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  چكيده
ترين شكايت اصلي سـالمندان در مراكـز مراقبـت           هاي دستگاه ادراري يكي از شايع       عفونت: زمينه و هدف  

اي ه تهدف از انجام اين مطالعه بررسي اختلالات سيستم ادراري و شيوع عفون. است) ها آسايشگاه(اوليه 
 .ن كهريزك مي باشدادراري در سالمندان مقيم خانه سالمندا

 نفـر زن بـا ميـانگين سـني          114 نفـر مـرد و       142تحليلـي در مـورد      -اين مطالعه توصـيفي    :روش بررسي 
گيري به روش تصادفي و از بين افراد مقيم در خانـه     نمونه.  انجام يافته است   1389 در سال    32/8±03/76

گيري قد و  پژوهشگر ساخته، اندازهاي پژوهش به وسيله پرسشنامه ه هداد. سالمندان كهريزك به عمل آمد
هـاي    ا بـا اسـتفاده از آزمـون       ه ـ  هتجزيه و تحليـل داد    . آوري گرديد  وزن و همچنين انجام كشت ادرار جمع      

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0pانجام گرفت و  SPSS v.17افزار  دو و فيشر و با كمك نرم آماري كاي
زن )  نفـر 46% (5/55فونت ادراري مبتلا بودنـد كـه از ايـن تعـداد     از سالمندان به ع )  نفر 87% (34: ها  يافته
 و در%) 5/32(م بــا عفونــت ادراري در ســالمندان مــرد، بزرگــي پروســتات أبيــشترين اخــتلال تــو. بودنــد

  .بود%) 9/16) (خروج ترشحات از واژن و لكه بيني( سالمندان زن، بيماري زنان
با شناسـايي   .  مبتلا به اختلالات سيستم ادراري شايع است       اي ادراري در سالمندان   ه  تعفون: گيري  نتيجه

توان از بروز اين بيماري و عوارض مرتبط با آن  مياي مناسب ه شسالمندان مستعد يا مبتلا و ارايه آموز  
  .پيشگيري نمود

  
 عفونت دستگاه ادراري، سالمند، كشت ادرار :هاي كليدي واژه

  1390 ماه ارديبهشت: مقاله پذيرش -  1389 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 پاســـخ ي نـــوعيعفونـــت دســـتگاه ادرار

 نـــسبت بـــه تهـــاجم ي ادراري مجـــرايالتهـــاب
كـه  ) 1( باشـد  ميزا   يماري ب يها  سميكروارگانيم

 دسـتگاه   يا تحتـان  ي ـ ي فوقـان  يها  تواند بخش  مي
 وجود  ،فياز نظر تعر  ). 2( رديگ   را در بر   يادرار

تر يل يليم در هر  يكروبي م ي هزار كلن  100حداقل  
ه ا از سـوند گرفتـه شـده ب ـ   ي ـنمونه ادرار وسط   
  ).3( شود مي شناخته يعنوان عفونت ادرار

                                                 
  شاهددانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه پرستاري داخلي جراحي مربي گروه آموزشي  *

  باشگاه پژوهشگران جوان– اسگانروآزاد اسلامي واحد خنشگاه  و مامايي دادانشكده پرستاريپرستاري مربي گروه آموزشي  **

  جيرفت دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكيپرستاري داخلي جراحي مربي گروه آموزشي  ***
   دانشگاه علوم پزشكي زاهدان دانشكده پزشكيدانشجوي پزشكي ****

 يعلــل بــستراز  يعفونــت دســتگاه ادرار
ــاران در بيب ــتانيم ــل   مارس ــي از عوام ــا و يك ه
باشـد    مـي ر در افـراد     ي ـ و مرگ و م    ييزا يماريب
ت يــزيون وي ـلي م3/8كــه حـدود   يطـور ه  ب ـ،)4(

 ــ ــكان در س ــال در اپزش ــده آمري ــا يالات متح ك
 يطـور كل ـ  ه   ب ـ .)5(ن عفونـت اسـت      يمربوط به ا  

 مبتلا به عفونت  ماريون ب يلي م 150انه حدود   يسال
ص داده  ي در سراسر جهان تشخ    يدستگاه ادرار 

 در همـه    يعفونـت دسـتگاه ادرار    ). 6( شـود  مي
ه  اما سالمندان ب ـ   ،)4( ع است ي شا ي سن يها گروه

ت ي، وضـع  يمن ـيستم ا ي ـدليل كـاهش عملكـرد س     

 32-41 ،1390، 2 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 ٣٣

ن رفتن مقاومت نسبت بـه      ي، از ب  ي ناكاف يا  هيتغذ
 ماننـد   ي طب ـ يهـا   هـا و اسـتفاده از روش        عفونت
 بيشتر در معرض خطر ابـتلا       ،ي ادرار يكاتترها

ــت  ــه عفونـ ــد  بـ ــرار دارنـ ــاي ادراري قـ ). 2( هـ
ــت ــاي ادراري عفون ــراد ســالمند ش ــه وع ي در اف

 65ش سـن در     يزان با افـزا   ين م ي دارد و ا   ييبالا
 يمـار ين ب يا) 7( ابدي ميش  ي افزا ، و بالاتر  يگسال
 است كـه سـالمندان را       يلين دلا يتر  عي از شا  يكي

 در  ي حـاد مراقبت ـ   يهـا   ها به بخش    شگاهياز آسا 
 يقيران آمار دق  يدر ا ) 8( كشاند  يها م  مارستانيب

 و يوع عفونـــت دســـتگاه ادراريدر مـــورد شـــ
 حاصـل از آن در      ياه ـ  هن ـي و هز  يعوارض جانب 
 و Yasuoka). 9( جــــود نــــداردوســــالمندان 

وع عفونـت  ي در ژاپـن ش ـ  يا همكاران در مطالعـه   
 گــزارش كردنــد% 8/14 در ســالمندان را يادرار

)10.( Juthani-Mehta نـشان   يا ز در مطالعه  ين
% 8/15 در سـالمندان     يمـار ين ب ي ـوع ا يداد كه ش  

 زاده و همكـاران در شـهر       آصـف  ).11( باشد مي
 در سـالمندان    ي ادرار ياه  توع عفون ين، ش يقزو
  ).12( گزارش نمودند% 3/13را 

رگذار در عفونت دستگاه    يثأ از عوامل ت   يكي
ه كه زنـان ب ـ    يطوره   ب ،)13( ، جنس است  يادرار

شتر ي ـ ب يك ـيراه و نزد   شابي ـتر بودن پ   ل كوتاه يدل
ــه مقعــد و واژن ب ــآن ب ــه اي ــشتر از مــردان ب ن ي

قـات نـشان داده     ي تحق .)2( شوند مي مبتلا   يماريب
 65 در زنـان بـالاتر از      ي عفونـت ادرار   وعيكه ش ـ 

 )14و11( شتر از مـردان اسـت     ي ـسال به مراتب ب   
ان آزاد ادرار، تومور،    يهر گونه مانع در برابر جر     

ابت كه با بـالا     ي پروستات و د   ي، سنگ، بزرگ  يتنگ
ش يه خــصوص در ســالمندان افــزارفــتن ســن بــ

ــي ــي م ــريدد، از اب ــل ا گ ــت يعوام ــده عفون جادكنن
  ).15( دباش يم يدستگاه ادرار

جـاد عفونـت    ي كه ممكن اسـت در ا      يعوامل
 ،دل باش ـ ي در خانه سالمندان دخ    يدراردستگاه ا 
ــامل م ــش ــالا ي ــروز ب ــاري بيزان ب ــزمن، يم  م

 آلوده به عفونت، عدم تحـرك،       ي فشار يها  زخم
 يه ناكامل مثانه، اسـتفاده از لگـن بــه جــا           يتخل

كاهش و  ) 2( ماندگار   ي ادرار يهاسوند تـوالـت،
با ناتواني در برقراري ارتباط    و   عاتيمامصرف  

نـه  ين زم ي ـدر ا ). 16( دباش  يمكننده   افراد مراقبت 
 يا  و همكاران در مطالعه    خسروشاهي  يمرتضو

ــال  ــه س ــل   در خان ــه عوام ــد ك ــشان دادن مندان ن
ــستعد ــتگاه ادرار كننده م ــت دس ــامل يعفون  ش

ــيه  ــيپرتروف ــوش خ ــتات ي خ ، %64/17م پروس
دان و ســنگ در مــر% 88/5ت مــزمن يپروســتات

 باشد ميدر هر دو جنس     % 57/3 ي ادرار يمجار
)17.(  

ط يمح ـاي ادراري با    ه  تش خطر عفون  يافزا
 از  يك ـي.  سالمندان ارتبـاط مـستقيم دارد      يزندگ

 سالمندان  يها  ا خانه يها   شگاهيها، آسا   طين مح يا
 را ياســت كــه اســتعداد ابــتلا بــه عفونــت ادرار

 عفونــت كــه يطــوره بــ). 18( دهــد يش مــيافــزا
ن عفونـت در    يتر  عيعنوان شا ه   ب يدستگاه ادرار 

 يمارسـتان ي سـالمندان و مراكـز ب   يها شگاهيآسا
و  Juthani-Mehta). 19( شــناخته شــده اســت

 7اي نشان دادند كـه از هـر          همكاران در مطالعه  
 نفر به عفونت    1،   در خانه سالمندان   سالمند مقيم 

در  Schaeffer ).20( ادراري مبـــــتلا بودنـــــد
 يعفونـت دسـتگاه ادرار    ان داد كه     نش يپژوهش

شگاه بـه مراتـب     ي ـدر سالمندان مـستقر در آسا     
 ي است كه در خانـه شخـص       يبالاتر از سالمندان  

قـات انجـام    يتحقدر   نيهمچن .)7( برند ميبه سر   
  ســالمندان در كــشوريهــا شگاهيــآسا دريافتــه 

 ياهــ توع عفونــي شــ،ن و جنــوب انگلــستانيچــ
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1390 ،2 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ما  
 

 ٣٤

ه ديزارش گرد گ% 43و  % 8/37ب  ي به ترت  يادرار
 و همكـاران    خـسروشاهي   يمرتـضو ). 21(است  

شگاه ي ـ را در آسا   يعفونت دسـتگاه ادرار   وع  يش
  ).17( گزارش كردند% 22/39ز يسالمندان تبر

جا كه   با توجه به مطالب ذكر شده و از آن        
عاً رو  يبر اساس آمارها تعداد افراد سالمند سـر       

ــزا ــه اف ــزا) 22( ش اســتيب ــا اف ت يــش جمعيو ب
زان سكونت آنـان در خانـه       يگان بر م  خورد سال

ن پـژوهش   ي ـ لذا ا  ،)9( شود  يسالمندان افزوده م  
 و  ي ادرار ياه ـ  توع عفون ـ ي ش ـ يبا هدف بررس ـ  

ه، ي كل ييل نارسا يباز ق ( يستم ادرار ياختلالات س 
ــه،  ــيمــشكلات مثان ــاخت ب  ادرار، زور زدن ياري

 پروستات، سابقه عمـل     ي، بزرگ هنگام دفع ادرار  
 ين ـيلكه ب :  زنان يها يماري پروستات و ب   يجراح

م در خانـه    يدر سـالمندان مق ـ   ) و ترشحات واژن  
  .سالمندان انجام گرفته است

  
  يروش بررس

 در يلـــيتحل -يفين مطالعـــه توصــ ـيـــا
زك شـهر تهـران در      ي ـشگاه سـالمندان كهر   يآسا

به  حجم نمونه . افته است ي انجام   1388-89سال  
مشخصات ورود به   . برآورد شد  نفر   256 تعداد

 شـناخته   ي روان ـ يمـار يب نداشتن:  شامل مطالعه
 يل بـرا  يداشتن تما  ،حالت كوما  نبودن در ،  شده

 كي ـوتيب  يآنت ـعدم مـصرف    شركت در پژوهش،    
  . بوددر هنگام انجام پژوهش

پرسشنامه پس از مطالعه كتـب و مقـالات         
 آن از روش    يـي ن روا يمأ ت ـ يه و بـرا   يمرتبط ته 

ن صـورت كـه از      يبد . محتوا استفاده شد   ييروا
 و يت علمـــأيـــي ه نفـــر از اعـــضا10ات نظـــر

نظــــر در موضــــوع،  متخصــــصان صــــاحب
 شد و اصلاحات لازم در پرسشنامه       ينظرخواه

سپس با استفاده از آزمون مجدد و       . عمل آمد ه  ب
د ييأ آن مورد ت   يياي پا 88/0 يب همبستگ يبا ضر 

 بخش بود   بر سه  مشتملپرسشنامه   .قرار گرفت 
 مشخـصات ال در مـورد     ؤ س 5  شامل بخش اول 
هـل،  أت ت يسـن، جـنس، وضـع     (شـناختي     جمعيت
، بخـش   )شگاهي ـآسا لات و مدت اقامت در    يتحص
، ي وجود مـشكلات فعل ـ    ال مرتبط با  ؤ س 14دوم  

از  ي قبل ـ يهـا  يمـار ي سـابقه ب    و مصرف داروها 
 مـشكلات   ،هي ـ كل يينارسـا ،  يعفونـت ادرار   ليقب

 يبزرگــ د،يــبوســت مــزمن، هموروئ يمثانــه، 
 يهـا  يماري پروستات، ب  يپروستات، عمل جراح  

 سوم  بخشو   ) و ترشحات واژن   ينيلكه ب ( زنان
جـــه ي نت كـــشت ادرار وييجـــه نهـــايشـــامل نت

 حـساس و    يها  كيوتيب  ين آنت ييتع(وگرام  يب  يآنت
  . بود)ها سميكروارگانيمقاوم نسبت به م

ــرا ــعيب ــ ه داديآور  جم ــأيا، پــس از ته د ي
 استان تهران   يستي سازمان بهز  يته پژوهش يكم
ط مركز آمـوزش و پـژوهش       ه مجوز توس  ارايو  

شگاه ســالمندان يــزك، بــه آسايــشگاه كهريــآسا
ــه ل  ــس از مطالع ــه و پ ــمراجع ــالمندان، ي ست س

ســاده انتخــاب  يا را بــه روش تــصادفهــ هنمونــ
ان اهداف مطالعه به سالمندان     يسپس با ب  . شدند

مـورد   نان به آنـان در    يط و دادن اطم   يواجد شرا 
ــا   ــسب رض ــات و ك ــدن اطلاع ــه مان ت يمحرمان

ــان، دادآگا ــ پــژوهش از طرياهــ ههانــه از آن ق ي
، پرســشنامهبــراي تكميــل  يمــصاحبه حــضور

 ، قــد و وزن و انجــام كــشت ادراريريــگ انــدازه
  .دي گرديآور جمع

ــراي  ــشت ادرار ب ــدون  ك ــالمندان ب در س
پـس   ،با روش نمونه ادرار وسـط      يسوند ادرار 
ــشو ــراف ناحياز شست ــ اط ــا آب و  ي ــرا ب ه مج

 نمونه  ،تر ادرار يل يلي م 30ه حدود   يصابون و تخل  
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 ٣٥

ادرار از راه سوند    نمونه  ه  يته يگرفته شد و برا   
 ، محـل ورود سـوزن     يماندگار پس از ضدعفون   

توسـط سـرنگ     تريل  يلي م 3نمونه ادرار به مقدار     
ــه يــو پــس از تخلشــد ل گرفتــه ياســتر ه در لول
شگاه ارسـال  ي ـل مخصوص كشت به آزما ياستر
 يهـا  يمـار يباطلاعـات در مـورد      ر  يسـا  .ديگرد

هـا كـه توسـط        آن يسالمندان از پرونده پزشـك    
 اسـتخراج   ،د شـده بـود    ي ـأيص و ت  يپزشك تشخ 

  .ديگرد
 كـشت   ي علم ـ پايـايي ن  يين جهت تع  يهمچن

گـــران  ن مـــشاهدهيادرار از روش ســـنجش بـــ
ب كــه بــه طــور يــن ترتيــ بــه ا.ديــاســتفاده گرد

ط كــشت ي محــ10 نمونــه ادرار در 10زمــان  هــم
ــناس آزما  ي ــط دو كارش ــسان توس ــك شگاه و ي
لات و سـابقه    ي كه از نظـر تحـص      يولوژيكروبيم

پـس از    بودنـد، كـشت داده شـد و          مشابه يكار
ــمقا ــاسه ي ــج، پاينت ــيتع% 90 يياي ــ گردني در  .دي
ــنها ــع ي ــات جم ــده از طريآور ت اطلاع ــ ش ق ي
 ياه ـ ن و بـا كمـك آزمـو   SPSS v.17افزار  نرم

تجزيــه و  شريــق فيــدقو  اســكوئر كــاي يآمــار
  .تلقي گرديددار امعن >05/0p. تحليل شد

  
  اه هافتي

سالمندان مورد  شناختي   مشخصات جمعيت 
  . ارايه شده است1مطالعه در جدول شماره 

3
ــالمندان  1 ــت ادراري  ) %34(س ــه عفون ب

ــد  ــتلا بودن ــت  . مب ــل عفون ــسم عام ميكروارگاني
ــي  %50ادراري در بــيش از   مــوارد اشرشــيا كل

هـا در     سمروارگانيفراواني ساير ميك  . بوده است 
  . آمده است2جدول شماره 

شــناختي بــا  هــاي جمعيــت ارتبــاط ويژگــي
 ارايـه   3نتيجه كشت ادراري در جـدول شـماره         

درصد موارد مثبـت كـشت ادرار در        . شده است 
 بيــشتر مــشاهده شــدهــاي ســني بــالاتر،  گــروه

)001/0p< (        ولي در ساير موارد تفـاوت آمـاري
  .معناداري ديده نشد

 كه نسبت زن و مرد در نمونـه         نظر به اين  
پژوهش يكسان نبود درصد موارد كشت مثبـت        

ــان   ــان زنـ ــردان  ) %96/35(در ميـ ــيش از مـ بـ
  .بوده است) 39/32%(

  اختلالات  از ين برخ يرابطه ب ن مطالعه   يدر ا 
در  ادرار   نتيجـه مثبـت كـشت       بـا  يستم ادرار يس

ج ي نتـا   قـرار گرفـت كـه      يمورد بررس ـ سالمندان  
 ي با عفونت ادرار   مأتوختلال  ن ا يشتريبنشان داد   

و ) %5/32(  پروسـتات  يدر سالمندان مرد، بزرگ ـ   
خـروج ترشـحات      زنان يماريسالمندان زن، ب   در

ن يب ـ كـه    .ه است بود )%9/16( ينياز واژن و لكه ب    
 ي آمـار  نظـر   از ي با عفونـت ادرار    اختلالن دو   يا

ارتبـاط  ). >05/0p (دار وجـود داشـت    امعنارتباط  
 ياه  تبا عفون  يستم ادرار يسر اختلالات   ين سا يب

  .استآمده  5و4 در جداول شماره يادرار
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 ٣٦

  1388-89شناختي سالمندان مورد مطالعه ساكن در خانه سالمندان كهريزك در سال  هاي جمعيت ويژگي -1جدول 
  درصد  تعداد  شناختي هاي جمعيت ويژگي

  سن
70 -60  
80 -71  
<80  

72  
95  
89  

12/28  
10/37  
76/34  

  زن  جنس
  مرد

114  
142  

53/44  
47/55  

  سواد بي  تحصيلات
  باسواد

171  
85  

79/66  
21/33  

  با همسر  وضعيت تأهل
  بدون همسر

26  
230  

15/10  
85/89  

هاي  تعداد سال
  اقامت

>1  
4-1  

<4  

12  
108  
136  

69/4  
18/42  
13/53  

شاخص توده 
  بدني

  20كمتر از 
9/24-20  
   و بيشتر25

11  
55  
189  

31/4  
57/21  
12/74  

  
  
  
  
  

  1388-89توزيع فراواني عفونت ادراري در افراد ساكن در خانه سالمندان كهريزك به حسب عامل عفونت در سال  -2جدول 
 فراواني

 ميكروارگانيسم
 درصد تعداد

 6/50 44  اشيرشياكلي

 1/2 2  كلبسيلاپنومونيا

 0/17 15 پروتئوس ميرابيليس

 8/6 6  سودوموناآئروژنيوزا

 4/5 5  انتروكوكسي

 4/5  5  وكوك آرئوساستافيل

 4/5 5  استرپتوكوكسي گروه ب

 3/7  5  ساير

 0/100 87 جمع
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  و همكاراناالله خاني قلعه جق روح                                                                                    ...هاي ادراري در اختلالات سيستم ادراري و شيوع عفونت
  

 ٣٧

توزيع فراواني برخي از مشخصات سالمندان مقـيم خانـه سـالمندان كهريـزك بـر حـسب نتيجـه كـشت ادرار در                         -3جدول  
  1388-89هاي  سال

  نتيجه كشت ادرار  منفي  مثبت
 p-value  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  شناختي هاي جمعيت ويژگي

  سن
70 -60  
80 -71  
<80  

14  
22  
51  

46/5  
59/8  
92/19  

58  
73  
38  

65/22  
51/28  
86/14  

001/0< 

  زن  جنس
  مرد

41  
46  

01/16  
96/17  

73  
96  

51/28  
5/37  54/0  

  سواد بي  تحصيلات
  باسواد

63  
24  

60/24  
37/9  

108  
61  

18/42  
82/23  17/0  

  با همسر  وضعيت تأهل
  بدون همسر

6  
81  

34/2  
64/31  

20  
149  

81/7  
20/58  21/0  

  هاي اقامت تعداد سال
  كمتر از يك سال

   سال4-1
   سال4بيش از 

5  
29  
53  

95/1  
32/11  
70/20  

7  
79  
83  

73/2  
85/30  
42/32  

11/0  

  شاخص توده بدني
  20كمتر از 

9/24-20  
   و بيشتر25

5  
19  
63  

96/1  
45/7  
70/24  

6  
36  
126  

35/2  
11/14  
41/49  

71/0  

  
  

  1388-89واني اختلالات سيستم ادراري و نتيجه كشت ادرار در سالمندان مرد مقيم خانه سالمندان كهريزك توزيع فرا -4جدول 
 نتيجه كشت ادراري

  p-value مثبت منفي جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  نتيجه كشت ادرار
  

 اختلالات

  >001/0p بلي 19 7/16 10 8/8 29 4/25
 خير 22 3/19 63 2/55 85 6/74

 نارسايي كليه

 <05/0p بلي 3 6/2 1 9/0 4 5/3
 خير 38 4/33 72 1/63 110 5/96

 مشكلات مثانه

 <05/0p بلي 18 8/15 35 7/30 53 5/46
 خير 23 2/20 38 3/38 61 5/53

زور زدن به هنگام دفع 
 ادرار

 >05/0p بلي 14 2/12 10 8/8 24 1/21
 خير 27 7/23 63 3/55 90 9/78

 اختياري ادرار بي

 >05/0p بلي  37  5/32  52  6/45  89  1/78
 خير  4  5/3  21  4/18  25  9/21

 بزرگي پروستات

 >05/0p بلي  11  6/9  9  9/7  20  5/17
 خير  30  3/26  64  1/56  94  5/82

 عمل جراحي پروستات

  مرد
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 ٣٨

  1388-89ادرار در سالمندان زن مقيم خانه سالمندان كهريزك توزيع فراواني اختلالات سيستم ادراري و نتيجه كشت  -5جدول 
 نتيجه كشت ادراري

  p-value  مثبت منفي جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  نتيجه كشت ادراري
  

 اختلالات

 <05/0p بلي 10 0/7 18 7/12 28 7/19
 خير 36 4/25 78 9/54 114 3/80

 نارسايي كليه

 >05/0p بلي 7 0/5 4 8/2 11 7/7
 خير 39 4/27 92 8/64 131 3/92

 مشكلات مثانه

 >05/0p بلي 8 6/5 5 5/3 13 2/9
 خير 38 8/26  91 1/64 129 8/90

زور زدن به هنگام دفع 
 ادرار

 >05/0p بلي 36 4/25 41 9/28 77 2/54
 خير 10 0/7 55 7/38 65 8/45

 اختياري ادرار بي

  >05/0p بلي  24  9/16  30  1/21  54  0/38
  خير  22 5/15  66 5/46  88 0/62

  بيماري زنان 
 )لكه بيني و ترشح واژن( 

 زن

  

  يريگ جهي و نتبحث
م أتو) %56(سم يكروارگانين نوع ميتر عيشا

ــت ادرار  ــا عفون ــنس در ا يب ــر دو ج ــ در ه ن ي
 و  Smeltzer.  گزارش شد  ياكليرشيپژوهش اش 

در مجمـوع    :دسني ـنو مـي مورد  ن  ي در ا  همكاران
 ي ادرار ياه ـ  تعفون ترين عامل ايجادكننده   شايع
ــياش ــد  ياكليرشـ ــي باشـ ــژوهش.)2( مـ    در پـ

EL-Banoby) 23 (و % 6/34 بــا ياكليشــرياش
بــا ) 21(  و همكــارانLinن در پــژوهش يهمچنــ

م أسم تـو  ي ـكروارگانين م يتر عيعنوان شا ه  ب% 70
.  گــــزارش شــــدي ادرارياهــــ تبــــا عفونــــ

ــضو ــارانش نخــسروشاهي يمرت ــ و همك ز در ي
ز نـشان   ي ـ در خانه سالمندان خوبا تبر     يپژوهش

جاد كننده  يسم ا يكروارگانين م يتر عيدادند كه شا  
  است ياكولي در سالمندان اشرش   يارعفونت ادر 

ج ين مطالعـات بـا نتـا      يج حاصل از ا   يكه نتا ) 17(
  . دارديخوان هم پژوهش حاضر

وع يش ـپـژوهش نـشان داد كـه        ن  يا ياه  هافتي
 نـسبت بـه   سـالمند    ان زنـان  ي ـ در م  يعفونت ادرار 

به لحـاظ   تفاوت  ، هر چند كه اين      استشتر  ي ب مردان

 در  شهمكاران و   ينوروزآماري معنادار نيست، اما     
نـد  دزك نـشان دا   يخانه سالمندان كهر    در اي  همطالع
 يدارا در زنان به طور معن     يوع عفونت ادرار  يكه ش 

مطالعات ن  يهمچن) 14( استشتر  يبمردان  نسبت به   
 نـد ا  ه مـشابه گـزارش كـرد      يجي، نتـا  يخارج متعدد

 در يشتر بــودن عفونــت ادراريــب .)25و10،21،24(
راه در   شابي پ يوتاه ك زنان نسبت به مردان به علت     

ــود ترشــحات ضــد م   ــان و وج ــيزن ــايكروب ع ي م
  .)2( باشد ميدر مردان پروستات 
در سـالمندان نـشان     مطالعه حاضـر    ج  ينتا
 بــالاتر نــسبت بــه ي ســنرده ســالمندانداد كــه 
  عفونـت  بـه شتر  ي ـبتـر    نيي پا ي سن  رده سالمندان

 انجـام شـده   مطالعـات   در   .ندا  ه مبتلا بود  يرادرا
ش سن ي با افزايع عفونت ادراروي شزين يخارج

. ه است ش نشان داد  يج افزا يتدره  ب در سالمندان 
  .)27و26(  دارديخوان كه با پژوهش حاضر هم

در حالي كه در پژوهش حاضر بين شـاخص         
سيـستم ادراري رابطـه     توده بدن و ابتلا به عفونـت        

 و Litmanپــژوهش معنــاداري يافــت نــشد، نتيجــه 
ــاران ــزاهمك ــي اف ــه   دريداراش معن ــتلا ب  شــانس اب
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 ٣٩

 ي دارا يهـا    در نمونه  ي تحتان يستم ادرار يعفونت س 
نشان در زنان    kg/m2 30 شترازي ب يه توده بدن  ينما
ــا ) OR 6/1 و CI% 95: 1/1-3/2و  p=009/0 (داد ام

  ).27(  وجود نداشتين نسبت شانسيردان چندر م
در ايــن پــژوهش درصــد عفونــت ادراري  

نه سـالمندان   سالمندان با مدت اقامت آنان در خا      
 اي هدر مطالعمعناداري نداشت، اما رابطه آماري  

 كـه  و همكارانش نـشان دادنـد        Rogers ،مشابه
 يمـار ين ب ي ـش مدت اقامت درصد ابتلا به ا      يافزا
. )28( دهــد مــيش يافــزابــه طــور معنــاداري را 

 بـدون علامـت در      ي ادرار ياه ـ  تعفون ـن  يهمچن
در  يتر يمدت طولان  كه   ينيان افراد سالمند چ   يم

ــه  ــز نگ ــستر يدار مراك ــالمندان ب ــدي س ،  بودن
  .)21(ه است ديتر گزارش گرد عيشا

  وجـود   كـه  نـشان داد  حاضر  ج پژوهش   ينتا
 ، ادرار ياري ـاخت بـي ه،  ي كل ييمشكلات مثانه، نارسا  

هــر دو جــنس،  در  زور زدن هنگــام دفــع ادرار 
 ي پروستات و سابقه عمـل جراح ـ      ين بزرگ يهمچن

شح واژن و لكـه     پروستات در سالمندان مرد و تر     
همـراه   يعفونـت ادرار  بـا     در سـالمندان زن    ينيب

 از  ي مـشكلات  يافتهدر مطالعات مشابه انجام      .است
 در يل اختلال عملكرد مثانه، كاهش عوامل دفاعيقب

ــه، مــشكلات دفعــ  ي اخــتلالات مجــار،)29 (يمثان
سـنگ  ،  )30(  واژن يع ـير طب ي ـ، ترشحات غ  يادرار

  مانـدگار  يدرار ا يه، سـوندها  ي ـ كل ييه، نارسـا  يكل
جـاد  يش ا ي افـزا   پروستات از عوامل   يو بزرگ ) 31(

  ).32( ه است گزارش شدي ادرارياه تعفون
ت وع عفون ـ ين ش ـ يشتري ـب در مطالعه حاضر  

 يبزرگـــبـــه  كـــه ي در مـــردان ســـالمنديادرار
 زنـان  يمـار يب  كـه بـه  يزنان سالمندپروستات و  

، گزارش  خروج ترشحات از واژن مبتلا بودند     مثل  
 و همكـارانش،    Monahanمـورد   ن  ي ـ ا  كـه در   شد

 ي ادراريهـا   ن عوامل خطر بروز عفونـت     يتر عيشا
ــردان  ــاري برادر م ــيم ــتات،ي بزرگ و در   پروس

مــشكلات  واژن و يعــير طبيــزنـــان ترشــحات غ
ج حاصل  ينتا ).33( ندا  هگزارش كرد  و مثانه    يويكل

 يعفونـت ادرار  انگر آن است    ياز مطالعات متعدد ب   
 دارنـد  واژن  يع ـير طب ي ـ كـه ترشـحات غ     يزناندر  

  .)34-36(است شتر ينسبت به زنان سالم ب
 در ســالمندان ي كــه عفونــت ادرارجــا از آن

. %)34 (ع اسـت  يزك شـا  يدان كهر خانه سالمن م  يمق
 لي ـاز قب  يمـشكلات با توجـه بـه ايـن كـه          ن  يهمچن
وجود مشكلات  ،ترشحات واژن پروستات، يبزرگ

 ادرار، زور زدن    ياري ـاخت بيه،  ي كل ييمثانه، نارسا 
 در  ي ادرار ياه  تتواند ابتلا به عفون    ميهنگام دفع   

 يي شناسـا با توان ميلذا  ،ش دهد يسالمندان را افزا  
ه و اراي ـ  ي ادرار يهـا  مستعد به عفونـت   ان  سالمند
 يوه زنـدگ  ير ش يي مناسب در جهت تغ    ياه  شآموز

م ي ـ مـنظم، رژ ي ورزش ـياه  ه برنام يهمچون اجرا 
 بـروز   از ،عـات يش مصرف ما  ي مناسب، افزا  ييغذا
 يريشگي ـ پ  و عـوارض مـرتبط بـا آن        يمارين ب يا

 همچنين ضـروري اسـت اقـدامات درمـاني           .نمود
  .گيردجهت افراد مبتلا صورت 

  

  يقدردان تشكر و
ــا ــش  ي ــل بخ ــژوهش حاص ــاين پ ج ي از نت

 ي ارشـد آمـوزش پرسـتار      ينامه كارشناس  انيپا
مــسؤولان و  يتمــامت از يــدر نها. باشــد مــي

ــان  ــرم كاركن ــوزش و پــژوهش   محت ــز آم مرك
خانـه سـالمندان    ،   استان تهران  يستيسازمان بهز 

زك ي ـ كهر  و  پاسـارگاد  يها شگاهي آزما  و زكيكهر
م در خانـه    ي مق ـ زي ـ سـالمندان عز   ن تمـام  ي همچن و

ن پژوهش  ي كه ما را در انجام ا      زكيسالمندان كهر 
  .ميينما مي ي تشكر و قدردان، نمودندياري
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Background & Aim: Urinary tract infection is one of the most prevalent 
complains among elderly in primary care centers. The purpose of this study 
was to assess urinary tract disorders and prevalence of urinary tract infection 
in residents of Kahrizak elderly House. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 142 men and 114 
women (mean age: 76.03±8.32 years) were randomly selected for the study. 
Data were gathered using a questionnaire. Weight and height of the 
participants was measured and urine cultures were ordered. Data were 
analyzed using χ2 and Fisher‘s exact test. The P<0.05 denoted statistical 
significance. 
Results: Findings showed that 34% of elderly had urinary tract infection. Of 
those, 55% (46 cases) were women and 45% (41 cases) were men. Prostate 
hypertrophy (32.5%) and gyneacologic disorders (16.9%) were the most 
diagnosed disorders (P<0.05). 
Conclusion: The prevalence of urine tract infection in elderly with urinary 
system disorders is high. Recognizing at risk elderly and referring them to 
the health care centers can prevent urinary tract infection and its 
complications. 
 
Key words: urinary tract infection, elderly, urine culture 
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