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 چكيده

به زنان غيرديابتي بيشتر است، لذا ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـينتهاي ادراري در زنان دياب ميزان بروز عفونت:مقدمه ي نسبت

و عوامل خطر به ديابت نوع بهداشتي عفونتسازفراواني .است پذيرفته صورت2هاي ادراري در زنان مبتلا

از:ها روش هـا بـر اسـاس نمونـه. انجام شـد2حامله مبتلا به ديابت نوع زن غير511نوع مقطعي بود، بر روي اين مطالعه كه

و بدون عفونت ادراري قراريعلا و جواب كشت ادرار در دو گروه افراد با سـپس عوامـل خطـرزاي. گرفتنـدم عفونت ادراري

و بدون علامت( هاي ادراري بهداشتي عفونت شد) با .در آنان بررسي

با:ها فتهيا در ميان بيماران شركتدر%8/1و عفونت ادراري بدون علامت%2/6علامت شيوع عفونت ادراي اين مطالعـه كننده

به عفونت،ميان متغيرهاي مورد بررسياز. گزارش شد و تعداد دفعات ادرار كردن با ابتلا .دار داشتند ادراري ارتباط معني سن

به ديابت مشابه بـا زنـان غيرديـابتي اسـت هش نشان داد بروز عفونت هاي اين پژو يافته:گيري نتيجه . هاي ادراري در زنان مبتلا

به عنوان تنها عامل بهداشـتي مـرتبط بـا ايجـاد عفونـته مچنين در اين مطالعه طبق آناليز رگرسيون تعداد دفعات ادرار كردن

.شدشناخته2 نوعيادراري در زنان ديابت
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 مقدمه
 ريـز اختلالات غدد درون ترين ديابت از جمله شايع بيماري

نوروپـاتي، ديابت با عوارضي از قبيل رتينوپـاتي،.]1[ است

و عوارض قلبـي  و-نفروپاتي عروقـي ماننـد سـكته قلبـي

عـوارض نـامبرده، ديابـت بـر علاوه. باشد مغزي همراه مي 

ميب هـا ترين عفونـت شايع. شود اعث افزايش خطر عفونت

به ديابت  ديابت.]2[ عفونت ادراري است،در بيماران مبتلا

 سـبب، ايجاد چندين ناهنجاري در سيـستم دفـاعي دليلهب

مي مستعد به عفونت ادراري صـدمات.]3[گردد شدن فرد

از جملـه هـاي سـفيد اعمال مختلـف گلبـول وارد شده در 

 ازجملـــه ايـــن2كموتاكـــسيو1فاگوســـيتوزمهـــاجرت، 

 نوروپـاتي ديـابتين،يـابروهعلا.]4[باشدميها ناهنجاري

درهبزين تخليه كامل مثانه سبب ايجاد عفونـت علت نقص

.]5[ شود ادراري مي

از قبيـل بـاكتريمي،(هـاي ادراري ناشي از عفونت عوارض

 بيشتر بـوده افراد مبتلا به ديابتدر) آبسه كليه، نكروز كليه 

پيلونفريـت ماننـد( گرفتاري كليوي بـدون علامـتيو حت

در)تحت حاد .]6[تراست اين بيماران شايع هم

ميسا از عوامل خطر برخي بهز كه توانند سبب افزايش ابتلا

 كوتـاه.]1[ انـد عفونت ادراري در زنان شوند، شناخته شده 

و و نزديكــي آن بــه واژن بــت مقعــد، مقار بــودن پيــشابراه

 جنــسي، حــاملگي، بهداشــت نامناســب واخــتلال عملكــرد

يهـا از جمله عوامل مـسبب بـروز عفونـتيالگوهاي دفع

مدريادرار  امـا در مـورد نقـش عوامـل.]7[دنباشـي زنان

هـاي خصوص عوامل بهداشتي در بروز عفونـتهب مذكور،

به ديابت تحقيقـات كمتـري صـورت  ادراري در زنان مبتلا

به بررسي عوامل خطر گرفته است، لذا  ز سـا اين اين مطالعه

هاي ادراري در زنان مبـتلا بـه بهداشتي مسبب بروز عفونت

. استته پرداخ2ديابت نوع 

و توجـه بـا پژوهشگر  بـه شـيوع بـالاي ديابـت در جهـان

استعداد ويژه اين دسته از بيمـاران بـراي ابـتلا بـه عفونـت

و هم  درنينچادراري فردهب داشتن عوارض منحصر نظر با

ب عفونت ي برآن شد تا پژوهش،يابتيد مارانيهاي ادراري در

و بـدون(هـاي ادراري را با هدف تعيين ميـزان عفونـت بـا

 
1- Phagocytosis 
2- Chemotaxis 

ز بهداشـتي سـا شناسـايي عوامـل خطرينو همچنـ) علامت

د . انجام دهديابتيمرتبط با آن در زنان

ها روش
را باشديمي مطالعه از نوع مقطع اين و جامعه پـژوهش آن

 كه بـه مركـز انـستيتو2باردار مبتلا به ديابت نوع نان غيرز

و متابوليـسم دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران غدد درون ريز

م ميكردنديمراجعه .دهند، تشكيل

ب نمونه روش ازه گيري انجام شده صورت مستمر بـود كـه

پژوهـشگر. انجام گرفت 1386اول مهرماه تا آخر اسفند ماه 

ه خـود بـه مركـز، بيمـاران را مطـابق در هر روز از مراجع ـ

و خـروج نمونـه . كـرد گيـري انتخـاب مـي معيارهاي ورود

در استفاده از داروهاي آنتي،يحاملگ  روز قبـل14بيوتيـك

و سابقه بستري در بيمارستان يا انجـاميريگ نمونهعاز شرو

 ماه گذشته از جملـه معيارهـاي خـروج4عمل جراحي در

جلب همكاري آگاهانه بيماران در جهت. اين مطالعه بودند

شد اين مطالعه، از تكميل يك رضايت .نامه كتبي استفاده

 هـا از پرسـشنامه خـود در اين مطالعه براي گـردآوري داده

و پرسـشنامه. ساخته استفاده شد هـا بـا اسـتفاده از پرونـده

پـس از تكميـل پرسـشنامه. مصاحبه با بيمار تكميل گرديد 

بيمـاران بـه آزمايـشگاه انـستيتو توسط پژوهـشگر، تمـامي 

اندر آزمايشگاه نمونـه ميانـه ادرار بيمـار. شدند ارجاع داده 

بعـد از تعيـين جـواب. گيري شـد نمونه جهت كشت ادرار

ب كشت ادرار، نمونه  عنـوان افـراد مبـتلا بـه عفونـته هايي

با  در ادراري نظر گرفته شدند كـه در كنـار داشـتن علامت

ايعلا  تكـرر ادرار، سـوزش ادرار،( دراريم باليني عفونـت

و درد حــين ادرار، در برگــه جــواب ...) تــب، همــاچوري

از تمـامي. باشـد آزمايش آنها كشت ادرار مثبت ثبت شـده 

عيبيماران بدون علا  فونت ادراري كه نمونه كـشتم باليني

بـگ نمونه نها مثبت بود مجدداًآادرار  درآعمـله يري و مـد

 ـصورت مثبت شدن كـشت دوم  عنـوان عفونـت ادراريه ب

هـاي در ايـن آزمايـشگاه كـشت(بدون علامت ثبت شـدند 

ب مثبت كشت   كلني از يك ميكـرو105ازيشترهايي بودند كه

آوري همزمـان بـا جمـع.)بـود كرده ارگانيسم در آنها رشد

كنندگان در صورت عدم ثبـت نمونه ادرار، از تمامي شركت 

ور3 تاA1cهموگلوبين  به مطالعه در پرونـده ماه قبل از ود
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آنها، يك نمونه خون نيـز توسـط آزمايـشگاه مركـز جهـت 

تع. گرفته شدA1cبررسي   در ايـنA1C ميـزان يـين جهـت

متريك پـس از تهيـه همـوليزات آزمايشگاه از روش كالري

و اسـتاندارد1اين روش با تيوباربيتوريك. استفاده شد   اسيد

ميـزان نرمـال.دشـو انجام مي2هيدروكسي متيل فورفورات

A1Cپرسـشنامه بكـار. است%8/2-3/4 در اين روش بين 

بـ اسـت بخـش4 حاويرفته در اين مطالعه ترتيـبه كـه

هـاي عوامل فردي مرتبط با عفونـت اطلاعات دموگرافيك، 

مــصرف( ادراري، عوامــل مربــوط بــه رفتارهــاي بهداشــتي

و عـادات  به نظافت مايعات، عادات ادراري، عادات مربوط

ازو) نسيج  مـورد افـراد عوامل مرتبط بـا بيمـاري ديابـت

عل. پژوهش سوال شد  ابـزار از مـيبه منظور تعيـين اعتبـار

و تعيين اعتماد علمـي ابـزار از آزمـون روش اعتبار محتوي

و تمامي داده.)rσ=89/0( آلفاي كرونباخ استفاده گرديد  هـا

ازو بـا اسـتفاد SPSSافـزار هاي مطالعه توسـط نـرم يافته ه

تي آزمون كاي و و تحليـل قـرار-دو  مستقل مورد تجزيـه

.گرفت

ها يافته
و83 تـا25 در اين مطالعه بين بيماران  سـال سـن داشـتند

اكثريـت بيمـاران در ايـن. سـال بـود50ميانگين سني آنها

ــل  ــه متاه ــه%)14/75(مطالع ــد%)93/84(دار، خان و واج

.)1ولجد( بودند%)09/41(يي ابتدالاتيتحص

 نظر تعداد كشت مثبت بـه دسـت آمـده از ايـن شـركت از

و2 مورد داراي9،كنندگان  مـورد32 نوبـت كـشت ادرار

 بـه ايـن ترتيـب. داراي يك نوبت كشت ادرار مثبت بودنـد

هاي ادراري بـدون علامـت در ميـان ميزان فراواني عفونت

هـايو ميزان فراوانـي عفونـت%8/1جمعيت مورد مطالعه 

باادرار شد%2/6متعلاي .)2جدول(گزارش

بـا(هاي ادراري داري بين عفونت معني اين مطالعه رابطه در

شد) علامتو بدون  ميانگين سني ). <049/0P(و سن ديده

به عفونت  در58هاي ادراري بيماران مبتلا  حـالي سال بـود

56هـاي ادراريكه ميانگين سني افراد غير مبتلا به عفونـت

1- Thio Barbituric Acid 
2 - 5-HMG 

 سـني نگينهاي ادراري ميا بيماران مبتلا به عفونت. سال بود 

.بالاتري داشتند

 غذايي مورد بررسي در اين پژوهش شـامل مـصرف عادات

و مايعات ترش بـود آب هـاي آزمـون. مايعاتي مانند چاي،

كه ميان مصرف هيچ  يك از مايعات نامبرده آماري نشان داد

به عفونت  2به ديابت نوع هاي ادراري در زنان مبتلا با ابتلا

.)3جدول(داري وجود ندارد ارتباط معني

 ادراري مورد بررسي در اين پـژوهش شـامل تعـداد عادات

و نگهداشتن ادرار براي مـدت طـولاني دفعات ادرار كردن

كه ميانگين تعـداد دفعـات يافته. بود هاي پژوهش نشان داد

هـاي ادرار كردن در زنـان ديـابتي مبـتلا بـه انـواع عفونـت 

هـايو در گروه غير مبتلا بـه عفونـت63/6±93/2اريردا

هـاي فـوق با توجه بـه يافتـه. باشدمي47/5±22/2ادراري 

پي مي برد كه ميزان عفونت ادراري در افـراد بـا تعـداد توان

مي  نـين انجـام آزمـونچهم. باشد دفعات ادراري بالا، بيشتر

ا مقايسه ميانگين  درار ها نـشان داد كـه ميـان تعـداد دفعـات

داري هـاي ادراري ارتبـاط معنـي كردن با ابـتلا بـه عفونـت 

(وجود دارد  .01/0=P432/2و=t.( نتـايج،ايـن بـر عـلاوه 

كه ميان عادت بـه نگهداشـتن ادرار بـراي مطالعه نشان داد

به ديابت نوع  مدت طولاني با عفونت ادراري در زنان مبتلا

.)4جدول( داري وجود ندارد ارتباط معني2

 مربـوط بـه نظافـت بيمـاران درايـن پـژوهش شـامل داتعا

و مــواردي چــون نحــوه طهــارت گــرفتن، نــوع لبــاس زيــر

و چسبان بـود  هـاي يافتـه. همچنين پوشيدن شلوارهاي تنگ

يك از عوامل نامبرده بـا ابـتلا پژوهش نشان داد كه ميان هيچ 

.)5جدول(داري وجود ندارد به عفونت ادراري ارتباط معني

را از بخشي عوامل بهداشتي مورد بررسي در ايـن پـژوهش

در اين رابطـه نتـايج. گرفتميبر بررسي عادات جنسي در 

م   در زنان با فعاليـتي عفونت ادرار زانيپژوهش نشان داد،

و در زنـان بـدون فعاليـت جنـسي2/7جنسي 3/9 درصـد

 دو در مورد اين متغيـر عـدم رابطـه آزمون كاي. درصد بود

و بروز عفونت ادراري را بيـان دار ميان معني  فعاليت جنسي

.)6جدول( كرد

 پژوهش نشان داد كـه نـوع روش نزديكـي تمـام هاي يافته

مي زنان ديابتي در آزمـون. باشد اين پژوهش روش واژينال

كه ميان ابـتلا بـه عفونـت آماري كاي  هـاي دو نيز نشان داد
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دف2ادراري در زنان مبتلا بـه ديابـت نـوع  عـات بـا تعـداد

.داري وجود ندارد يكي رابطه معنينزد

و اين  پژوهش ارتبـاط ميـان ادرار كـردن پـس از نزديكـي

و پس از نزديكي(همچنين شستشوي ناحيه تناسلي با) قبل

. ابتلا بـه عفونـت ادراري در زنـان ديـابتي را بررسـي كـرد

كه ميان هيچ آزمون آماري كاي يك از عوامـل دو نشان داد

لا به عفونت ادراري در زنـان مبـتلا بـه ديابـت نامبرده با ابت 

.)6جدول(داري وجود ندارد ارتباط معني2نوع

 1386 مشخصات دموگرافيك زنان ديابتي مورد مطالعه شهر تهران سال-1جدول

 حداقل حداكثر تغيير

%)5/2(دبيرستان%)2/41(ابتدايي سطح تحصيلات
%)91/3(ل شاغ%)93/84(دار خانه وضعيت اشتغال

%)17/1(مجرد%)14/75(متأهل تأهل
 سال25-44 سال45-54*سن

).04/0(دار است دست آمده معنيهبPمستقلtآزمون*

 1386شهر تهران، سال توزيع فراواني وضعيت عفونت ادراري واحدهاي مورد پژوهش،-2 جدول

 وضعيت عفونت ادراري تعداد درصد
8/1 9 بدفع  ون علامتونت ادراري
2/6 عفونت ادراري با علامت 32

 بدون عفونت ادراري 470 92
جمع 511 100

و بدون عفونت ادراري برحسب مصرف مايعات، شهر تهران، سال-3 جدول  1386 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه با
 بدون عفونت ادراري با عفونت ادراري

 متغير
صددر تعداد درصد تعداد

32 7/7384 3/92
9108190
004100 

) ليوان( مصرف چاي در طول روز٭
 ليوان5كمتر از

 ليوان5-10بين
 ليوان10بيشتر از

92 8469 41 جمع

24 5/6346 5/93
16 3/12114 7/87
110990

)ليوان( در طول روز مصرف آب�
 ليوان5كمتر از

 ليوان5-10بين
 ليوان10بيشتر از

92 8469 41 جمع

18 2/9178 8/90
23 3/7291 7/92

 مايعات ترش¶
 بلي
 خير

92 8469 41 جمع
 دار عدم رابطه معني،مستقلt آزمون٭
 دار عدم رابطه معني، مستقلt آزمون�
 دار عدم رابطه معني،دو آزمون كاي¶
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مو-4 جدول و بدون عفونت ادراري برحسب عادات ادراري، شهر تهران، سال توزيع فراواني واحدهاي  1386رد پژوهش در دو گروه با
 بدون عفونت ادراري با عفونت ادراري

 متغير
 درصد تعداد درصد تعداد

12 6/6170 4/93
29 9/8296 1/91

 به مدت طولاني نگهداشتن ادرار٭
 بلي
 خير
1/91 1/8466 41 جمع

15 4/5263 6/94
22 1/10196 9/89
330770

 دفعات ادراركردن در روزتعداد ٭٭
5كمتر از

5-10بين
10بيشتر از
1/92 9/7466 40 جمع

 دار عدم رابطه معني،دو آزمون كاي٭
)P=01/0( دار است بدست آمده معنيP، مستقلtآزمون*٭

و بدون عفونت ادراري برحسب عادات مربوط توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش-5 جدول  در دو گروه با
 1386به نظافت شهر تهران، سال

 بدون عفونت ادراري با عفونت ادراري
 متغير

 درصد تعداد درصد تعداد

38 4/8418 6/91
28/3502/96

 اجابت مزاج نحوه٭
 جلو به عقب
 عقب به جلو

1/92 9/7468 40 جمع

36 3/8398 7/91
27/6613/33
32/4688/95

 نوع لباس زير٭٭
 نخي

 نايلوني
 هر دو
9/91 1/8467 41 جمع

68/8622/91
35 9/7408 1/92

 پوشيدن شلوار تنگ٭٭
 بلي
 خير
92 8470 41 جمع

 دار عدم رابطه معني،دو آزمون كاي٭
 دار عدم رابطه معني،دو آزمون كاي٭٭
 دار عدم رابطه معني،دو آزمون كاي٭٭٭
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و بدون عفونت ادراري برحسب عادات جنسي، شهر تهران، سال-6 جدول  1386 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه با

 بدون عفونت ادراري با عفونت ادراري
 متغير

 درصد تعداد درصد تعداد

22 2/7282 8/92
19 3/9186 7/90

 فعاليت جنسيداشتن٭
 بلي
 خير
9/91 1/8468 41 جمع

13/4227/65
78/8733/91
34/4656/95
51/8579/91
52/7648/92

 دفعات نزديكي تعداد٭٭
 بار درهفته3
 بار در هفته2تا1

 هر دو هفته يكبار
 ماهي يكبار
 گهگاهي
93 7281 21 جمع

18 3/7228 7/92
49/6541/93

ين پس از نزديكادرار كرد¶
 بلي
 خير
8/92 2/7282 22 جمع

14 7/6196 3/93
86/8854/91

 شستشوي ناحيه تناسلي قبل از نزديكي�
 بلي
 خير
7/92 3/7281 22 جمع

20 3/7255 7/92
29/6271/93

 از نزديكيپسشستشوي ناحيه تناسلي ��
 بلي
 خير
7/92 3/7280 22 جمع

 عدم رابطه معني دار،دو آزمون كاي¶، دار عدم رابطه معني،دو آزمون كاي٭٭، دار عدم رابطه معني،دو آزمون كاي٭

 دار عدم رابطه معني،دو آزمون كاي��، دار عدم رابطه معني،دو آزمون كاي�

 بحث
كه نتايج به%8/1 نشان داد ) مورد9( ديابت از بيماران مبتلا

و (2/6به عفونـت ادراري بـدون علامـت بـه) مـورد%32

در عفونت ادراري با  و از بيمـاران%92علامت مبتلا بودند

و بـدون كدام از انواع عفونت هيچ علامـت هـاي ادراري بـا

علامـت در ايـن هاي ادراري بـا فراواني عفونت. نشد ديده

به ساير مطالعـات انجـام شـد مطالعه .ه كمتـر اسـت نسبت

و همكارانش نـشان داد Greelings مطالعهجيكه نتا بطوري

كننده در مطالعـه آنـان بـه عفونـت از زنان شركت%20 كه

با   بالا بودن ميـزان فراوانـي.]8[ علامت مبتلا بودند ادراري

 نـسبت Greelings علامت در مطالعه ادراري با هاي عفونت

ب به اين مطالعه مي . مطالعه باشدوت نوع دو علت تفاه تواند

در اين مطالعه بيماران تنها در لحظه ورود از نظـر ابـتلا بـه

 علامت غربالگري شـدند، امـا در مطالعـه عفونت ادراري با 

Greelings از18تا6 بيماران براي حدود  بـه نظر ابـتلا ماه

مي عفونت ادراري با .شدند علامت پيگيري

و بروز عفو در هاي ادراري ارتبـاطنت اين مطالعه ميان سن

و همكـارانش Greelings مطالعهدر. داري بدست آمد معني

نيز سن بالا بعنوان يـك عامـل خطـر بـراي بـروز عفونـت

هـاي سـاير اما يافته.است شده ادراري در زنان ديابتي معرفي 

كه ميان سن با   بـه عفونـت ادراري ابـتلا محققين نشان داد

.]10،9[ داري وجود ندارد ارتباط معني

و سـايرنيا نتايج  مطالعه نـشان داد كـه ميـان مـصرف آب

و مايعات ترش( مايعات با ابـتلا بـه عفونـت ادراري) چاي

ــدارد ارتبــاط معنــي  در جهــت Kontiokari.داري وجــود ن
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هـاي ادراري كننده از عفونت اي حفاظت تعيين عوامل تغذيه 

به اين نتيجه دست  تك در زنان دفعات راريافت كه مقدار يا

و قهوه ت ـ ثيري روي خطـر ابـتلا بـه عفونـتأمصرف چاي

 در بررسي عوامـلاناما تبريزي.]11[زنان ندارد ادراري در 

هـاي ادراري در زنـان متاهـل بـه ايـن كننده عفونت مستعد

 ليوان چاي يا بيشتر خطر عفونت4كه نوشيدندينتيجه رس 

ــزان ــه مي در7/1ادراري را ب ــر ــزا براب ــان متاهــل اف يش زن

در پژوهش وي مشخص شده اسـت كـه افـزايش. دهد مي

آب در طول روز خطر ابتلا بـه عفونـت ادراري را  نوشيدن

مي. دهد كاهش مي  كه مصرف معمول همچنين وي ذكر كند

ــت محافظــت  ــرش حال ــات ت ــده مايع ــه كنن ــتلا ب اي در اب

.]12[هاي ادراري دارد عفونت

ي شده تنها ميان اين مطالعه از ميان عادات ادراري بررس در

تعداد دفعات ادرار كردن با ابتلا به عفونـت ادراري ارتبـاط

شد معني شايد يكي از دلايل بـالا بـودن تعـداد. داري ديده

دفعات ادرار كردن در گـروه مبتلايـان بـه عفونـت ادراري 

علااحتمــالاً ميــ ايــن باشــد كــه ايــن مــورد جــزء يكــي از

علا عفونت و همچنين . اري ديابت اسـتم بيميهاي ادراري

كه روي كارگران صنايع انجـام Wangاما  در پژوهش خود

يكبه اين نتيجه دست،داد كه در طول كه كارگراني يافت

در ساعته ادرار نمي12شيفت كاري  مقايسه با آنهـايي كنند

مي  سه بار يا بيشتر در طول يك شيفت ادرار كنند حدودكه

عف3/0  ونـت ادراري دارنـد بار شانس ابـتلاي بيـشتري بـه

رغم اينكه در اين مطالعه ميان عادت بـه تعويـق علي.]13[

داري افتادن ادرار با ابتلا بـه عفونـت ادراري ارتبـاط معنـي 

 نـشان داد كـه وجـوداناما نتايج پژوهش تبريزي. ديده نشد 

در اين عادت خطر ابـتلا بـه عفونـت  زنـان هـاي ادراري را

مي65/1متاهل .]12[ددا برابر افزايش

كه ميان نحوه تميزكردن ناحيـه نتايج  اين پژوهش نشان داد

و( تناسلي پس از اجابت مزاج ) عقـب به جلوعقب به جلو

. داري وجـود نـدارد با ابتلا به عفونت ادراري ارتباط معنـي

Stapleton كه در مطالعه همانند نتايج مطالعه ما بيان مي كند

م  تغير ارتباطي يافت نـشده او نيز از نظر آماري ميان اين دو

.]3[ است

 توجه به منابع علمي مبني بر نقش لبـاس زيـر نـايلوني در با

بروز عفونت ادراري، ميـزان بـروز عفونـت ادراري در ميـان

كنندگان از اين نوع لباس زيـر در ايـن پـژوهش نيـز استفاده

دو نـشان داد كـه ميـان نـوع اما نتايج آزمون كاي. بيشتر بود 

. نـداردودداري وجـو عفونت ادراري رابطه معنـي لباس زير 

Kuninنيز با توجه به نتايج پژوهش Foxman and Frerichs 

، در افراد غيـرمبتلا بـه ديابـت انجـام شـده 1986كه در سال 

هـاي ادراري نوع لباس زير در ابتلا بـه عفونـت كه نويسد مي

گ در اين مطالعه ميان پوشيدن شـلوار تنـ.]14[تاثير است بي

. داري ديـده نـشد با ابتلا به عفونت ادراري نيز ارتبـاط معنـي

يافـت كـه دسـت يجهتبريزي نيز مانند اين پژوهش به اين نت

و ابتلا بـه عفونـت ادراري در زنـان  بين پوشيدن شلوار تنگ

.]12[ متاهل ارتباطي وجود ندارد

كه ميزان عفونت نتايج هاي ادراري در زنان مطالعه نشان داد

اليت جنـسي نـسبت بـه زنـان بـدون فعاليـت جنـسي با فع 

مـشابهو همكارانش، Boykoنتايج مطالعات. تفاوتي ندارد 

حـاكي از عـدم ارتبـاط ميـان عفونـت نتايج اين پـژوهش، 

و   فعاليت جنسي در زنان يائسه مبتلا به ديابت بـود ادراري

اين در اين مطالعه ميان تعداد دفعات فعاليـتبره علاو.]2[

ب  داريا ابتلا بـه عفونـت ادراري نيـز، ارتبـاط معنـي جنسي

كنـد خطـر ابـتلا بـه بيـان مـي Hootanامـا.وجود نداشت 

عفونت ادراري در ميان زنان با فعاليت جنسي روزانه نسبت 

.]15[ برابر بيشتر است9به ساير زنان 

دار ميـان دفـع اين مطالعه حاكي از عدم ارتباط معنـي نتايج

به عفونـت ادراري بـود ادرار پس از فعاليت  . جنسي با ابتلا

دار ميـان ايـن مبين ارتبـاط معنـياناما نتايج مطالعه تبريزي

به عفونت ادراري در زنان متاهل بود  رفتار بهداشتي با ابتلا

و پـس از نزديكـي بـا.]12[  شستشوي ناحيه تناسـلي قبـل

كننـده در ايـن بروز عفونت ادراري در زنان ديابتي شركت

امـا نتـايج مطالعـه. داري نداشـت نيز ارتبـاط معنـي مطالعه 

 در مورد شستشوي ناحيه تناسلي پـس از نزديكـيانتبريزي

كه عدم وجود اين رفتار بهداشـتي خطـر عفونـت نشان داد

به ميزان  اف9/1ادراري را در زنان متاهل دهدمي زايش برابر

]12[.

به يافته با مي توجه وان بيانت هاي بدست آمده از اين مطالعه

كه بروز عفونت  و بدون علامت در زنان كرد هاي ادراري با

به ديابت مشابه با زنان غيرديابتي است  از نتـايج ايـن. مبتلا

پي  به اين مطلب هـاي برده شـد كـه ميـزان عفونـت مطالعه
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. باشـد ادراري در زنان با ميـانگين سـني بـالاتر بيـشتر مـي 

 تنهـا تعـداديرس ـهمچنين از ميان عوامل بهداشتي مورد بر

ب بهه دفعات ادرار كردن عنوان عامل بهداشتي مرتبط با ابتلا

.عفونت ادراري در زنان ديابتي شناخته شد

 سپاسگزاري
 كليــه كــساني كــه در انجــام ايــن پــژوهش صــميمانه بــا از

ــورد پژوهــشگران همكــاري داشــتند، از جملــه بيمــاران م

ــران كــه عهــده  ــوم پزشــكي اي ــشگاه عل و دان ــژوهش دار پ

و هزينه  هاي مربوط بـه ايـن طـرح پژوهـشي بـود، تـشكر

و كارمندان انـستيتو. گردد قدرداني مي همچنين از مسئولين

 پرسنل آزمايشگاه انستيتوه ويژهب يسمريز ومتابول غدد درون 

 تشكر،غدد كه در امر انجام آزمايشات بسيار تلاش نمودند
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