداد

 خیر

 (%)تعداد

 بلی

 (%)تعداد

 خیر

 (%)تعداد

 

2 01/1 97/3 )3/12(128  خود درمانی با شروع علائم 78)78( 22)22( 128)877( 

51/2 45/1 24/4 2/54(78  استفاده از مایعات فراوان  68) 68( 32)32( 66) 8/45( 

33/4 51/2 47/7 )7/34(52  عادت در تاخیر تخلیه مثانه 30)3/30( 69)7/69( 98)8/65( 

29/3 69/1 40/6 )3/11(17  ز حمام عمومی استفاده ا 69)4/70( 29)6/29( 133)7/88( 

19/3 45/0 04/7 )3/7(11   در دستشوییهمصرف آب چا 79)8/79( 20)2002( 139)7/92( 

53/3 61/1 21/6 )3/96(106  خشک کردن ناحیه تناسلی پس ازشستشو 61)61( 39)39( 46)7/30( 

96/2 66/1 28/5 )6/81(120  ردنعقب بعدازمدفوع که طریقه شستشوازجلو ب 40)40( 60)60( 27)4/18( 

 شستشوی ناحیه تناسلی قبل از مقاربت  53)53( 47)47( 51)2/34( 98)8/65( 63/3 29/1 16/2

شستشوی همسر ازناحیه تناسلی قبل ازمقاربت  48)48( 52)52( 40)7/26( 110)3/73( 32/4 48/1 53/2
 شستشو ناحیه تناسلی بعد از مقاربت 16)16( 84)84( 7)7/4( 143)3/95( 80/9 53/1 89/3

 تخلیه مثانه بعد از مقاربت  49)49( 51)51( 15)10( 135)90( 66/16 66/6 62/8
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 یریجه گیو نتحث ب
 افراد مبتلا به عفونت ادراری بیش از        کهتحقیق  نشان داد   ن  یا

،  مطالعه نیادر. گروه شاهد دارای رفتارهای بهداشتی نامطلوب بودند      
 مجاری ادراری در    رفتارها و عادات بهداشتی مهم که با بروز عفونت        

زنان باردار ارتباط  داشته است شامل سابقه عفونت مجاری ادراری             
ر، نگه داشتن ادرار در طول روز و به تاخیر انداختن تخلیه مثانه،               یاخ

ادرار، شستشو و    دفع  مصرف کم مایعات، نحوه شستشوی بعد از           
ت ش تعداد مقارب  یافزا و تخلیه مثانه بعد از نزدیکی، جنس لباس زیر        

 .  در هفته بوده است

سابقه عفونت مجاری ادراری بعنوان یک عامل خطرزا در             
گزارش ایجاد عفونت مجاری ادراری در زنان جوان و بعد از منوپوز             

 علت افزایش عفونت مجاری ادراری در زنانی که          ).8و24و25(دیگرد
سابقه عفونت مجاری ادراری را داشتند احتمالاً بدلیل رفتار های              

).  25(د تاثیر عامل ژنتیک و عامل میکروبیولوژیک می باش        ،بهداشتی  
داشتند از   مختلف   یل بدلا راجعهدر مطالعه ما افرادی که عفونت های        

سابقه عفونت مجاری ادراری اخیر با خطر         . مطالعه خارج گردیدند  
ن ی ا  با عفونت سیستم ادراری ارتباط داشته است که           27/3نسبی  

 در مطالعه ما نگه داشتن       ).24(ن است گرایافته مشابه با گزارش د     ی
ادرار در طول روز و به تاخیر انداختن تخلیه مثانه و مصرف کم                   

ز با  یافته ن ین  ی ا مایعات با بروز عفونت ادراری ارتباط داشته است که         
 ). 26-28و24(ن مطابقت داردیر محققیگزارش سا

 ذر و همکاران    Tchoudomirova توسط    که ای مطالعهدر  
ورد برخی از عوامل خطرزای عفونت مجاری ادراری با            سوئد در م  

تاکید بر نحوه شستشو بعد از ادرار کردن و بهداشت ناحیه پرینه و                
 جنس لباس زیر،  نحوه       ،شستشوی و تخلیه مثانه بعد از نزدیکی         

که رفتارهای  نشان داد    شدون در زمان قاعدگی انجام      پاستفاده از تام  
اسلی در بروز عفونت  ادراری نقش        جنسی و عادات بهداشتی ناحیه تن     

 ). 29(بسیار مهمی دارد

ر مطالعه ما از بین رفتارهای بهداشتی عدم  تخلیه مثانه بعد             د
ن یا برابر افراد گروه شاهد بوده است که 6/8از مقاربت در گروه مورد    

Waynاما  ). 26( باشد ین م یر محقق ی سا یافته ها یز مشابه با    یافته ن ی

درار نمودن پس از مقاربت      ا گزارش نمودند که ا     یفرنیکال در   Bertو  
 علت . نداردبروز عفونت مجاری ادراری        کننده در      یریشگیاثر پ 

 

ل حجم کم   ی تواند به دل    ین محقق م  یج ا یافته ما با نتا    یاختلاف  
 اینکه نمونه گیری گروه شاهد از همان مراکز           ای و   نمونه آنها باشد  

شان آنها  یافته ها ی رغم    یعل  بودند ، جمع آوری نشده    دگروه مور 
زنانی که مقاربت مکرر دارند و یا بعد از مقاربت            ه نمودند که    یتوص

دچار عفونت ادراری می شوند بهتر است قبل و بعد از نزدیکی مثانه              
و یک دوز آنتی بیوتیک بعد از نزدیکی استفاده           خود را تخلیه نمایند   

 ).30(کنند

وز عفونت مجاری   مطالعه تعداد مقاربت جنسی با بر       ن  ی ا در
ن یر محقق یز با گزارش سا    یافته ن ین  یا.ادراری ارتباط داشته است    

 بار یا بیشتر در هفته با        3بطوری که فعالیت جنسی      . مشابهت دارد 
.  با عفونت سیستم ادراری ارتباط داشته است             62/5خطر نسبی 

 ).10و11و24و31(دنشان ذاذن را نیز همین نتایج ان دیگراتمطالع

 رشد یافته اشرشیاکولی    کروب  یما شایع ترین     در مطالعه م   

و %) 4(آنتروکوک   %) 10(استافیلوکوک ساپروفتیکوس     %) 83(
عفونت مجاری ادراری یک عفونت بالا       . بوده است %) 3(پروتئوس  

 ایجاد می شود که      یرونده است که اکثراً بوسیله باکتریهای مدفوع       
ت ناحیه   درصد موارد بدلیل اشرشیاکولی می باشد پس بهداش            85

 در  )32(پرینه نقش بسزایی در کنترل و پیشگیری این عفونت دارد           
 عفونت نیز شایعترین میکروارگانیسم رشد یافته در         انمطالعات دیگر 

 ). 10و24 و 33-36(ذکر شده استادراری اشرشیا کولی 

 این که رفتارهای جنسی و         نشان داد که    ین بررس ی ا یجانت
ند ر ایجاد عفونت ادراری دار     عادات بهداشتی نقش بسیار مهمی د       

جاد ی و ا  پس با آموزش عوامل مستعد کننده عفونت مجاری ادراری         
کاهش عفونت   می توان گام موثری در     ی بهداشت یر در رفتارها  ییتغ

سبب ت  یم تا در نها   یردستگاه ادراری بخصوص در زنان باردار بر دا        
 . جامعه شوندنوزادان ارتقاء سلامت مادران و 

 

 کرتقدیر و تش
 شهرستان  ی بهداشت یله از پرسنل محترم درمانگاهها    ینوسیبد

ماران شرکت داشته اند     ی از ب   ی ادرار یه نمونه ها   یبابل که در ته    
 دکتر  ی بخصوص آقا   یشگاه راز یاز پرسنل آزما   .  شود یتشکر م 

 . شودی میشات قدردانی به خاطر انجام آزمایمانیسل
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