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Abstract 

Background: Urine culture has an important role in diagnosing and tracking down urine tract 
infection (UTI) in pediatrics. Sampling methods also have a great effect on patients’ treatment 
procedure. Hence, this study was conducted to determine the effect of genital area ablution on urine 
culture test results in 3-12 year old girls referring to Amir Kabir Hospital of Arak.  

Materials and Methods: In a case-control study, 620 3-12 year old girls, referring to Amir 
Kabir Hospital in 2006, for whom urine culture test had been prescribed with suspicion of UTI, were 
evaluated. The population under investigation did not have a history of using catheter, genital 
anomaly, inflammation, genital discharge, and taking antibiotics up to seven days prior to the 
investigation. The patients were randomly divided into two groups of 310 each: Ablution and no-
ablution. After data collection, the data were analyzed by t-test.  

Results: In the ablution group, 3.7% of patients were reported with UTI, 1% with 
contamination, and 95.3% with normal conditions. In the non-ablution group, 4.7% of patients were 
reported with UTI, 2% with contamination, and 93.3% with normal conditions. Contamination rate in 
ablution and non-ablution groups were 1% and 2%, respectively. This difference, however, was not 
significant (p=0.491).  

Conclusion: The relationship between genital area ablution and reduction of contamination in 
urine culture was not significant; therefore, genital area ablution does not have an important effect on 
decreasing the contamination of urine culture.  
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 ساله مراجعه 3-12تاثیر شستشوي ناحیه ژنیتال برنتایج کشت ادراري در دختران 
  کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك

  
  4، مریم مشایخی3، زهرا مقدسی2، دکترفاطمه دره*1یوسفی دکترپارسا

  
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران گروه اطفال،  کلیه کودکان،هاي بیماري استادیار ، فوق تخصص -1
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانگروه اطفال،  کودکان، هاي بیماري استادیار، متخصص -2
  ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك ،ایران)ارشد(کارشناس برنامه ریزي آموزشی-3
   دانشجوي پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی اراك ،اراك، ایران-4
  

 16/10/88 ، تاریخ پذیرش 18/8/88تاریخ دریافت 
 چکیده

 و نحوه داشته نقش مهمی عفونت ادراري در کودکان پیگیريو انجام کشت ادراري به عنوان تشخیص    : زمینه و هدف   
تاثیر شستشوي ناحیه ژنیتال بر   لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین     . دارد  بیماران زیادي برروند درمانی   تاثیرنیز   گیري نمونه

  .صورت پذیرفته است ساله مراجعه کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك 3-12نتایج کشت ادراري در دختران 
 امیرکبیربیمارستان ساله مراجعه کننده به  3-12ختر کودك د  620 شاهدي   - مورد   در طی یک مطالعه   : مواد و روش ها   

 مورد بررسی قرار  درخواست آزمایش ادراري براي آنها شده بود،(UTI)عفونت ادراري تناسلی که با شک به 1385سال  در
 و آنومـالی ژنیتـال  ، گذشته، سابقه سوندگذاري  روز7طی سابقه مصرف آنتی بیوتیک درفاقد جمعیت مورد مطالعه   .گرفتند

 نفـر  310هر گـروه  بدون شستشو  و گروه شستشو تصادفی ساده به دو به طوربیماران  .بودندالتهاب و دیس شارژ ژنیتال   
   . با استفاده از آزمون تی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتندها داده پس از جمع آوري اطلاعات،. تقسیم شدند

  درصد3/95 آلودگی و مبتلا به  درصد 1 عفونت ادراري تناسلی،   به عنوان     درصد 7/3گروه شستشو    در بیماران  :یافته ها 
 درصد 3/93 آلودگی و  درصد2و به عنوان عفونت ادراري تناسلی درصد 7/4 گروه بدون شستشو در نرمال گزارش شدند و

آماري با  که از لحاظ . بود درصد2 گروه بدون شستشو در  و درصد1 شستشو گروه  میزان آلودگی در .گزارش شدندنرمال 
   .)p=491/0(یکدیگر اختلاف معنی داري را نداشتند

کاهش میزان آلودگی کـشت ادراري یافـت نـشد، پـس            ي بین شستشوي ناحیه ژنیتال و     دار معنی ارتباط   :نتیجه گیري 
  .باشد مین کاهش آلودگی کشت ادراري چندان موثر شستشوي ناحیه ژنیتال در

  کشت ادراري کودکان، عفونت ادراري، ژنیتال، آلودگی،شستشو، : واژگان کلیدي
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  مقدمه
 بیماري دسـتگاه  ترین  شایع (UTI)عفونت ادراري   

بعــد از (دومــین بیمــاري عفــونی باکتریــال  ادراري تناسـلی و 
 درصـد   1-2 اًتقریب ـ .کودکـان اسـت    در )هاي تنفسی  عفونت

 دختـران در   درصد 3-5 حدود باکتریوري و  کل اطفال دچار  
دختـران،   در .شـوند  عفونـت ادراري مـی     سنین مدرسه دچـار   

و سـالگی    3  در  عفونـت ادراري   متوسط سن اولین تـشخیص    
پـسران   در .باشـد  مـی   رفـتن  همزمان باشروع آمـوزش توالـت     

ال اول زنـدگی دیـده   طـی س ـ  عفونـت ادراري در   موارد اکثر
 پـسران ختنـه نـشده بیـشتر        زیـرا عفونـت ادراري در      .شود می

 سـالگی شـیوع عفونـت ادراري در        یـک  سنین زیر  در .است
  .)1-3(پسران ختنه شده است برابر 10پسران ختنه نشده حدود 

ــاوت   ــسب ســن متف ــت ادراري برح ــی عفون فراوان
اري  ماهگی شیوع عفونـت ادر 2تا  دوران نوزادي و  در .است

دختــران  بـه تـدریج در   دختـران اسـت امـا    برابـر  2درپـسران  
دختـران    درمیـزان زیـادي   سالگی به    2 از بعد افزایش یافته و  

 1 بـه    10ي که نـسبت مونـث بـه مـذکر         به طور  ،شود میدیده  
فـزایش مـی    ا1 بـه    30جـوانی و بلـوغ ایـن نـسبت           در  و بوده
  .)4(یابد

یادي بـر   هاي معتبر نیز تاکید ز     کتاب بسیاري از  در
 بیماریهـاي کلیـوي     کتـاب  این امر شده است، براي مثـال در       

 برشستـشوي محـل    (Pediatric kidney disease) اطفـال 
تمیز کردن محـل   صابون و  بار متوالی با آب و     3دفع ادراري   

  .)5(خروج ادراري تاکید شده است
ــده در    ــام شـ ــات انجـ ــی از مطالعـ ــال  در یکـ سـ

به خانم که   192 روي   بر همکاران   توسط هالیدي جی و   1991
ــرار و گــروه شستــشو دو تــصادفی درطــور   بــدون شستــشو ق

 گرفتنــد، تفــاوتی در میــزان آلــودگی کــشت ادراري وجــود
داد که ممکن است شستـشوي ژنیتـال         این نشان می   نداشت و 

  .)6(نقشی در کاهش آلودگی کشت ادراري نداشته باشد
شـده   با توجه بـه شـیوع فـراوان و عـوارض ایجـاد          

فونت ادراري مانند اسکارهاي کلیه، فشارخون بالا و  توسط ع 
ــوي، درمــان و ــاتی   نارســایی کلی ــوق حی ــري بیمــاري ف پیگی

هدف این پژوهش بررسی میزان آلودگی کشت بـه         .باشد می

بدون شستشوي ناحیه    طریقه میانی ادرار به صورت شستشو و      
سرپایی  دختران بستري و   ژنیتال قبل از تهیه نمونه ادراري در      

در اراك  ساله مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان امیرکبیـر        12-3
  . بوده است1385سال 

  
   ها مواد و روش

ــوده شــاهدي - نــوع مــورد ازپــژوهش حاضــر   و ب
ــورد  ــه م ــه آن جامع ــر از 620مطالع ــران  نف ــاله  3-12 دخت س

ــال و  ــه درمانگــاه اطف ــده ب ــک تخصــصی  مراجعــه کنن کلینی
ایـن مطالعـه کلیـه       رد .بوده اند  1385اراك در سال     امیرکبیر
 درخواسـت آزمـایش   UTI ساله که با شک به 3-12دختران  

شده بود و همچنین همگی قادر بـه کنتـرل        ادراري براي آنها    
 واردUTI  علایـم  نظـر وجـود   پس از ویزیت ازادرار بودند 

گـروه   میان به دو تصادفی ساده یک در به طورمطالعه شده و  
  .شدند تقسیمشستشو و بدون شستشو 

  :یارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند ازعم
توانایی نگهداري ادرار وانجام آزمـایش نمونـه وسـط        -1

  )Mid stream urine(ادراري
  روز گذشته 7 عدم مصرف آنتی بیوتیک در-2
  عدم سابقه سوندگذاري-3
  شستشوي صحیح ژنیتال همکاري والدین در-4
  نداشتن آنومالی ژنیتال-5
  التشارژ ژنیعدم التهاب وعدم دیس -6
ساله مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان     3-12کلیه دختران   -7

  .شده بود UTIامیرکبیرکه براي آنها درخواست آزمایش 
گروه شستشو، نحـوه صـحیح شستـشوي ناحیـه          در

ژنیتال با آب و صابون و از جلو به عقـب همـراه بـا بـازکردن         
مورد نحـوه گـرفتن نمونـه وسـط      سپس درآموزش و      لابیاها

گـروه بـدون     در ارایه شـده اسـت و        ري توضیحات لازم  ادرا
گرفتن نمونه وسـط ادراري توضـیحات        مورد شستشو تنها در  

دست داشـتن   روز بعد بیماران با در  دو .ارایه گردید ضروري  
 مراجعه کرده و نتایج آنـالیز وکـشت     نتایج آزمایشات مجدداً  

آنالیز کامـل ادرار     .گردیددر چک لیست مربوطه ثبت       ادرار
 مـورد  هـاي  نمونـه در آزمایشگاه بیمارستان امیرکبیر انجـام  و   
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ــشت     ــاي ک ــیط ه ــه مح ــتاندارد ب ــوپ اس ــط ل ــایش توس آزم
انتقال یافته و با حـرارت      ) Merkسازنده   (EMBبلادآگار و   

، هـا  نمونـه جهت آنالیز    .شدندگراد نگهداري     درجه سانتی  37
 2500وز  دقیقه بـا د 5 میلی لیتر از ادرار برداشته و به مدت  10

 یک قطره از رسـوب بـه یـک لام    گردیده و   گرم سانتریفوژ   
  .شده استمنتقل و بررسی 

بیمــارانی کـــه جهــت پاســـخ   در ایــن پـــژوهش  
بیمـارانی کـه بـه علـت     نکردند و همچنین  آزمایشات مراجعه   

نمونـه ادرار  عدم همکاري کودك با والـدین قادربـه گـرفتن      
ــداز مطالعــه حــذف نــشدند  ــه جــاي آن  وگردیدن ــه ب هــا نمون

 آوري جمـع  پـس از تکمیـل و      .شده است دیگري جایگزین   
هـاي موجــود، بیمـاران بــه    اسـاس چــک لیـست   بــر هـا  نمونـه 
نرمـال تقـسیم شـده و نتـایج از            ،آلـودگی و   UTIهاي   گروه

  .شدندنظرآماري بررسی 
لازم به ذکر است که کلیه اطلاعات اخـذ شـده از          

 اجـرا بـه تاییـد    و پژوهش حاضر قبل از بیماران محرمانه بوده  
کمیته اخلاق شوراي پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـی اراك       

پس از جمع آوري اطلاعات داده ها با اسـتفاده       . رسیده است 
ــرم افــزار  ــسخه SPSSاز ن  و از طریــق آزمــون تــی و 5/11 ن

د تجزیـه  رآزمون مقایـسه دو نـسبت در دو گـروه وابـسته مـو       
  .تحلیل قرار گرفتند

  
  ها یافته

 ــ در ــصوص مقای ــنی در خ ــع س ــروه  دو سه توزی گ
 سـنی در  ) انحـراف معیـار   (میـانگین    بدون شستشو،  شستشو و 

گــروه بـدون شستــشو   در و )22/2(53/7گـروه شستــشو برابـر  
 بین میانگین سـنی گـروه       tآزمون  که   .بود) 19/2 (6/7با برابر

 معنـی داري را نـشان نـداد        خـتلاف ا بدون شستـشو   و شستشو
)711/0p=(. ــن  در ــژوهش ای ــزانپ ــودگی درمی ــروه   آل گ

 درصـد بـود و   2 گـروه بـدون شستـشو     در و درصد   1 شستشو
بــین دو گــروه از ایــن نظــر تفــاوت معنــی داري وجــود       

  ).1جدول )(p=491/0(نداشت
  
  
  

بدون  و گروه شستشو  مقایسه میزان آلودگی کشت ادراري در.1جدول 
ساله مراجعه کننده به درمانگاه  12 تا 3دختران  در شستشو
  1385سال  اراك درامیرکبیر

  کل UTI  آلودگی  نرمال  
  310  %)7/3(11  %)1(3  %)3/95(296  شستشو

  310  %)7/4(14  %)2(6  %)3/93(290  بدون شستشو
  620  25  9  586  کل

  
   حث ب

ي بین شستشوي دار معنی ارتباط در پژوهش حاضر
ناحیه ژنیتال وکاهش میـزان آلـودگی کـشت ادراري وجـود          

ــتندا ــه در  .ش ــی ک ــا در بررس ــط2000ل س ــشیتز توس  و  لیف
 گـروه شستـشوي   3همکاران بـرروي تعـدادي خـانم کـه بـه          

 نمونـه وسـط ادراري، بـدون شستـشوي ژنیتــال و     ژنیتـال و بـا  
 وسـط ادراري، باشستـشوي ناحیـه ژنیتـال       گیـري  نمونـه بدون  

استفاده از تامپون واژن تقـسیم     نمونه وسط ادراري و    همراه با 
 درصـد   31ه بـه ترتیـب       گرو 3سبت آلودگی در  شده بودند، ن  

ــد 29-32و ــه     درص ــتند ک ــان داش ــین بی ــد محقق ــزارش ش گ
شستـشوي ناحیـه ژنیتــال درکـاهش آلـودگی کــشت ادراري     

  .)7(تاثیري ندارد
ــال     ــه در س ــري ک ــی دیگ توســط  2003در بررس

 ادراري بـا دو     هـاي  نمونه همکاران انجام شد،   وکابدوکارسیا  
ایـت  نه در و  شـد  آوري جمـع بدون شستـشو     و روش شستشو 

گروه بـا شستـشو و       دو آلودگی کشت ادراري در    تفاوتی در 
پروفسور متا نیز در مطالعه خـود   .)8(بدون شستشومشاهده نشد 

 به عدم تاثیر شستشوي ناحیـه ژنیتـال بـر نتـایج            2005در سال   
  .)9(کشت ادراري اشاره کرده است

افـزایش میـزان آلـودگی       رابطه بـا   مطالعاتی نیز در  
 عدم شستشوي ناحیه ژنیتـال انجـام       صورت کشت ادراري در  

که آنـاتومی  باشـد  مـی شده است، مکانیسم فرضی براین پایـه    
اي  خاص ژنیتال دختران و نزدیکـی پیـشابراه بـه واژن بگونـه           

 ادرار بـا ترشـحات ژنیتـال    ،گیـري  نمونـه موقـع   اسـت کـه در  
طبیعی ناحیه  به طور هایی که     و با میکروب   کند می تماس پیدا 

ــونیزه  را ــیکل ــدکن م ــیآلوده ن ــود م ــشت    وش ــایج ک ــه نت ب
  .شود میکاذب مثبت طور

ــالطدر م ــال   هع ــه درس ــط 2004اي ک ــدو  توس کاب
  انجام شده بود نمونه هـا  خانم 515  برروي همکاران و گارسیا
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 شـده بودنـد   تقسیم شاهد و گروه مورد  تصادفی به دو   به طور 
هـاي بهداشـتی    کارگیري دستورالعملبه نتایج نشان دادند که  

 هـاي  نمونـه  در ز تهیه نمونه ادراري ریسک آلـودگی را       قبل ا 
 2005مطالعه دیگـري در سـال        .)8(ه است ادراري کاهش داد  

نتـایج راتاییــد  در سانفرانسیـسکو توسـط باسـکین نیـز همـین      
  .)9(نمود

 ، نمونه وسط ادراري   2006در مطالعه جنیر در سال      
  شـد آوري جمـع  کودکانی که آموزش توالت ندیده بودند   از
عدم شستشوي ناحیه ژنیتال بر نتایج کشت     یج نشان داد که     نتا

  .)10(ادراري تاثیر گذار بوده است
 توسط بلیـک  2006در بررسی دیگري که در سال    

و دان هرتی انجام شد، تاثیر بهداشت ناحیه پرینه بـر کـاهش            
میـــزان آلـــودگی کـــشت نمونـــه وســـط ادراري مـــشخص  

  .)11(گردید
توســــط   2007اي کــــه در ســــال    در مطالعــــه

 ساله انجـام  2-18 دختر   350وایلانکورت و همکاران برروي     
و بـدون شستـشو     ) نفـر  179( شستـشو  شد، افراد به دو گـروه       

 وسط ادراري، میـزان     گیري نمونه در. تقسیم شدند ) نفر 171(
در گـروه  و  )  درصد 8/7 ( نفر 14شستشو   آلودگی در گروه با   

در ایـن   همچنـین   . بـود )  درصـد  9/23( نفـر    41بدون شستشو   
 بـه طـور  بررسی، میزان آلودگی کـشت ادراري افـرادي کـه           

 6/20( نفــر37 شستــشو وارد شــدند تــصادفی ســاده در گــروه
بـوده  )  درصد 8/36 ( نفر 63و در گروه بدون شستشو      ) درصد

میـزان   شستشوي ناحیه ژنیتال،     محققین بیان داشتند که   . است
 کـاهش داده     درصـد  1/16-2/16آلودگی کـشت ادراري را      

  .)12(تاس
 توسـط بکـریس،   2008در تحقیق دیگري در سال   

 127 مراجعه کننده به     14739جونز وهمکاران، نمونه ادراري     
 سـن و ( آزمایشگاه امریکا همراه بـا اطلاعـات دموگرافیـک        

ــدون شستــشو  در دو گــروه شستــشو و) جــنس  آوري جمــعب
عـدم  محققـین   توجه به نتایج آنـالیز کـشت ادرار،          با. گردید

احیه ژنیتال را در افزایش میـزان آلـودگی کـشت           شستشوي ن 
  .)13(ادراري موثر دانستند

ــرون و گراســمن در ســال      ، 2009در بررســی می
 عفونـت  علایـم درمان اولـین   هاي تشخیص و  ضمن شرح راه  

مجاري ادراري در کودکـان، بـه نقـش و اهمیـت شستـشوي             
 اشـاره  ناحیه ژنیتال بر کاهش میزان آلـودگی کـشت ادراري         

     .)14(اندداشته 
ي بـین شستـشوي   دار معنـی مطالعه مـا ، ارتبـاط       در

ناحیه ژنیتال وکـاهش میـزان آلـودگی کـشت ادراري یافـت         
به دلیل عدم ارتباط مذکور بین شستشوي ناحیه ژنیتـال     نشد و 

کـاهش میـزان آلـودگی کـشت ادراري، شستـشوي ناحیــه       و
 وسـط ادراري درکودکـان پیـشنهاد     گیري نمونهژنیتال قبل از    

ولی با توجه به نتایج متفاوت چنـدین مطالعـه ذکـر          .شود مین
شده مبنی بر تـاثیر شستـشوي ناحیـه ژنیتـال برکـاهش میـزان           
آلودگی کشت ادراري، ذکر مواردي به عنوان دلایل اصـلی          

  . به شرح ذیل می باشدچنین تفاوتی
اي کیفی است کـه در ایـران    مطالعه حاضر، مطالعه  
ــذا از مجم  ــاثیر  انجــام شــده اســت، ل ــه ت ــواملی کــه ب وعــه ع

ــشت ادراري در ســایر    ــایج ک ــر نت ــال ب ــه ژنیت ــشوي ناحی شست
  :شود میانجامد، به موارد عمده ذیل اشاره  کشورها می
ــادات،   -1 ــگ، اعتق ــه لحــاظ فرهن ــران ب کــشور ای

هاي دینی، خود را مقید ومکلف بـه پیـروي         تعلیمات وآموزه 
ــاي بهداشــتی مــی از دســتورالعمل ــد ه ــابع م. دان ختلــف در من

فراوانی نیز بـر مراعـات بهداشـت بـه منظـور ارتقـاء کیفیـت                
تاکیـد و تـصریحی کـه       . سلامت صحه گذاشـته شـده اسـت       

فرهنگ و باورهاي والاي مـذهب مـا بـر شستـشوي دسـتگاه              
هـا بـا     تناسلی پس از اجابت مزاج و همچنین شستشوي دست        

ــود    ــشورها وج ــر ک ــس از آن دارد ، در دیگ ــابون پ آب وص
 از توالت فرنگی در آن کشورها و عدم استفاده     استفاده.ندارد

از آب در شستشوي ناحیه ژنیتال، تفاوت بارز نوع اعتقـادات            
بنـابراین بـدیهی اسـت هنگـامی کـه بـه       .کشور ما با آنهاست     

منظور آزمـایش کـشت ادرار، مـردم آن کـشورها، اقـدام بـه          
نماینـد، طبعــا تـاثیر مطلــوبی در    شستـشوي ناحیــه ژنیتـال مــی  

ــاهش میـ ـ ــته وارتبــاط    ک زان آلــودگی کــشت ادراري داش
ــزان  دار معنــی ــال بــا کــاهش می ــه ژنیت ــین شستــشوي ناحی ي ب

  .آلودگی کشت ادراري یافت خواهد شد
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ــت   . 2 ــا از اهمی ــشور م ــودك در ک ــت از ک مراقب
کـودك از بـدو تولـد در        .اي برخوردار اسـت      وجایگاه ویژه 

 و  والـدین ( اي از روابط عـاطفی بـا خـانواده           زنجیره گسترده 
ــرادران، اقــوام وخویــشاوندان     ــاه خــواهر و ب و روابــط ) گ

 چنین تبادل وتعامل    قطعاً. شود میتر اجتماعی احاطه     گسترده
خانوادگی، عـاطفی واجتمـاعی، زمینـه مـساعدتري را بـراي            

) حتی تا سنین جوانی و بزرگسالی     ( مراقبت بیش تر کودك     
 خـاص  هـاي  آمـوزش فراهم می آورد، زیـرا او مرتبـا تحـت           

ــا ــاد   خ ــامی ابع بهداشــت فــردي،  (نواده و بزرگترهــا در تم
اجتماعی، انـضباط فـردي و اجتمـاعی، ایفـاي نقـش وخـود              

آمـوزد   هنگـامی کـه کـودك مـی        .گیرد میقرار  ...) باوري و 
روح  مراعات بهداشت فردي، تضمین کننده سلامت جسم و       
شـاید   اوست، اصول و نکات لازم را رعایت خواهـد کـرد و          

 شستشوي ناحیـه ژنیتـال بـر    دار معنی تاثیر   یکی از دلایل عدم   
 نتایج کـشت ادراري در تحقیـق حاضـر، پیـروي از نکـات و         

 .هاي لازم الاجراي بهداشتی در بین ایرانیان باشد  دستورالعمل
در صورتی که در دیگر کشورها به دلیل عدم ارتباط عاطفی           

پیشرفته  کودك و اصطلاحا تنها ماندن او در دنیاي پیچیده و         
 بهره بی لازم که حق اوست،      هاي آموزش کودك از    ،صنعت

 وهنگـامی کـه بـه منظـور آزمـایش کـشت ادرار، بـه           ماند می
، بر نتـایج حاصـله کـشت        شود میایشان آموزش توالت داده     

  . تاثیر گذار خواهد بودادرار قطعاً
ــت و. 3 ــوایی   موقعی ــایی و آب وه ــه جغرافی منطق

 اسرائیل که در این    ایران با کشورهایی چون امریکا، کانادا و      
 و بـا توجـه بـه        باشـد  مـی اند متفـاوت     زمینه به مطالعه پرداخته   

ــایی، نــوع میکــروب   ــوایی ومنطقــه جغرافی اخــتلاف آب وه
وشیوه کـشت میکـروب در ایـران بـا نـوع میکـروب وشـیوه               
کشت آن در آن کشورها متفـاوت بـوده و متغیـر بـودن نـوع           

ه دنبـال خواهـد   کشت، طبعا نتیجه متفاوتی را در آزمایشات ب   
  .داشت

ــتگاه. 4 هـــا، امکانـــات، ابـــزار و  بکـــارگیري دسـ
ــشت ادرار در     ــالیز ک ــایش و آن ــشرفته در آزم ــزات پی تجهی
کـشورهاي فـوق الـذکر، دقـت آزمایـشگاهی بیـشتري را بــه       

 و تـر  مطلـوب همراه خواهد داشت که موجبات نتـایج کیفـی    
  . آزمایشات را فراهم خواهد آوردتر دقیق

  
  نتیجه گیري

ي بین شستشوي دار معنی ارتباط  پژوهش حاضردر
ناحیه ژنیتال وکـاهش میـزان آلـودگی کـشت ادراري یافـت         
نشد، لـذا بـراي اثبـات نتـایج ایـن مطالعـه نیـاز بـه بررسـی و                

  .باشد می ایران تحقیقات جامع ، کامل وبیشتري در
  

  تشکر و قدردانی
رشـته  این مقاله برگرفته از پایـان نامـه دانـشجویی           

کـه بدینوسـیله از زحمـات ایـشان صـمیمانه           باشد یم پزشکی
  .دآی به عمل می تشکر و تقدیر
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