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 مهمقد    

نوعي پاسخ التهابي  (Urinary tract Infection) عفونت دستگاه ادراري
از  1.باشدها مي مجراي ادراري نسبت به تهاجم عوامل عفوني از جمله باكتري

ليتر، از نمونه وسط  ميكروارگانيسم در هر ميلي 105نظر تعريف، رشد بيش از 
عفونت  2.ادرار كه درست گرفته شده باشد، نشان دهنده عفونت ادراري است

و يكي از  ها علل بستري بيماران در بيمارستان ترين عمده دستگاه ادراري
ترين شكايت  همچنين شايع 3.عوامل بيماريزايي و مرگ و مير در افراد است

ميليون ويزيت پزشكان در سال  3/8اصلي بيماران در مراكز مراقبتي و حدود 
هاي بيمارستاني بعنوان شايعترين عفونت UTI 4.باشدمربوط به اين عفونت مي

ها را به  درصد از اين عفونت 40كه در حدود  طوريه ب 5،شده استشناخته 
 6/1در آمريكا از  UTIهاي سالانه مربوط به  هزينه 6.دهند خود اختصاص مي

  عفونت دستگاه ادراري در همه . بيليـون دلار تخمين زده مي شود 5/2تا 
مني، اما سالمندان بدليل كاهش عملكرد سيستم اي 3هاي سني شايع استگروه

ها، از بين رفتن  اي ناكافي، وضعيت پايين عملكرد سيستم وضعيت تغذيه
هاي طبي به جا ماندني مانند  ها و استفاده از روش مقاومت نسبت به عفونت

هاي ادراري قرار  كاتترهاي ادراري بيشتر در معرض خطر ابتلا به عفونت
ر سالمندان ترين عفونت د هاي ادراري شايع بطور كلي عفونت 7.گيرند مي

      سيمون در اين رابطه  8،7.ها و مراكز بيمارستاني است جامعه، آسايشگاه
ها زندگي  بيماران سالمندي كه در آسايشگاه درصد 40بيش از : نويسدمي
        در ايران آمار دقيقي در مورد شيوع  9.شوند مي UTIكنند دچار  مي

  .له در دست نيستهاي ادراري و عوارض جانبي و مالي حاصعفونت
 گزارشدرصد  8/14ژاپن شيوع عفونت ادراري در سالمندان   در مطالعه

 درصد 8/15اي نشان داد كه شيوع اين بيماري در سالمندان  مطالعه 10.شد
هاي ادراري در سالمندان  در شهر قزوين، شيوع عفونت مطالعه اي 11.باشد مي
دراري در سالمندان مقيم شيوع عفونت هاي ا 12.گزارش نمود درصد 3/13را 

  چكيده
ها و مراكز  ها در سالمندان جامعه، آسايشگاهترين عفونت ادراري يكي از شايعدستگاه هاي  عفونت :و هدف زمينه   

 ميدر سالمندان مق يبا مداخلات پرستار يادرار يهاارتباط عفونت  يبررس هدف از انجام اين مطالعه. بيمارستاني است
      .باشد يم زكيسالمندان كهر شگاهيآسا
در  03/76±32/8نفراز سالمندان مرد و زن با ميانگين سني  256بر روي  تحليلي اين مطالعه توصيفي :هامواد و روش    

سال مقيم در خانه سالمندان كهريزك  60اد بالاتر از گيري به روش تصادفي ساده و از بين افر نمونه. انجام يافت 1389سال 
تجزيه و تحليل  .آوري گرديد هاي پژوهش به وسيله پرسشنامه پژوهشگر ساخته و انجام كشت ادرار جمع داده. به عمل آمد

معني دار در  >05/0Pانجام گرفت و  SPSS 17 رافزا و فيشر و با كمك نرم دوهاي آماري كاي  ها با استفاده از آزمون داده
  .نظر گرفته شد

از سالمندان زن كه % 9/46 از سالمندان مرد و% 3/74. از سالمندان به عفونت ادراري مبتلا بودند) نفر 87% (34 :هايافته    
شيوع عفونت  ).=001/0P( داز سوند ادراري ماندگار جهت تخليه ادرار استفاده مي كردند، كشت ادراري مثبت داشتن

و % 2/47سالمنداني كه ناحيه اطراف سوند ماندگار را با آب ساده و محلول ضدعفوني شستشو مي دادند به ترتيبادراري در 
  .)=042/0P( گزارش گرديد كه از لحاظ آماري معني دار بود% 5/35

اي استاندارد ي كه مراقبت هسالمندان عفونت ادراري در فراوانينتايج حاصل از پژوهش بيانگر آن است كه  :گيرينتيجه    
با انجام طوري كه ه ب ،پرستاري دريافت مي كردند كمتر از سالمنداني بود كه چنين مراقبت هايي را دريافت نمي كردند

   .كاهش داددر سالمندان را هاي ادراري عفونت فراواني توانهاي استاندارد پرستاري ميمراقبت
 ري، سالمند، كشت ادرارپرستامداخلاتعفونت سيستم ادراري،:هاليدواژهك  

  
  
  
  
  
 

  :نويسنده مسئول
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  :پست الكترونيك
afzal_sh63@yahoo.com   
 

 
 
 

  1/10/91: مقاله تاريخ دريافت
  27/12/91: تاريخ پذيرش مقاله

 

 مقاله پژوهشي



     2، شماره 1جراحي، دوره  -فصلنامه پرستاري داخلي 
   

 12

  1.شدگزارش  درصد  3/64،  1377خانه سالمندان كهريزك در سال 
اي به جاي  هاي دستگاه ادراري در سالمندان خطرات عمده عفونت

و ضمن افزايش هزينه هاي درماني، ميزان مرگ و مير را نيز  13گذارد مي
ادراري در  هاي عواملي كه ممكن است در ايجاد عفونت 7.دهد افزايش مي

شامل ميزان بروز بالاي بيماري مزمن، استفاده  ،خانه سالمندان دخيل باشند
هاي فشاري آلوده به عفونت، عدم  بيوتيك، زخم مكرر از داروهاي آنتي

از  14.باشند تحرك، تخليه ناكامل مثانه و استفاده از لگن بـه جـاي تـوالـت مي
ها  ان سكونت آنها در آسايشگاهكه با افزايش جمعيت سالمندان، ميزيي آنجا

 لذا ،و پرستاران نقش مهمي در مراقبت از اين افراد دارند 15بيشتر مي شود
خلات با مدا يادرار يارتباط عفونت ها تعيينهدف حاضر با  پژوهش
  .انجام شد زكيسالمندان كهر شگاهيدر آسا ميدر سالمندان مق يپرستار

  ها روش مواد و 
در خانه مقيم بر روي سالمندان مرد و زن  تحليلي اين مطالعه توصيفي
 256در اين بررسي . انجام شد 1389 در سالتهران  سالمندان كهريزك شهر

با توجه فرمول حجم نمونه  اساس بر و به روش تصادفي سادهنفر از سالمندان 
 60شامل سن بالاتر از  معيارهاي ورود 16.ده مشابه محاسبه گرديمطالعبه نتايج 

ماه در خانه سالمندان كهريزك، نداشتن حالت كما و  3سال، اقامت بيش از 
عدم مصرف  و )مومثل آلزايمر، دليري(بيماري رواني شناخته شده 

شستشوي اطراف مواردي مانند . ش بودبيوتيك در هنگام انجام پژوه آنتي
سوند ادراري، كمك به خروج بيمار از تخت، استفاده از صندلي چرخدار، 
استفاده از لگن در تخت، فيكس كردن سوند ادراري، توصيه به مصرف 

 در آسايشگاه سالمندان به عنوان مداخلات پرستاري انجام مي شود مايعات
پرسشنامه  توسطاطلاعات پژوهش  .ه استكه در اين مطالعه مد نظر قرار گرفت
. و انجام كشت ادراري جمع آوري گرديد پژوهشگر ساخته عفونت ادراري

پايايي پرسشنامه با استفاده از آزمون مجدد و با ضريب همبستگي پيرسون 
پرسشنامه از نظرات محتواي براي تعيين روايي . مورد تأييد قرار گرفت 88/0
 .استفاده شد  ي دانشگاه و متخصصان اورولوژينفر از اعضاء هيئت علم 10

گران  كشت ادرار از روش سنجش بين مشاهدهپايائي  همچنين جهت تعيين 
محيط  10نمونه ادرار در  10استفاده گرديد به اين ترتيب كه به طور همزمان 

كشت يكسان توسط دو كارشناس آزمايشگاه و ميكروبيولوژي كه از نظر 
ي نزديك بودند، كشت داده شد و پس از مقايسه تحصيلات و سابقه كار

با ضريب  روش كشت نتايج و با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، پايايي 
  . تائيد شد 90/0

سؤال در مورد  5بخش اول شامل . پرسشنامه مشتمل بر سه بخش بود
سن، جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات و مدت (شناختي  مشخصات جمعيت
سئوال مرتبط با شيوع عفونت ادراري و  14، بخش دوم )اقامت در آسايشگاه

                  مداخلات پرستاري، بخش سوم شامل نتيجه نهايي كشت ادرار و 
هاي حساس و مقاوم نسبت به  بيوتيك تعيين آنتي(بيوگرام  نتيجه آنتي

مداخلات پرستاري شامل شستشوي اطراف سوند . بود) ها ميكروارگانيسم
ك به خروج بيمار از تخت، استفاده از صندلي چرخدار، استفاده ادراري، كم

           توصيه به مصرف مايعات  و از لگن در تخت، فيكس كردن سوند ادراري
  .مي باشد

ادرار وسط كشت ادرار در سالمندان بدون سوند ادراري با روش نمونه 
ميلي ليتر  30پس از شستشو اطراف ناحيه مجرا با آب و صابون و تخليه حدود 

گرفته شد و براي تهيه كشت ادرار از راه ادرار در ظرف كشت ادرار استريل 
دقيقه كلمپ كردن سوند و ضدعفوني محل ورود  30سوند ماندگار پس از 

ليترتوسط سرنگ استريل گرفته و  ميلي 3سوزن در سوند، نمونه ادرار به مقدار 
ادرار به آزمايشگاه ارسال پس از تخليه در لوله استريل مخصوص كشت 

  .گرديد
ها، از كميته پژوهشي سازمان بهزيستي استان تهران و  آوري داده براي جمع 

از  مجوز اخذ گرديد همچنين مركز آموزش و پژوهش آسايشگاه كهريزك
مورد محرمانه ماندن  در و گرفتهافراد مورد پژوهش رضايت آگاهانه كليه 

آوري شده از طريق جمع در نهايت اطلاعات .اطلاعات آنان اطمينان داده شد
آزمون دقيق  و دو و با كمك آزمون هاي آماري كاي SPSS 17 نرم افزار

  .معني دار در نظر گرفته شد   >05/0P ارزيابي و فيشر
  هايافته 

با ) مرد درصد 45زن و درصد  55(نفر سالمند  256پژوهش شامل نمونه 
سن، ( ساير مشخصات جمعيت شناختي. بودندسال  76± 3/8ميانگين سني 

تخت در شبانه روز در  و تعداد ساعات خروج از) جنس، تاهل، تحصيلات
از نمونه ها سوند ادرار ماندگار %) 2/26(نفر 67. ذكر شده است 1جدول 
 01/16و  96/17شيوع عفونت ادراري در زنان و مردان به ترتيب  . داشتند
از مردان استراحت مطلق در تخت  درصد 8/8و از زنان  درصد 12. بود درصد
ليوان  نمردان توانايي در دست گرفت درصد 7از زنان و  درصد 8/14. داشتند

  .را نداشتند
توزيع فراواني برخي از مشخصات دموگرافيك بر حسب نتيجه : 1جدول 

 كشت ادرار

 

  نتيجه كشت ادرار
 متغير

 منفي مثبت
P درصد( تعداد )درصد( تعداد( 

 )سال(سن

70-60  
80-71  

 80بيش از 

)46/5(14  
)59/8(22  
)92/19(51 

)65/22(58  
)51/28(73  
)86/14(38 

001/0 

 جنس
  مرد
 زن

)01/16(41  
)96/17(46 

)51/28(73  
)5/37(96 

54/0 

 تحصيلات
  سواد بي

 باسواد

)60/24(63  
)37/9(24 

)18/42(108  
)82/23(61 

17/0 

 وضعيت تأهل
  با همسر

 بدون همسر

 )34/2(6  
)64/31(81 

 )81/7(20  
)20/58(149 

21/0 

ساعات  تعداد
تخت  خروج از

 شبانه روز در

  ساعت 1كمتر از 
  ساعت 2تا  1
  ساعت 4تا  3

 و بالاتر 5

)6/2(7  
 )1/5(14  
 )4/12(31  
)9/13(35 

)0/0(0  
 )5/1(14  
 )3/16(42  
)6/46(113 

001/0 
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ي توالت جهت كه از لگن به جا مرد سالمندان يجه كشت ادرار در تمام تن
، مثبت بود كه از لحاظ آماري معني دار بود )نفر 11( دفع استفاده مي كردند

)001/0P=) ( سالمند زن كه در تمام طول روز در تخت 17از ). 2جدول

داراي كشت ادرار مثبت بودند كه از %) 7(نفر  10استراحت مي كردند، 
  ).3جدول ( )=016/0P(لحاظ آماري معني دار بود

  

  تخت بر حسب نتيجه كشت ادرار در سالمندان مرد ازحركت و فعاليت خارج  وضعيت توزيع فراواني: 2جدول 
  
 

P 
  جمع
 

منفي                                مثبت           نتيجه كشت ادرار 
 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  حركت و فعاليتوضعيت 

001/0 
 بلي 10)8/8( 0)0/0( 10)8/8(

31)2/27( 73)0/64( 104)2/91( استراحت در تخت در تمام روز خير

001/0 
 بلي 26)8/22( 18)8/15( 44)6/38(

15)2/13( 55)2/48( 70)4/61( خروج از تخت فقط جهت صرف غذا و نظافت روزانه خير

001/0 
 بلي 11)6/9( 0)0/0( 11)6/9(

30)3/26( 73)0/64( 103)4/90( استفاده از لگن در تخت به جاي توالت خير

001/0 
 بلي 14)3/12( 3)6/2( 17)9/14(

27)7/23( 70)4/61( 97)1/85( استفاده طولاني مدت از صندلي چرخدار خير

109/0 
)0/93(106 )4/61(70 )6/31(36 بلي

 خير 5)4/4( 3)6/2( 8)0/7( توانايي در دست گرفتن ليوان

 

  تخت بر حسب نتيجه كشت ادرار در سالمندان زن حركت و فعاليت خارج از  وضعيت نيتوزيع فراوا: 3جدول 

P 
  جمع
 

 نتيجه كشت ادرار منفي                       مثبت        
 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد( تعداد حركت و فعاليتوضعيت 

016/0  
 بلي 10)0/7( 7)9/4( 12)17(

 تمام روزاستراحت در تخت در 
)125(88 )7/62(89 )4/25(36 خير

014/0  
 بلي 23)2/16( 37)1/26(  60)3/42(

23)2/16( 59)5/41( 82)7/57( خروج از تخت فقط جهت صرف غذا و نظافت روزانه خير

001/0  
 بلي 18)7/12( 12)5/8( 30)1/21(

28)7/19( 84)2/59( 112)9/78( استفاده از لگن در تخت به جاي توالت خير

017/0  
 بلي 17)0/12( 18)2/12( 35)6/24(

29)4/20( 78)9/54( 107)4/75( استفاده طولاني مدت از صندلي چرخدار خير

356/0  
 بلي 38)8/26( 83)4/58( 121)2/85(

8)6/5( 13)2/9( 21)8/14( توانايي در دست گرفتن ليوان خير
  

 

ليتر  5/1ليتر و بيشتر از  5/1 تا 1ن ليتر، بي 1از بين سالمنداني كه كمتر از 
به  درصد 2/6و  37،  7/56آب در شبانه روز مصرف مي كردند به ترتيب 

 داشتند يعفونت ادراري مبتلا بودند كه از لحاظ آماري ارتباط معني دار
)011/0P=( . بين سوند ادراري ماندگار و مثبت بودن كشت ادرار از لحاظ

 درصد 3/74كه  يطوربه  ) =001/0P(د داردآماري ارتباط معني داري وجو
از سالمندان زن كه از سوند ادراري ماندگار  درصد 9/46از سالمندان مرد و 

شيوع عفونت  .جهت تخليه ادرار استفاده مي كردند،كشت ادرار مثبت داشتند
ادراري در سالمنداني كه ناحيه اطراف سوند ماندگار را با آب ساده شستشو 

كه در سالمنداني كه با محلول ضدعفوني  بود در حالي درصد 2/47مي دادند 
گزارش گرديد كه از لحاظ آماري ارتباط  درصد 5/35شستشو مي دادند، 

  . )=042/0P(معني دار بود
  بحث 

 عفونت ادراريفراواني نتايج حاصل از اين پژوهش بيانگر آنست كه بين 
وجود معني داري ي آماردر سالمندان و انجام مداخلات پرستاري ارتباط 

عفونت هاي  ابتلا بهانجام مراقبت هاي استاندارد پرستاري،  كه با دارد بطوري
نسبت به %) 34( عفونت ادراري در اين مطالعه فراواني .يابدادراري كاهش مي

كمتر  13،انجام شده بود 1377در سال  در همين مركزكه %) 3/64(مطالعه مشابه 
واند به علت پيشرفت اين مركز در زمينه مراقبت هاي گزارش شده كه مي ت

نتايج مطالعه حاضر در سالمندان نشان داد كه سالمندان رده . پرستاري باشد
تر بيشتر به عفونت ادراري مبتلا  سني بالاتر نسبت به سالمندان رده سني پايين

با  در مطالعات انجام شده خارجي و داخلي نيز شيوع عفونت ادراري. اند بوده
افزايش سن در سالمندان به تدريج افزايش نشان داده است كه با پژوهش 

  1، 17، 18.خواني داردحاضر هم

هاي اين پژوهش نشان داد كه شيوع عفونت ادراري در ميان زنان  يافته
در خانه سالمندان كهريزك  مشابه  مطالعه. سالمند نسبت به مردان بيشتر است

  داري نسبت به مرداني اري در زنان به طور معنكه شيوع عفونت ادر نشان داد
    همچنين مطالعات متعدد خارجي، نتايجي مشابه گزارش 1.بيشتر است

بيشتر بودن عفونت ادراري در زنان نسبت به مردان به علت  10-22.اند كرده
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در زنان و وجود و نزديكي بيشتر آن به مقعد و واژن كوتاهي پيشابراه 
   13، 23.باشد بي مايع پروستات در مردان ميترشحات ضد ميكرو

در مطالعه حاضر شيوع عفونت ادراري در سالمنداني كه تحرك و       
            فعاليت بيشتري داشتند و ساعات بيشتري در شبانه روز از تخت خارج 

كه تحرك و فعاليت با  ديده شددر مطالعه اي  .مي شدند كمتر گزارش شد
هاي ادراري را از  المندان در تخت، ميزان بروز عفونتكاهش بستري شدن س

نتايجي مشابه نتايج  بررسي هاي ديگر نيز 24.دهدكاهش مي درصد 38تا  1
در مطالعه حاضر، عفونت ادراري در  18.پژوهش حاضر گزارش كردند

 .سالمنداني كه از لگن به جاي توالت استفاده مي كردند شيوع بيشتري داشت
 هاي فشاري عفوني شده، عدم تحرك عواملي نظير وجود زخم برخي منابع نيز

در ايجاد ابتلا به عفونت در سالمندان را استفاده از لگن به جاي توالت  و
در مطالعه حاضر سالمنداني كه مايعات بيشتري در  25،13،10.دانند دخيل مي

كر لازم به ذ. كردند كمتر به عفونت ادراري مبتلا بودندشبانه روز مصرف مي
سالمنداني كه توانايي در دست گرفتن ليوان آب را نداشتند با توجه به است 

تحقيقات  .كردندوابسته بودن به پرستاران از ميزان آب كمتري استفاده مي 
                     هاي ادراري اند مايعات در پيشگيري از بروز عفونت نشان داده

مصرف مايع : نويسند مي برخي مطالعاتدر تائيد مطلب فوق 27،26،23،18.موثرند
  23.دهدمي را كاهش UTIسيستم ادراري ميزان ابتلا به  يفراوان با شستشو

نتايج مطالعه حاضر بيانگر آنست كه شيوع عفونت ادراري در  ساير
سالمنداني كه از سوند ادراري ماندگار براي تخليه ادرار استفاده مي كردند و 

محلول ضد عفوني آب و صابون به جاي  جهت شستشوي اطراف سوند از
تحقيقات نشان داده كه استفاده از سوندهاي  .بود استفاده مي كردند، بيشتر

               هاي ادراري در زنان و مردان را افزايش ي ميزان ابتلا به عفونتارادر
در نمونه هايي از  يك مطالعه،كه شيوع اين عفونت در  بطوري 28-31 .دهدمي

،  70،  9/77و عدم استفاده از كاتتر به ترتيب   يكاندوم ،كاتترهاي داخلي
نشان  مشابهنتايج حاصل از چندين پژوهش  32.گزارش نمودند درصد 6/45

اطراف سوند ادراري  محلول ضدعفوني جهت شستشوي از دادند كه استفاده
 33،34.شد در نمونه هاي مورد مطالعه باكتريوري ميزان كاهش ماندگار باعث

شيوع عفونت هاي ادراري در نمونه هايي كه از  شددر پژوهشي گزارش 
  محلول ضدعفوني جهت شستشوي اطراف سوند ادراري ماندگار استفاده 

   35.كمتر بود نمونه هايي كه از آب استفاده مي كردند نسبت به  كردندمي
  دني، به نحوتحقيقات متعدد نشان داده، سوندهاي ادراري به جامان

  شستشوي مرتب دستها، 32،21دهند را افزايش مي UTIچشمگيري وقوع  
  

جلو  ي پيشابراه ازارعايت بهداشت منطقه ميان دوراه و شستشوي پرينه و مجر 
اغلب  13.است UTIبه عقب پس از هر اجابت مزاج از عوامل پيشگيري از 

دهاي ادراري، هاي اطراف سون هاي ادراري بخاطر تجمع ارگانيسم عفونت
شوند بنابراين شستشو  اي پيشابراه و انتقال آن به بافت مثانه ايجاد مي پرينه، مجر

   21.و نظافت ناحيه تناسلي اطراف سوند ضروري است
  نتيجه گيري

نتايج اين مطالعه نشان داد كه عفونت ادراري در سالمندان مقيم خانه 
داخلات پرستاري از قبيل شستشوي همچنين م. سالمندان كهريزك شايع است

سوند با محلول ضد عفوني، مصرف مايعات بيشتر، نداشتن سوند ادراري، 
استفاده از توالت به جاي لگن خطر شيوع عفونت ادراري را  و فعاليت بيشتر

استاندارد پرستاري از قبيل  شستشوي  روش هايلذا با انجام . كاهش مي دهد
 آموزش رعايت بهداشت شخصي عفوني ومرتب اطراف سوند با محلول ضد

و  تشويق به تحرك و فعاليت بيشتر، )شستشوي ناحيه پرينه و مجراي پيشابراه(
توان از بروز اين بيماري و عوارض مرتبط با آن در  مصرف مايعات بيشتر مي
همچنين ضروري است اقدامات درماني جهت افراد . سالمندان پيشگيري نمود

  .مبتلا صورت گيرد
  رض منافعتعا 

  .است نشده بيان نويسندگان توسط منافع تعارض گونه هيچ
  سهم نويسندگان

اجراي طرح و  تهيه پيش نويس، ارائه ايده، :آرزو عبدالهي افضل شمسي،
  .تاييد نهايي مقاله

  .جمع آوري اطلاعات و مشاركت در تدوين مقاله :جق روح االله خاني قلعه
تحليل  راج داده ها و تجزيه واستخ :افضل شمسي اسماعيل محمد نژاد،

  .اطلاعات
  .تنظيم گزارش نهايي و ويراستاري علمي مقاله :افضل شمسي مصعب قادري،
   سپاسگزاري

كهريزك از طرح مصوب مركز پژوهشي خانه سالمندان برگرفته اين مقاله 
و  از تمامي مسئولان و كاركنان محترم مركز آموزش. مي باشد  7/89با كد 

پژوهش سازمان بهزيستي استان تهران، خانه سالمندان كهريزك و 
هاي پاسارگاد و كهريزك و همچنين تمام سالمندان عزيز مقيم در  آزمايشگاه

، تشكر و همكاري داشته انددر انجام اين پژوهش خانه سالمندان كهريزك كه 
  .مي شودقدرداني 
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ABSTRACT 
 
Background and Objective: Urinary tract infection is one of the most common 

infections in elderly people in nursing homes and hospitals. The aim of this study 
was to determine the relationship between urinary tract infections and nursing 
interventions in elderly residents in Kahrizak nursing home. 

Materials and Method: This descriptive- analytical study was done on 256 elderly 
men and women with an average age 76.03±8/32 in 2010. Sampling was done 
through simple random among elderly above 60 years old who were resident in 
Kahrizak nursing home. Data were collected through a questionnaire which is 
made by researcher and urine culture. For data analysis, SPSS 17, the chi-square 
and fisher’s exact test were used. The significant level of P<0.05 was considered. 
Results: 34% (87 patients) of elderly were diagnosed with urinary tract infections. 

74.3% elderly men and 46.9% of elderly women who had the foley catheter had 
positive urine culture (P=0.001). The prevalence of UTI in elderly people who 
washed the area around of catheter with water and antiseptic solution were 
respectively 47.2% and 35.5% which was statistically significant (P=0.042). 
Conclusion: The results of this study indicated that the prevalence of UTI in 

elderly who were received standard nursing care was less than from those who 
didn’t receive these interventions, whereas by the accomplishment of standard 
nursing care, the frequency of UTI in elderly can be reduced. 
 
Keywords: Urinary tract infection, nursing intervention, elderly, urine culture 
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