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Abstract 
Background and Objectives: Urinary tract infection is one of the most 
common diseases of the urinary tract and is one of the common 
infections in infants and children. One of the risk factors for urinary 
tract infection in children is lack of diaper hygiene. Therefore, in the 
present study, the relationship between diaper hygiene related factors 
and urinary tract infection in children, was investigated. 
 

Methods: This case-control study was performed on 150 children 
hospitalized in different wards of specialized educational pediatric 
Hospital. The case group was selected from hospitalized patients with 
urinary tract infection and the control group from different hospital 
wards. The data collection tool was a questionnaire consisting of three 
sections, including: the first part related to the demographic 
information of mother, the second part was the factors related to the 
child, and the third part was the factors related to diaper hygiene. Data 
were analyzed using independent t-test and Chi-square test. 
 

Results: In this study, type of child care, income of mother, education 
level of mother, and type of the diaper (p=0.001) and time of diaper 
changing (p<0.001) were related to developing urinary tract infection. 
 

Conclusion: The results of this study showed that the hygiene of diaper 
could be related to urinary tract infection. Considering the high 
prevalence of urinary tract infection in children under three years of 
age, educational interventions are suggested to increase knowledge and 
preventive behaviors. 
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 چکیده

 يهااز عفونت یکیو ي دستگاه ادرار يماریب نیترعیاز شا ي،عفونت ادرارزمینه و هدف: 

ده در ابتلا به عفونت ادراري در شیکی از عوامل خطر مطرحنوزادان و کودکان است.  در عیشا

عوامل  نیارتباط ب یمطالعه حاضر به بررسباشد. در کودکان، عدم رعایت بهداشت پوشک می

  ه شد.پرداخت ي در کودکانمرتبط با بهداشت پوشک و ابتلا به عفونت ادرار

هاي در بخشکودك بستري  150شاهدي بر روي  - صورت مورد این مطالعه به روش بررسی:

انجام شد. گروه مورد از بیماران مبتلا به  1395تخصصی کودکان در سال مارستان آموزشی فوقبی

هاي مختلف بیمارستانی انتخاب عفونت ادراري بستري در بیمارستان و گروه شاهد از بخش

بخش اول مربوط به  شامل: بخش سه تشکل ازم ياپرسشنامه ،آوري اطلاعاتابزار جمعشدند. 

عوامل مربوط به  سومبخش  مرتبط با کودك وعوامل  دومبخش  ؛مادر کیرافاطلاعات دموگ

  شدند.تحلیل ودو تجزیهيکا و مستقل یتهاي آزمونها با استفاده از داده بود.بهداشت پوشک 

در این مطالعه، جنس و نوع مراقبت از کودك، درآمد و میزان تحصیلات مادر، نوع ها: یافته

  ) با ابتلا به عفونت ادراري مرتبط بود.p>001/0( زمان تعویض آن) و مدت p=001/0پوشک (

تواند با ابتلا به یبهداشت مربوط به پوشک م تیمطالعه حاضر نشان داد رعا جینتاگیري: نتیجه

سال،  سه ریدر کودکان ز يعفونت ادرار يبالا وعیدر ارتباط باشد. با توجه به ش يعفونت ادرار

  گردد.پیشنهاد میکننده يریشگیپ يدانش و رفتارها شیفزادر جهت ا یمداخلات آموزش

  عفونت دستگاه ادراري؛ کودکان؛ پوشک.: هاکلید واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم

  98 فروردینسیزدهم، شماره اول،  دوره

  69الی  61صفحه 
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  مقدمه

هاي عفونی و عفونت دستگاه ادراري، دومین علت شیوع بیماري

ها، مراجعه سرپایی بیماران به کلینیک عللترین یکی از شایع

ها و حتی بیمارستان است و زنان جوان و کودکان بیشتر به مطب

. عفونت ادراري در صورت وجود بیش از )1(شوند آن مبتلا می

شده یا سی ادرار کشت دادهکلنی باکتري در هر سی 100000

. )2( گرددکلنی همراه با علائم بالینی، مثبت تلقی می 10000

عفونت ادراري به دو شکل فوقانی (پیلونفریت) و تحتانی 

شود، همچنین این عفونت در (یورتریت و سیستیت) تقسیم می

محسوب  دوره نوزادي و کودکی بالقوه یک بیماري خطرناك

علت عدم تطابق علائم بالینی با بیماري، معمولاً دیر شده و به

شود که این تأخیر در تشخیص و تکرار آن در تشخیص داده می

تواند موجب مشکلاتی مانند اسکارهاي هاي مذکور میدوره

. اگرچه با )3،4(کلیوي، برگشت ادراري و نارسایی کلیوي گردد 

ومیر و درمانی، امروزه مرگهاي نوین تشخیصی پیشرفت روش

ناشی از این بیماري به صفر نزدیک شده؛ ولی عوارض درازمدت 

 هايعفونت . اکثر)5(تواند در آینده گریبانگیر فرد شود آن می

مهم  فاکتورهاي ریسک هستند. از همراه فاکتور ریسک با ادراري

اشاره کرد. موارد  ادراري دستگاه عملکرد توان به اختلالاتمی

دهند اي که خطر ابتلا به عفونت ادراري را افزایش میمینهز

ند از: ریفلاکس وزیکواورترال، اختلالات آناتومیک اعبارت

(تنگی مجراي ادرار، تنگی حالب، چسبندگی لبیا)، سنگ مجاري 

کیستیک ادراري، مثانه نوروژنیک، وجود کاتتر ادراري و کلیه پلی

)2،6(.  

توان به تر است که علت آن را میایععفونت ادراري در دختران ش

عوامل خطر احتمالی مثل تمیز کردن پرینه از عقب به جلو، 

بهداشت ضعیف پرینه، حمام وان و کوتاه بودن طول پیشابراه 

دار در اطفال بیشتر از بالغین . عفونت ادراري عارضه)7(نسبت داد 

م کلیه ترین عارضه در اطفال، آسیب پارانشیشود که مهمدیده می

  . )2(صورت فیبروز کلیوي و یا تأخیر رشد کلیوي است به

نتایج تحقیقات بسیاري حاکی از آن است که با شناسایی عوامل 

توان از ابتلا خطر عفونت ادراري و آموزش رفتارهاي بهداشتی می

. یکی )1،8(به این بیماري و عوارض ماندگار آن پیشگیري کرد 

ین زمینه، بهداشت مربوط به پوشک شده در ااز عوامل خطر مطرح

  باشد. می

بار هاي یکهاي اخیر در جوامع مختلف، از پوشکدر سال

هاي . پوشکگردداي استفاده میصورت گستردهمصرف به

اند که قادرند حجم عنوان محصولی معرفی شدهبار مصرف بهیک

زیادي از ادرار را جذب کنند؛ لذا در استفاده از این نوع 

 بالاي رطوبت علت. به)9( استها، نیاز کمتري به تعویض پوشک

 توسط ایجادشده نور بدون و محیط مناسب تهویه عدم پرینه،

طور بالقوه در ابتلا به عفونت ادراري تواند بهپوشک، این امر می

 تأثیر داشته باشد.

 نشان داد ،انجام شد Sugimuraدر ژاپن توسط  ي کهامطالعه جینتا

 يدفعات عفونت ادرار زانیم ،مکرر پوشک ضیدرصورت تعو

اي نشان در مطالعه نیزو همکاران  Lestari .)10( ابدییکاهش م

خطر ابتلا به  ،ساعت 4از  شتریاستفاده از پوشک بدر دختران  دادند

. با توجه به اینکه نتایج )11( دهدیم شیرا افزا يعفونت ادرار

بنابراین،  ؛)9(است  شده در این زمینه متناقضمطالعات انجام

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط رعایت بهداشت پوشک و 

ابتلا به عفونت ادراري کودکان زیر سه سال انجام شد. در این 

مطالعه بهداشت پوشک شامل عواملی همچون جنس پوشک (با 

لایه تنفسی یا بدون لایه تنفسی)، تعداد تعویض پوشک در طول 

و فاصله زمانی بین دفع و تعویض  روز، نحوه بهداشت پرینه

 این حاصل از نتایج پوشک مورد بررسی قرار گرفت. به کارگیري

 سلامت کودکان داشتهي ارتقا در سزاییبه نقش تواندمی مطالعات

توان در آموزش باشد. همچنین به دلیل اهمیت بالاي آن می

پیشگیري از عفونت ادراري در کودکان سالم، همچنین کودکان 

مشکلات مادرزادي دستگاه ادراري که نسبت به عفونت ادراري با 

 مستعدترند، بهره جست. 

  

 روش بررسی

شاهدي بر روي کودکان زیر سه سال  -مورد  به روش این مطالعه

مبتلا به عفونت ادراري و بدون ابتلا به عفونت ادراري (که کنترل 

یمارستان بهاي در بخششدند،) بستري ادرار نداشتند و پوشک می

انجام شد.  1395تخصصی کودکان در سال آموزشی فوق

ماه تا تکمیل  2شماري و در بازه زمانی روش تمام گیري بهنمونه

ابتلا به عفونت  براساس حجم نمونه. حجم نمونه صورت گرفت

، در )Sugimura )10در دو گروه با استفاده از نتایج مطالعه 

  . تعیین شدنفر  70هرگروه 
۶٣ 
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کودکان زیر سه سال مبتلا به عفونت ادراري،  ورد راگروه م

دادند. همچنین بستري در بیمارستان حضرت معصومه تشکیل می

هاي مختلف کودکان بدون ابتلا به عفونت ادراري که در بخش

  عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند. بیمارستان بستري بودند به

ون مشکل کودکان زیر سه سال با سونوگرافی نرمال (بد

اي دیگر) که عفونت ادراري آنها با آناتومیکی مادرزادي یا زمینه

) و مورد CFU/ml510کشت ادرار مثبت (تعداد کلنی بیشتر از 

بار مصرف با تأیید پزشک متخصص اطفال بود و از پوشک یک

کردند وارد مطالعه شدند و کودکان با جذب بالا استفاده می

اي دیگر که هاي زمینها بیماريمشکلات آناتومیک مادرزادي ی

کرد، از مطالعه حذف کودك را به عفونت ادراري مستعد می

هاي ادراري ادرار جهت کشت از طریق کیسه نمونه شدند.

پلاستیکی (مخصوص جنس پسر و دختر) که به ناحیه پیشابراه 

آوري و به دیده چسبانده شده بود، جمعتوسط پرستار آموزش

  شد. آزمایشگاه ارسال 

 سه تشکل ازساخته ماي محققپرسشنامه ،آوري اطلاعاتابزار جمع

 ؛مادر بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک شامل: بخش

بخش دوم عوامل مربوط به بهداشت پوشک و بخش سوم عوامل 

 شدهکه با مروري بر کتب و مقالات تهیه تشخیص عفونت بود 

از  يبه تعدادمه یی، پرسشنامحتوا ییروا . براي تأییداست

لازم  راتیینظرات آنها، تغ افتینظران داده شد و پس از درصاحب

د. پایایی پرسشنامه نیز با استفاده از روش یدر پرسشنامه اعمال گرد

  . مورد تأیید قرار گرفتگزارش و  93/0آلفاي کرونباخ 

متغیرهاي دموگرافیک شامل: سن مادر، میزان تحصیلات (بیسواد، 

کل، دیپلم، و بالاتر از دیپلم)، میزان درآمد خانواده ابتدایی، سی

دار و شاغل)، تعداد (پایین، متوسط و خوب)، شغل مادر (خانه

فرزندان خانواده، نوع مراقبت از کودك (مراقبت در خانه و 

مراقبت در مهد)، سن و جنس کودك، ختنه یا عدم ختنه کودك 

  پسر بود. 

  

  

  

  

  

  

ک عبارت بودند از: نوع پوشک عوامل مربوط به بهداشت پوش

در کودك، علت تعویض کودك، تعداد دفعات  مورد استفاده

تعویض پوشک در طول روز، فاصله زمانی بین دفع و تعویض 

  پوشک و بهداشت پرینه. 

متغیرهاي مرتبط با تشخیص عفونت ادراري شامل: سابقه ابتلا 

کردن کودك به عفونت ادراري، تشخیص پزشک معالج، مشخص

عامل عفونی با توجه به کشت ادرار، سابقه ابتلاي کودك به 

  یبوست و نوع تغذیه کودك بود.

در  پرسشنامه ،نامه از مدیریت تحقیقات دانشگاهمعرفی اخذپس از 

قرار گرفت.  دیده همکار پژوهشیپرستاران آموزش اختیار

ف مطالعه به اهددر مورد ا ،منظور رعایت ملاحظات اخلاقیبه

و پس از ات لازم ارائه گردید مورد پژوهش توضیح واحدهاي

به آنها اطمینان داده شد کنندگان، نامه از شرکتاخذ رضایت

در ادامه،  .خواهد ماندشده محرمانه باقی اطلاعات گردآوري

ها توسط همکار پژوهشگر با استفاده از اطلاعات پرسشنامه

   .گردیدمعیارهاي نمونه تکمیل هاي واجد شرایط نمونه

با استفاده از آمار و  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمداده

) و انحراف معیار±میانگین درصد فراوانی، توصیفی ( فراوانی،

  .شدندوتحلیل تجزیه دو و فیشر)مستقل، کاياستنباطی(تی

  

  ها یافته

و  17ترین آنها سال و جوان 70/28±21/6 ان،میانگین سنی مادر

سال سن داشت. توزیع متغیرهاي دموگرافیک  45ا ترین آنهمسن

  آمده است. 1مادران مورد بررسی در جدول شماره 
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  یک مادران مورد مطالعه: توزیع متغیرهاي دموگراف1جدول شماره 

  درصد  فراوانی  هاشاخص  متغیر

 15  10  بیسواد  میزان تحصیلات

 7/22 34  ابتدایی

 3/17  26  سیکل

 7/30 46  دیپلم

 3/19  29  دیپلم به بالا

  100  150  کل

 39/  59  پایین  میزان درآمد

 3/50 80  متوسط

 3/7 11  خوب

  100  150  کل

 32  48  1  تعداد فرزندان

2  52 7/34 

3  21  14 

4  17 3/11 

5  7  7/4 

6  2  3/1  

 نوع مراقبت
 7/88  133  در خانه

 10 15 در مهد

 شغل مادر
 7/86  130  دارخانه

  7/12  19  شاغل

 
 28سال و کمترین سن،  341±35/224میانگین سنی کودکان، 

  روز بود.  1095روز و بیشترین سن کودکان، 

توزیع متغیرهاي دموگرافیک کودکان مورد مطالعه در جدول 

  ارائه شده است.  2شماره 

  مطالعه مورد کودکان کیدموگراف يرهایمتغ عیتوز: 2جدول شماره   

 متغیر شاخص فراوانی درصد

 سن کودك  ماه 6کمتر از   25 7/16

46 69 6-1  

  سال 5/1-1  34 7/22

3/5 8 5/1-2  

  سال 2بیش از   8 3/5

 جنس کودك  دختر  100 7/66

  پسر 48 32

 نوع تغذیه کودك  شیر مادر  34 7/22

  شیر خشک 12 8

  میلیشیر مادر و تغذیه تک 55 7/36

  شیر خشک و تغذیه تکمیلی 33 22

  غذاي سفره 16 7/10

 سابقه ابتلا به عفونت ادراري  بلی  27 18

 خیر 123 82
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مقایسه توزیع متغیرهاي دموگرافیک در بین دو گروه مبتلا و 

  نشان داد ابتلا به عفونت ادراري  غیرمبتلا به عفونت ادراري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

با جنس کودك، نوع مراقبت، میزان تحصیلات مادر و انجام 

  ).3داري دارد (جدول شماره ختنه، ارتباط معنی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 : مقایسه متغیرهاي دموگرافیک و ابتلا به عفونت ادراري3جدول شماره 

 شاخص ریمتغ
  ابتلا به عفونت ادراري

pvalue  
  کودك) 150کل (  کودك) 80خیر (  کودك) 70بلی (

  جنس کودك
  )6/67( 100  )7/57( 45  )6/78( 55  دختر

007/0   
  )4/32( 48  )3/42( 33  )4/21( 15  پسر

  میزان تحصیلات مادر

  )10( 15  )75/13( 11  )7/5( 4  بیسواد

003/0  

  )7/22( 34  )15( 12  )4/31( 22  ابتدایی

  )3/17( 26  )75/13( 11  )4/21( 15  سیکل

  )7/30( 46  )75/28( 23  )9/32( 23  دیپلم

  )3/19( 29  )75/28( 23  )6/8( 6  دیپلم به بالا

  میزان درآمد خانواده

  )3/39( 59  )25/31( 25  )6/48( 34  پایین

  )3/53( 80  )5/57( 46  )6/48( 34  متوسط  030/0

  )3/7( 11  )25/11( 9  )8/2( 2  خوب

  شغل مادر
  )2/87( 130  )1/86( 68  )6/88( 62  خانه دار

649/0  
  )8/12( 19  )9/13( 11  )4/11( 8  شاغل

  نوع مراقبت از کودك
  )9/89( 133  )95( 76  )8/83( 57  در خانه

025/0   
  )1/10( 15  )8( 4  )2/16( 11  در مهد

  ختنه
  )66( 33  )1/78( 25  )4/44( 8  بلی

016/0  
  )34( 17  )9/21( 7  )6/55( 10  خیر

  باشد.ها براساس تعداد (درصد) میداده

وزیع متغیرهاي مرتبط با رعایت بهداشت پوشک در بین مقایسه ت

  ه ـان داد ابتلا بـت ادراري نشـونـه عفـرمبتلا بـروه مبتلا و غیـدو گ

  

با زمان تعویض پوشک و نوع پوشک ارتباط  راريعفونت اد

  ).4داري دارد (جدول شماره معنی

 : مقایسه رعایت بهداشت مربوط به پوشک و ابتلا به عفونت ادراري4جدول شماره 

 شاخص ریمتغ
  ابتلا به عفونت

pvalue 
  کودك) 150کل (  کودك) 80خیر (  کودك) 70بلی (

  مدت زمان تعویض

  )8/15( 23  )4/22( 17  )6/8( 6  بلافاصله بعد از ادرار

000/0  
  )5/31( 46  )4/43( 33  )6/18( 13  بلافاصله بعد از مدفوع

  )8/17( 26  )7/19( 15  )7/15( 11  ساعت 4کمتر از 

  )9/34( 51  )5/14( 11  )1/57( 40  ساعت 4بیشتر از 

  تعداد تعویض پوشک در طی روز

  )9/14( 22  )7/16( 13  )9/12( 9  بار 4کمتر از 

  )75( 111  )2/69( 54  )4/81( 57  بار 6-4  161/0

  )1/10( 15  )1/14( 11  )7/5( 4  بار 7بیشتر از 

  رعایت بهداشت
  )4( 6  )5/2( 2  )7/5( 4  بلی

280/0  
  )96( 144  )5/97( 78  )3/94( 66  خیر

  نوع پوشک

  )3/50( 75  )25/51( 41  )3/49( 34  پوشک با جذب بالا و لایه تنفسی

001/0   

  )8/22( 34  )5/12( 10  )8/34( 24  پوشک باجذب بالا بدون لایه تنفسی

  )1/20( 30  )25( 20  )5/14( 10  پوشک معمولی

  )7/0( 1  0  )4/1( 1  ياپارچه يهاپوشک

  )6( 9  )25/11( 9  0  ياپارچه يهاپوشکپوشک معمولی و 

  باشدها براساس تعداد (درصد) میداده
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  بحث

بعد از  هاي تعویض پوشکنتایج مطالعه حاضر نشان داد بین زمان

دفع و ابتلا به عفونت ادراري در کودکان زیر سه سال، ارتباط 

ساعت بین تعویض  4بیشتر از  دیگر، زمانعبارتوجود دارد؛ به

خواهد به عفونت ادراري را در پی پوشک کودك، بیشترین ابتلا 

مثال عنواناند؛ به. مطالعات پیشین نیز بیانگر همین نتیجه بودهداشت

) 2009در ژاپن (سال  Sugimura اي توسطهمطالعنتایج 

و تعداد  بین تعداد دفعات تعویض پوشک ارتباط«عنوان تحت

صورت تعویض مکرر  در نشان داد» دفعات عفونت ادراري

. در )10( یابدمیزان دفعات عفونت ادراري کاهش می ،پوشک

و همکاران در اندونزي (سال  Lestariاي دیگر توسط مطالعه

هایی با جذب تأثیر مدت زمان مصرف پوشک«نوان ) با ع2011

» بار مصرف در شیوع عفونت ادراري در کودکانبالاي یک

داري در صورت معنیمشخص گردید عفونت ادراري به

ساعت در روز از یک پوشک استفاده  4که بیشتر از کودکانی

ساعت در روز از  4که کمتر از کودکانی کنند در مقایسه بامی

اي دیگر اند، بالاتر بوده است. در مطالعهاستفاده کردهیک پوشک 

و در  13/3دختر، کودکان خطر نسبی ابتلا به عفونت ادراري در 

 4بیشتر از  در روز ي کهدخترکودکان در بود و  56/1پسران، 

خطر بالاتري از ابتلا به  ،شده بوداستفاده  پوشکیک از  ساعت

این وقتی فاصله زمانی . بنابر)11( وجود داشتعفونت ادراري 

تعویض پوشک زیاد باشد مدت زمان تماس پوشک آلوده به 

شود و در این ادرار کودك با سیستم ادراري تناسلی طولانی می

هاي عامل عفونت ادراري به سیستم زمان احتمال انتقال باکتري

در مطالعه حاضر بین نوع  .یابدادراري کودك نیز افزایش می

عفونت ادراري در کودکان زیر سه سال، ارتباط پوشک و ابتلا به 

وجود داشت و بیشترین آمار از عفونت ادراري در بین کودکانی 

مطالعات بود که پوشک با جذب بالا و لایه تنفسی داشتند. برخی 

تواند با میزان اند هرچند نوع پوشک میپیشین نیز نشان داده

 اط داشته باشند، اماها در ناحیه پرینه ارتبکلونازیساسیون باکتري

 شیوع عفونت ادراري وجود ندارد ارتباطی بین نوع پوشک با

آنالیز «تحت عنوان  Yasuoka اي که توسط. در مطالعه)12(

از شده در بیمارستان که عفونت ادراري در بیماران مسن بستري

استفاده از  گردیدانجام شد، مشخص  »کنندپوشک استفاده می

افزایش دهد در افراد را فونت ادراري ع خطرتواند پوشک می

عنوان در پژوهشی تحت 1389زاده و همکاران نیز سال فهیم .)13(

با » عنوان عامل خطر در عفونت ادراري کودکاننوع پوشک به«

بار مصرف بررسی نوع پوشک در سه نوع جذب بالا، یک

اي که توسط کودکان در هر شوي پارچهوشستاستاندارد و قابل

) استفاده 1386 سال تا اسفندماهمهرماه  ماه (از 6و گروه به مدت د

شده بود نشان دادند در کودکان مبتلا به عفونت ادراري، از 

استفاده شده  کراتبهالعاده بالا جذب فوق هاي با قابلیتپوشک

داري بین عفونت ادراري و دیگر است. در این مطالعه تفاوت معنی

شده در روز، مدت زمان بین مصرف تعداد پوشک مانندعوامل 

دفع و تعویض کودك، سطح تحصیلات مادر، سطح درآمد 

خانواده و شغل مادر وجود نداشت. این مطالعه نشان داد پوشک با 

عنوان عامل خطر ابتلا به عفونت تواند بهالعاده بالا میجذب فوق

هاي با پوشکهمچنین در  .)9(ادراري در شیرخواران دختر باشد 

مناسب و  هیعدم تهو نه،یرطوبت پر ادیازد جادیا علتذب بالا بهج

 شابراهیاطراف پ يهاسمیکروارگانیم ونیزاسیکلون ؛بدون نور طیمح

 ستمیبه س یکروبیعوامل م ،بالارونده سمیبا مکان در نتیجه و لیتسه

شده و از این طریق شانس عفونت ادراري افزایش وارد  يادرار

اضر توزیع تحصیلات بین دو گروه مبتلا و در مطالعه ح یابد.می

داري داشت؛ غیرمبتلا به عفونت ادراري، تفاوت معنی

تر از دیپلم، میزان ابتلا دیگر، در مادران با تحصیلات پایینعبارتبه

همچنین وجود تفاوت بین  ،کودکان به عفونت ادراري بیشتر بود

جنس کودك و ابتلا به عفونت ادراري مشاهده گردید؛ 

که دختران بیش از پسران دچار عفونت ادراري شده طوريبه

بودند. مطالعات پیشین نیز مؤید این نتیجه است. در مطالعه 

جهانشاهی و همکاران، شیوع عفونت ادراري در دختران بیشتر 

و همکاران خطر  Massonاي دیگر، . در مطالعه)14(گزارش شد 

، که )15(برابر پسران اعلام کردند  4عفونت ادراري را در دختران 

یکی از دلایل مهم آن، آناتومی متفاوت دستگاه ادراري دختران 

داري بین میزان نتایج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت معنی است.

د خانواده، همچنین نوع مراقبت از کودك و ابتلا به عفونت درآم

دیگر، هرچه درآمد خانواده از سطح عبارتادراري وجود دارد؛ به

خوب به متوسط کاهش یابد میزان شیوع عفونت ادراري بیشتر 

شود. همچنین بیشتر کودکان مبتلا به عفونت ادراري، در منزل می

  در ابتلا به اجتماعی -ي شوند که عوامل اقتصادمینگهداري 
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یز ننه ها مؤثرند. در مورد نگهداري در خابسیاري از این بیماري

ت که شیوع عفوناحتمالاً به دلیل سن کودکان باشد؛ از آنجایی

آن  تر است و بعد از آن شیوعسال شایع 2ادراري در سنین زیر 

 2یر ز؛ بنابراین احتمال نگهداري کودکان )9(کند کاهش پیدا می

  اشد.بکننده این تفاوت تواند توجیهکه می بودهسال در منزل بیشتر 

مرکزي، صورت تکهاي مطالعه حاضر، انجام آن بهاز محدودیت

ها مانند ها در برخی گروههمچنین کم بودن تعداد نمونه

 در اي بود. تحقیقات بیشترهاي پارچهکنندگان از پوشکاستفاده

نوع  ییراي براي تعیین اثر تغمداخله این زمینه و انجام مطالعات

 هاي ادراري مکرر پیشنهادپوشک در کودکان مبتلا به عفونت

  گردد.می

  

  گیرينتیجه

ک نتایج مطالعه حاضر نشان داد رعایت بهداشت مربوط به پوش

یوع به ش وجهتتواند با ابتلا به عفونت ادراري در ارتباط باشد. با می

ر داً در کودکان زیر سه سال، خصوص نسبتاً بالاي عفونت ادراري

ی دوره آموزش توالت رفتن، نوزادي، عوارض حاد و مزمن در پ

  ود؛ ـشیل مـا متحمـهانوادهـه بر خـایی کـههـزینـاري و هـن بیمـای

  

  

  

مداخلات آموزشی در جهت افزایش دانش و رفتارهاي 

کننده لازم است. در حال حاضر، در اهمیت آموزش پیشگیري

ل پیشگیري از عفونت ادراري در کودکان توسط شناسایی اصو

عوامل خطرزا، افزایش دانش در زمینه بیماري و رفتارهاي 

بهداشتی بوده که خود گامی در جهت پیشگیري از عوارض 

کننده بیماري است. در این راستا، از مراتب شدیدتر و ناتوانبه

  دف بهره برد. توان در رسیدن به این هنتایج پژوهش حاضر نیز می

  

  تشکر و قدردانی

پزشکی هاي زیستپروپوزال طرح حاضر در کمیته اخلاق پژوهش

) به تصویب IR. IAU.Qom.REC.1395.18واحد قم (با کد 

  رسیده است.

) 99563/2شماره (به مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی 

وسیله از باشد. بدینمصوب دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم می

  گردد.سئولین دانشگاه بابت حمایتشان تقدیر و تشکر میم
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