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Abstract 

Background and Objective: Recurrent urinary tract infections are common in 

women, cause significant complications and costs, and can even be an 

annoying management problem for doctors. Therefore, it is essential to 

identify the most appropriate method to prevent it. The purpose of this study 

is to investigate the effectiveness of adding vaginal probiotics to standard 

antibiotic treatment in recurrent urinary tract infections. 

Materials and Methods: The study included 128 participants, with 64 individuals 

receiving probiotics as the intervention group and 64 individuals not receiving 

probiotics as the control group. After registering the patients' information, the 

recurrence of infection in both groups was also recorded. The chi-square test 

and Independent Sample t-test were used to compare the data. 

Results:  The results of our study showed that the rate of recurrence of urinary 

tract infection was observed in 22 people (17.2%). Although the frequency of 

urinary infection recurrence in the intervention group was lower than that in 

the control group (15.6% vs. 28.1%), this difference was not statistically 

significant. Furthermore, no significant difference was found between the rate 

of recurrence and age, body mass index, occupation, and the type of antibiotic 

received. 

Conclusion: Considering the high prevalence of recurrent urinary tract 

infections in women and the growing trend of this disease, it is difficult to 

arrive at conclusive results regarding the effectiveness of probiotics in 

preventing the recurrence of this infection. As a result, there is a need for 

more research involving larger sample sizes and various patient groups to 

obtain more precise outcomes.  
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  ی ادرار   ی مجار   ی ها به درمان استاندارد در عفونت   نالی واژ   ک ی وت ی اضافه کردن پروب   ی اثربخش 

 راجعه 
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  چکیده 
حتی  را به دنبال دارد و    یقابل توجه  یهانهیاست، عوارض و هز  عیر زنان شاهای ادراری راجعه دعفونت  سابقه و هدف: 

شناسایی بهترین روش پیشگیری از آن امری ضروری ؛ از این رو، پزشکان باشد یآزاردهنده برا یتیریمشکل مد کیتواند یم

 ی مجار  یهادر عفونت  یکیوتیبیبه درمان استاندارد آنت  نالیواژ  کیوتیاضافه کردن پروب  ی اثربخشاست. هدف از مطالعه حاضر  

 است. راجعه یادرار

و روش  نفر بدون    64کننده پروبیوتیک به عنوان گروه مداخله و  نفر دریافت  64نفر وارد مطالعه شدند )  128  ها: مواد 

. آزمون کای  شد  ثبت  نیز  پس از ثبت اطلاعات بیماران، عود عفونت در دو گروهدریافت پروبیوتیک به عنوان گروه کنترل(.  

 ها استفاده شد.جهت مقایسه داده اسکوئر و تی مستقل 

( مشاهده  %17/ 2نفر )   22در کل افراد مورد مطالعه، در    یادرار  یعفونت مجارنتایج مطالعه نشان داد که میزان عود    ها: یافته 

کننده پروبیوتیک کمتر از بیماران بدون دریافت پروبیوتیک بوده است  شد. هرچند فراوانی عود عفونت ادراری در گروه دریافت

، شغل و  BMIبندی بر اساس سن،  (؛ اما این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نشد و همچنین با گروه %1/28در مقابل  %  15/ 6)

 بیوتیک دریافتی نیز اختلاف معنادار نبوده است.نوع آنتی

گیری قاطع روند رو به رشد این بیماری و ممکن نبودن نتیجهراجعه در زنان و   UTIبا توجه به شیوع بالای  گیری: نتیجه 

های های بالاتر با ورود گروه درباره تاثیر پروبیوتیک بر پیشگیری از عود عفونت ادراری، باید مطالعات بیشتر با حجم نمونه

 تری دست یافت.مختلف بیماران در این زمینه صورت گیرد تا بتوان به نتایج دقیق

 
 ی ادرار  یمجار یهاعفونت ی،کیوتیبی آنت ،نالیواژ کیوتیپروب  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 98-105(:  2) 7؛ 1402 زمستان و   پاییز  ، تحقیقات در ارولوژی .  راجعه   ی ادرار 

مقدمه
حاد    ییایباکتر  یهاعفونت ،  (UTIs)  یدستگاه ادرار   یهاعفونت 

وقت  شوندیم  فیتعر مجرا  ییای باکتر  یهاپاتوژن   یکه  ادرار    یبه 

م س  کنندیحمله  به  م  ی ادرار   ستمیو  پاسخ    روند،یبالا  به  منجر 

از    یعیوس  فیطشامل  ها  عفونت  نی.  [1]  شوندی م  یالتهاب  یمنیا

  ی ادرار  ستمیمختلف س یهابخش  توانندیو م هستند ینیعلائم بال

مجاور    ی ساختارها  ای   شابراهیلگنچه، حالب، مثانه، پ  ها،هیاز جمله کل

اغلب    یعفونت ادرار.  [2]  کنند  ری را درگ  میدیدیمانند پروستات و اپ

تحتان ادرار   یقسمت  مجرا  یدستگاه  و  درگ  ی)مثانه  را    ر ی ادرار( 

مختلف از جمله کودکان،    یهاگروه   انیدر م  یماریب  نیو ا  کندیم

ب به   یابتید  مارانیسالمندان،  را  ویژهو  به    رایز  ؛است  جیزنان  زنان 

از مردان به آن   شتریب  شانی دستگاه ادرار   کیساختار آناتوم  لیدل

خود    یدر طول زندگ  بارکیاز    شیو ممکن است ب  شوندیمبتلا م

   .[3]  را تجربه کنند  یعفونت ادرار 

بر اساس کشت    یدستگاه ادرار  یهاعفونت  یصیتشخ  فیتعر

  ی ها اغلب علائمعفونت   نیادرار مثبت در حضور علائم مرتبط است. ا

ادرار    یار یاختیو ب  یهماچور   ت، یمانند سوزش ادرار، تکرر ادرار، فور

رخداد منفرد    کی  یافراد، عفونت ادرار  یبرخ  ی. براکنندیم  جادیرا ا

آنت  با  که  است  خودمحدودشونده  م  کیوتیبیو  اما    شود،یکنترل 

و عود هستند. تخم  یهامستعد عفونت   گرید  یبرخ زده    نیمکرر 

را تجربه   UTIخود    زندگی  طول  در   زنان  از  ٪ 60-50که    شودیم
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 .   [4]  کنندیرا تجربه م UTI  عود  هاآن  از  ٪30-20و    کنندیم

  ونیل یم 150از  شیدارند و سالانه ب ییبالا وعیها شعفونت  نی

و در زنان جوان    دهندی قرار م  ریثانفر در سراسر جهان را تحت ت

شده،  مطالعه انجام   نیدر چند.  [6،5]  دهندیم  ویردیگران  از    شتریب

مشاهده    انسالیدر زنان جوان و م  شتریب  یمثبت ادرار   یهاکشت

در   شتریها بعفونت   نیمردان، ا  یریدر صورت درگ  .[7]  شده است

دلا  هایسن  به  و  مجار   یلیبالاتر  انسداد  )مانند    یادرار  یمانند 

درصد از زنان   25حدود . [5] دهندی م ویپروستات( ر یپرتروفیها

 6  ی درصد ط  27ماه و    6تا    3  یعود را ط  ،ی مبتلا به عفونت ادرار

عوارض    ،یادرار   یمجار   یهاعفونت.  [8]  کنندی ماه تجربه م  12تا  

  ی بستر   نهیبه همراه دارند و به مدت و هز  یتوجه  قابل  یهانهیو هز

مقاوم به    یهای مخزن باکتر   نی همچن  ؛کنندیاضافه م  مارستانیدر ب

نشده شامل  درمان   UTIعوارض  .  [9]  کنندیم  جادیا  کیوتیبیآنت

پ  هیکل  بیآس با سپس  تیلونفریدر کودکان،  و در زنان   سیهمراه 

زا است  شیپ  مانیباردار  موعد  ا  یری شگیپ  یبرا .  [10]   از    ن یاز 

 .  [11]  است  یموقع ضرور و درمان به  صیعوارض، تشخ

  ییا ی به مرور زمان و در هر منطقه جغراف   ی ک ی وت یب یمقاومت آنت 

الگوها است  برا  ی متفاوت   ی ممکن  باشد.  اگرچه    ی داشته  نمونه، 

است،    افته ی   ش یافزا   ها نولون ی نسبت به فلوروک  ی کل   ا یمقاومت اشرش 

ا  مختلف  مطالعات  در  مقاد   ن ی اما  با  گزارش    ی متفاوت   ر ی مقاومت 

است  بیشتر [ 12,  7  , 6]   شده  در  اول   .  درمان  به    UTI  ه ی موارد، 

از   ی آگاه  ، ن یبنابرا  ؛ شود ی انجام م  ها ک ی وت یب ی با آنت  ی صورت تجرب 

  یدر هر منطقه و در هر دوره زمان   ی ک یوت ی ب ی و مقاومت آنت   وع ی ش 

 .[6]   لازم است 

عفونت د آنت  یادرار   یهارمان  ا  هاکیوتیبیبا  به   جادیمنجر 

ب همچن  زای ماریب  یهاسم یکروارگانیم  نیمقاومت    ر یسا  نیو 

  ی ها پاتوژن با    جادشدهیمقاومت ا. امروزه  شودی بدن م  یهای باکتر

مکرر در    یها. درمان شودیمشاهده م  هاکیوتیبی در برابر آنت  یادرار 

مقاومت    شیدر افزا  یدارند، نقش مهم  کررم  یهاکه عفونت   یزنان

.  گذارندیم  ی منف  ریثات  یعیطب  یوتا یکروبی دارند و بر م  یکیوتیبیآنت

آنت  یمحافظت  یهاروش    ی ها عفونت   یبرا   ژهیوبه  ک،یوتیبیبدون 

و    یکیوتیبی مقاومت آنت  شیافزا  لیبه دل  ریاخ  یهاراجعه، در سال 

  ان یدر م .اندافتهی تیبوبمح ن،یگزیجا یهابه درمان مارانیب لیتما

  ی هان یگزیاز جمله جا  کیوتیپروب   یکاربردها   ،یدرمان  هایروش   نیا

 .  [13-16]  هستند  دوارکنندهیام

 .E  ی باکتر  با عودکننده در زنان    ی ادرار  ی هاعفونت   شتر ی ب 

coli   درمان    ی مورد استفاده برا  ی هاک ی وت یب ی. آنت شوند ی م   جاد ی ا

لاکتوباس عفونت   ن ی ا  کاهش  باعث  س   ها ل ی ها    یادرار  ستمی در 

دوره  شوند ی م  در  است  ممکن  مقاومت    ی بعد  ی هاو  به  منجر 

ب   ی ک ی وت یب ی آنت  از    یادرار  ستم ی س   ی فاع د   ی ع ی رفتن سد طب   ن ی و 

ب   Zucottiشوند.   خود  مطالعه  در  همکاران  که کرده  ان یو  اند 

  هاک یوت ی ب ی آنت   ی برا  ی خوب   ن یگز یجا   توانند ی م   ها ک ی وت یپروب 

و مهار رشد    ال ی تل ی اوروپ   ی ها اتصال به سلول   یی توانا   را ی باشند، ز 

همچن پاتوژن  دارند.  را  خوراک   ن، یها    لوسی لاکتوباس   ی مصرف 

از روده،   دن ی پس از رس   ی کردن دستگاه ادرار  زه یلون با ک   تواند ی م 

 .  [ 17]  از عفونت کمک کند  ی ریشگ ی به پ 

دانش استوار است   ن ی بر ا   ها کی وت یپروب   ی کاربرد خوراک   ده ی ا 

پاتوژن  ب   یی ها که  باعث  از    شوند یم   ی ادرار   ی هاعفونت   شتر ی که 

. مطالعات  شوند ی و سپس به واژن منتقل م   نه ی پر   ه ی رکتوم به ناح 

  تواندی م   لوس ی لاکتوباس   ی اند که مصرف خوراک نشان داده   ی ن ی بال 

موارد  بیشتر  گرچه  . ا [ 18- 20]  دهد   ن مثبت آن را در واژن نشا   آثار 

درمان    فی الط ع یوس   ی هاک ی وت ی ب ی با آنت   ی ادرار  یمجار   ی هاعفونت 

به عود را کاهش    ماران ی ب   ت یحساس   ها ک ی وت یب ی آنت   ن یا   شوند،ی م 

  شوندیم   د ی ناام   ها کی وت ی ب ی از مصرف مکرر آنت   ماران ی . ب دهندی نم 

اثربخش  ن   ن ی ا   ی و  دل   ز یداروها  م   ش یافزا   ل یبه    یکروبیمقاومت 

  . [21]   ابد ی ی کاهش م 

برا  نیترجیرا  یک یوتیبیآنت  مدتیطولان  یلاکسی پروف   ی روش 

ا  یادرار   یهاعفونت   تیریمد اما  است،  باعث    کردیرو  نیراجعه 

ارگان  شیافزا م  یهاسم یحضور  دارو  به  بس  شودی مقاوم  از    یار یو 

  ، ی موارد  نیدر چن.  [22]  برندیرنج م  ییایباکتر  تینیاز واژ  مارانیب

  شوند ی م  فیزنده تعر  یهاسمی کروارگانیکه به عنوان م  هاک یوتیپروب

به عنوان    توانندی م  شوند،یم  زیتجو  زبانی سلامت م  یارتقا   یو برا 

پ  کی ب.  [23]شوند  استفاده    نیگزیجا  رانهی شگیروش    ن یروابط 

وجود دارد    یشده و شواهد   یدر گذشته بررس  UTIو    هال یلاکتوباس

م نشان  کلون  توانندیم  هاک یوتی پروب  دهدی که    ون ی زاسیاز 

  ی هااز عفونت   یر یشگیکنند و در پ  یر یجلوگ  زای ماریب  یهای باکتر

آس  یادرار  ی مجار به  منجر  باشند وم   شوند،ی م  یویکل  بیکه    ثر 

ا[24] با  اثربخش  نی.  ا  هاک یوتی پروب  یقطع  یحال،    نه یزم  نیدر 

هدف از این مطالعه    .[25]  دارد  یشتریبه مطالعات ب  ازیهمچنان ن

آنت  کیوتی پروب  زیتجو  یاثربخش  یبررس بر    ی برا   کیوتیب  یعلاوه 

 است.   در زنان  rUTI  بهبود اثربخشی درمان

 

 ها  مواد و روش 
و   موازی  بالینی  کارآزمایی  پژوهشی  رو که  پیش  پژوهش  در 

از نظر    45تا    18بیمار    128تصادفی دو سو کور است،   ساله که 

بوده  فعال  شریعتی  جنسی  بیمارستان  اورولوژی  کلینیک  به  و  اند 

مراجعه  و  کرده  اصفهان  عفونت  اند  بیماری  اورولوژی،  متخصص 

  سال گذشته   کیعفونت در    شتریب  ایحداقل دو بار  ادراری راجعه )

از:   عبارتند  که  آن  شایع  علائم  طبق  فوربر  ادرار،  ادرار،    تیتکرر 

ناکچوری( تشخیص داده است، به صورت    ،ی سوزش ادرار، هماچور

 بررسی شدند.   ساده  یتصادف  یریگنمونه 

برا  نیدر اکورسازی:   ب  ندیبلا  یمطالعه،  و محقق،    ماریکردن 

تصادف  مارانیب صورت  در  یبه  گروه  دو    ک یوتی پروب  کنندهافت ی به 

تقس  نالیواژ دارونما  ظاهر  میو  نظر  از  دارونما  نحوه    یشدند.  و 

  ی از نوع درمان خود اطلاع   مارانیبود و ب  کیوتیپروب  با  استفاده مشابه

همچنشتندندا  در    یکدگذار   ،مستقل  میت  کی  راداروها    ن،ی.  و 

محقق کردندمی   ارائه  کسانی  یهای بندبسته دل  زین  نا.    ل یبه 
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از نوع    ،یساز یتصادف  ندیدر فرانکردن  داروها و دخالت    یکدگذار 

 . ماند  یباق  یمطالعه مخف  ان ی. کدها تا پاشتندندا   یمداخله آگاه

،  % 95  نانیسطح اطم  یبرا  Z1−α/2 مقدار با در نظر گرفتن  

،  84/0، برابر با  %80توان آزمون    یبرا Z1−β/2 مقدار،  96/1برابر با  

، که بر اساس  دوباره   ینسبت مورد انتظار وقوع عفونت ادرار P مقدار  

اختلاف    ،d، مقدار  درصد در نظر گرفته شد  3مطالعات مشابه برابر با  

و    P_1  در نظر گرفته شد.  5/1دو گروه، که برابر با    نیمورد انتظار ب

P_2ک یوتیپروب یهامورد انتظار وقوع عفونت در گروه  یها: نسبت  

حجم نمونه برای    10/0معادل  P_2و  03/0معدل  P_1، و دارونما

 در نظر گرفته شد.   64هر گروه حداقل  

 
اطلاعات   و  شغل  و  سن  شامل  دموگرافیک  اطلاعات 

بدنی   توده  اولیه    (BMI)آنتروپومتریک شامل شاخص  ویزیت  در 

به   یکنندگان به صورت تصادفمطالعه، شرکت   نیدر ابررسی شد.  

  شن یزیرندوما  ی. برا شدندداده    ص یدو گروه مداخله و کنترل تخص

 یاعداد تصادف دیجهت تول  SPSS یافزار آمارمطالعه از نرم  نیدر ا

مداخله و کنترل استفاده    یهاکنندگان به گروه شرکت  صیو تخص

کننده با که هر شرکت شد  انجام    یابه گونه  یتصادف  صیشد. تخص

  نال یواژ  کیوتی پروب  کنندهافتیاز دو گروه در  یکیاحتمال برابر به  

آنت همراه  )در  ا ی  کیوتیبیبه  کنترل  و    کنندهافت یگروه  دارونما 

 . ( وارد شودکیوتیبیآنت

  مارانی ، ب پژوهش در  نگ یند ی در گروه اول، به منظور حفظ بلا 

در  بر  آنت   افت یعلاوه  استاندارد    یک یوت ی ب ی درمان 

واژ   ک ی (  موکسازول ی کوتر   ا ی   ن یپروفلوکساس ی )س  به    نال ی پلاسبو 

است    ن یاستفاده از پلاسبو ا   ل ی کردند. دل   افت ی در   ک ی وت یپروب   ی جا

تا    ی واقع   ک ی وت یپروب با  که شکل و نحوه مصرف آن مشابه   باشد 

  افتی در حال در   مار ی دهند که ب   ص ی و محققان نتوانند تشخ   ماران ی ب 

ا   ا ی   ی واقع   ک ی وت یپروب  است.  برا  ن ی پلاسبو  از    نان ی اطم   ی اقدام 

و    ی روان   آثار کنترل   شده  انجام  مطالعه  در  تعصب  کاهش  و 

تضم   نگ ی ند ی بلا  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  هر  در  را    نیکامل 

پروبیوتیک  کندی م  بیوتیک،  آنتی  بر  افزون  دوم  گروه   .

 Carry  ی بررس   ی برا  .نیز دریافت کردند    LactoVagواژینال 

over effectپاکساز دوره  از  ما  مطالعه  در   Washout) ی، 

Period)  است نشده  طراح   ؛ استفاده  که  نوع   ی چرا  از  مطالعه 

دارو بر اساس   ی . اثر واقع ست یمداخله ن   ن یبه ا   ی ازیاست و ن   ی مواز

و پلاسبو به همراه   ک یوت ی پروب   کننده افتی دو گروه در   ج ی نتا   سه یمقا 

استاند ا   ی ابیارز   ی ک یوت ی ب ی آنت   ارد درمان  شد.   سهی مقا   ن یخواهد 

م  واقع   کند ی کمک  اثر  دق به   ک یوت ی پروب   ی تا  مشخص   ق ی صورت 

محقق   ماران ی ب   نگ ی ند ی بلا   ی براد.  شو )پروب   ، انو  و    ک یوت ی داروها 

در    کسان ی   ی های بندو در بسته   شده ی دارونما( به صورت کدگذار

  ستیبر اساس ل   ماران ی دارو به ب   ص ی . تخص شوندی داروخانه آماده م 

 ناو محقق   ماران ی و ب   د شو ی انجام م   ی افزار آمارنرم   با   شده ی تصادف 

 انیدارونما( آگاه نخواهند بود. کدها تا پا   ا ی   ک ی وت یاز نوع دارو )پروب 

کامل    نگ ی ند ی تا بلا   مانند ی م   ی باق   ی مخف   یی نها   ل ی مطالعه و تحل 

. هر دو گروه بعد از سه ماه درمان، دوباره به لحاظ علائم  حفظ شود 

 بود  ن ی پس از سه ماه درمان ا   م ی علا   ی علت بررس بررسی شدند.  

درمان  آنت  ی ک یوت یپروب   ی هاکه  دادن    ی برا  ی ک یوت ی ب ی و  نشان 

  یدارند. بازه زمان  از ین   ی به زمان کاف   دار ی کامل و بهبود پا   ی اثربخش 

 یسه ماهه به عنوان مدت زمان استاندارد در مطالعات مشابه برا

کاهش    ی اثربخش   ی اب یارز  و  درمان  ب   خطر بلندمدت    یماری عود 

در  است.  شده  به Interim analysisندادن    انجام باره  انتخاب   ،

پس از   ی و قطع   یی نها   ج ی نتا   یبررس   ی مطالعه برا  ن ی ا   نکه ی ا   ل ی دل 

در نظر گرفته    ی ان یم   ز یشده است، آنال   ی دوره درمان طراح   ان یپا 

موجب توقف    توانست یم  ی ان یم  ز یانجام آنال   ن، ی نشده است. همچن 

  نیبنابرا   ؛ شود   یی نها   ج ی و نتا   نگی ند ی بر بلا   اثر   ا ی   عه زودهنگام مطال 

 .اجتناب شده است   ز یآنال  ن یاز ا 

  IBM SPSS v.20افزار  نرم آمده با استفاده از  دست اطلاعات به 

و تی مستقل تجزیه و تحلیل   دو   یکاهای آماری  با استفاده از آزمون 

 در نظر گرفته شد.  %5ها کمتر از  شد و سطح معناداری آزمون 

  یلاکس یپروف   افت یدر طی مطالعه با توجه به معیارهای خروج ) 

،  ماه   6از    ش یب   ی مدت زمان   ی برا  تشخیص در زمان    ی کروب یضد م 

عارضه   ت ی لونفر ی پ   ا ی   ی فعل   ده ی چ ی پ   ت ی ست ی س  سابقه   ، بدون 

آناتومیک    ک یاورولوژ   ی ناهنجار اختلالات  تنگ و  مجرا،    ی مانند 

  ک،یمثانه نوروژن   ، ی ادرار  ی و مجار   ه ی کل   ی مادرزاد  ی ها ی ناهنجار

مکرر   ی هاعفونت   سک ی ر   توانند ی است که م   یی ها یناهنجار   ر ی و سا 

افزا   ی ادرار کل سابقه    ؛ دهند  ش یرا  ادراری،  ه ی سنگ  ریفلاکس   ،

مقاربت   ؛ نوروژنیک   مثانه  خطرزا  ر، ی اخ  ی عفونت  و    STI  ی عوامل 

HIV ،  باردارفاصله  در    ا ی   ی باردار از  پس  ماه    ؛یرده یش   ؛ ی دو 

  ؛ی من ی ا   قص ن   ی هاحالت   ر ی سا   ای   ، یو  ی عفونت اچ آ  ابت، ی د   ؛ یائسگ ی 

لگن؛ و علائم   نه ی معا   ی ع ی طب   ر یغ   ج ی سوء مصرف مواد مخدر؛ نتا 

های جدید  نمونه خارج و با نمونه   UTI  )5  پس از درمان   دار یپا 

 جایگزین شدند.

نظر   تحت  و  هلسینکی  قوانین  طبق  بر  مطالعه  مراحل  همه 

نجف واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  تحقیقات  آباد  کمیته 

(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.166)    افراد شد.  انجام 

با رضایت کتبی و آگاهانه وارد مطالعه شدند. به بیماران اطمینان  

ها در تمام مراحل مطالعه محفوظ  داده شد که اطلاعات شخصی آن 

خواهد ماند. هزینه داروی تجویزی برای بیمار بر عهده محقق بوده  

 و هزینه اضافی بر بیمار تحمیل نشد. 

 

 ها  یافته
کننده  نفر دریافت   64نفر وارد مطالعه شدند )   128در این مطالعه  

نفر بدون دریافت پروبیوتیک    64پروبیوتیک به عنوان گروه مداخله و  

به عنوان گروه کنترل(، میانگین سن افراد مورد مطالعه برای گروه  



 اثربخشی پروبیوتیک واژینال درعفونت مجرای ادراری                                   
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سال    88/31±   93/7و برای گروه پروبیوتیک    32/ 50±   8/ 42کنترل 

بود. در    27/ 06  ±   5/ 54برابر با    BMIبوده است. همچنین میانگین  

دار و سایر بیماران  ( خانه % 48/ 4نفر )  62بررسی افراد مشخص شد که  

 (66   ( بوده % 51/ 6نفر  شاغل  عود  ( 1)جدول    اند (  میزان  همچنین   .

( مشاهده شد. نتایج حاصل  % 17/ 2نفر )   22در    ی ادرار   ی عفونت مجار 

 . ( 2)جدول    است از مطالعه حاضر در زیر آورده شده  
شود، هر چند فراوانی  می  ( مشاهده3که در جدول )همان طور  

گروه   در  ادراری  عفونت  از  دریافتعود  کمتر  پروبیوتیک  کننده 

(؛  %1/28در مقابل    %6/15بیماران بدون دریافت پروبیوتیک بوده )

(. =0.087Pاما این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نشده است )
 

 شاخص توده بدنی در بیماران دو گروه مورد مطالعه   ، میانگین و انحراف معیار سن. 1جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد  گروه 

 )سال(   سن
 8/42 32/50 64 کنترل

0/666 
 7/93 31/88 64 پروبیوتیک

BMI (kg/m2) 
32/27 64 کنترل  86/5  

0/615 
82/26 64 پروبیوتیک  5/22 

 

 در بیماران دو گروه مورد مطالعه بیوتیک دریافتی فراوانی شغل، نوع آنتی .2جدول  

 P-value کل  پروبیوتیک کنترل  هگرو نوع متغیر 

 شغل 

 دار خانه
 62 28 34 تعداد

0/289 
% 53 درصد  /1 43 % /8 48 % /4 

 شاغل 
 66 36 30 تعداد

% 46 درصد  /9 56 % /3 51 % /6 

 بیوتیک نوع آنتی

 62 33 29 تعداد کوتریموکسازول 

479/0 
%  3/45 درصد    6/51  %  4/48  %  

 سیپروفلوکساسین 
 66 33 35 تعداد

%  7/54 درصد   4/48  %  6/51  %  

 

 فراوانی عود عفونت ادراری در بیماران دو گروه مورد مطالعه . 3جدول 

 P-value کل  پروبیوتیک کنترل  عود  گروه

 ندارد
 100 54 46 تعداد

087/0  

 1/ % 78 4/ % 84 9/ % 71 درصد 

 دارد
 28 10 18 تعداد

% درصد  28 /1 15 % /6 21 % /9 

 کل
 128 64 64 تعداد

% 0/ % 100 درصد  100 /0 % 100 /0 

 

 نتایج  
که   مطالعه  این  )  128در  شدند  مطالعه  وارد  نفر    64نفر 

و  دریافت مداخله  گروه  عنوان  به  پروبیوتیک  بدون    64کننده  نفر 

عود   میزان  کنترل(.  گروه  عنوان  به  پروبیوتیک  عفونت  دریافت 

%( مشاهده شد. هر چند فراوانی    2/17نفر )  22در    یادرار   یمجار

دریافت گروه  در  ادراری  عفونت  از  عود  کمتر  پروبیوتیک  کننده 

( است  بوده  پروبیوتیک  دریافت  بدون  مقابل    6/15بیماران  در   %

%(؛ اما این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نشده و همچنین    1/28

بیوتیک دریافتی  ، شغل و نوع آنتیBMIبندی بر اساس سن،  با گروه 

   نیز اختلاف معنادار نبوده است.

در    ییایعفونت باکتر  نیترع ی( شاUTI)  یعفونت دستگاه ادرار 

 از  ٪11متحده،    الاتیاست. در ا  یو خدمات  کینیکل  یپل  مارانیب

را تجربه    یبار عفونت ادرار  کیبار در سال    کیسال    18  بالای  زنان

  شتر یب  یسالگ  24تا    18  هایدر سن   یعفونت ادرار  وعیکنند. شیم

به عود آن است. احتمال    لیتما  زنان،در    UTI  یژگیو  نیاست. بارزتر

ساله سالم    29تا    18در زنان    ی دوره عفونت ادرار  نیعود پس از اول

 کیکه    یدرصد از زنان  5. در  [27،26]  درصد گزارش شده است  24

  ده یسال د  ک ی  فاصله دوره در    نیاند، چندرا تجربه کرده UTIدوره  

را   UTI ه ساله ک 39تا   18عوامل خطر در زنان  نیتر. مهم شودیم

  UTIاست.    یو سابقه عفونت ادرار   یاند، رابطه جنستجربه کرده 

  6در    اپیزود  2  ایماه گذشته    12در    اپیزود  3عودکننده به عنوان  

 . [28]  شودیم  فیماه گذشته تعر

مطالعات سال   در  در    ی ها کپسول   2003تا    2001های  رید 

به صورت    L. fermentesو    L. rhamnosus  یحاو   کیوتیپروب
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  ن یشد. در ا  زیدو بار در روز تجو  ای  کی  CFU  109با دز    یخوراک

که    یکیوتی پروب  یهاگزارش کردند که کپسول   سندگانیمطالعات، نو

 میشوند، ممکن است فلور واژن را تنظیم  زیتجو  یبه صورت خوراک

عفونت  در  است  ممکن  و  باشند.  راجعه    یادرار  ی هاکنند  موثر 

ممکن است    یخوراک  یهاکیوت یپروب  کهشده است    د یتاک  نیهمچن

از درمان    ماریب  یرویباشد و پ  نال یواژ  زی تر از تجوراحت   مارانیب  یبرا 

های مطالعه حاضر نیز نتایج مطالعات  یافته  ممکن است بهتر باشد.

. در این مطالعه مشخص شد که  [20-18]کند  شده را تایید می بیان

کننده پروبیوتیک کمتر از گروه کنترل است و  عود در گروه دریافت 

% کاهش عود دیده شد؛ اما به علت پایین بودن حجم    50تقریبا  

نمونه در هر گروه، این اختلاف معنادار نشد و باید در مطالعات بعدی  

تری  با حجم نمونه بیشتر مطالعه صورت گیرد تا بتوان به نتایج دقیق

دست یافت. همچنین به مطالعات بیشتری در ارتباط با میزان و دوز  

 مصرفی پروبیوتیک نیاز است. 

و    Schwengerبا    2015در مطالعه سیستماتیک که در سال  

همکاران با هدف بررسی تاثیر پروبیوتیک بر پیشگیری از عفونت  

شد، انجام  شد  مطالعه    9  ادراری  ا  735که  بررسی  در  را    ن ینفر 

  سه یرا با دارونما مقا  کیوتی شرکت داشتند. چهار مطالعه پروب  یبررس

پروب مطالعه  دو  مطالعه  ک یوتیکردند،  دو  درمان،  بدون  را  ها 

  ک ی ، و UTIمبتلا به  مارانیها در بک یوتیب یها را با آنتک یوتیپروب

. نتایج  کردند  سهیرا با دارونما در زنان سالم مقا  کیوتیمطالعه پروب

که   داد  توجه  چیهنشان  قابل  ادرار   یکاهش  عفونت  خطر    ی در 

بعلامت   ییایباکتر عودکننده  با    مارانیب  نی دار  درمان  تحت 

 RRکننده:  شرکت  352مطالعه،    6)  شدن  دایو دارونما پ  کیوتیپروب

با    I2 = 23٪،  1.12تا    0.60 :(CI)  ناناطمی  فاصله   95٪،  0.82

اطم ناهمگن   نانیفواصل  و  بو  یآمار  یگسترده،  است.دکم   چیه  ه 

قابل توجه ادرار  یکاهش  دار  علامت   ییای باکتر  یدر خطر عفونت 

 ک یوتیب  یو آنت  کیوتی تحت درمان با پروب  مارانیب  نیعودکننده ب

( نشد  کننده:    223مطالعه،    1مشاهده    RR 1.12  ،95%شرکت 

اطم با    ن،یبنابرا؛  [29]  (1.33تا    CI :(95.0)  نانیفاصله  مشابه 

پا نمونه  که حجم  مذکور  دلا  یکی  نیی مطالعه  دست    ی اصل  لیاز 

کاهش    زینپژوهش پیش رو  ، در  ه استبود  یقطع  جیبه نتانیافتن  

اما به    ؛مشاهده شد  کیوتیپروب  کنندهافت یعود عفونت در گروه در

ه  معنادار نبود  یاختلاف از نظر آمار  نیا  ن،ییحجم نمونه پا  لیدل

  د ایی ت  یتر برابا حجم نمونه بزرگ   یشتر یب  تبه مطالعا  ازی و ن  است

 .وجود دارد   جینتا

های    UTIها در  پروبیوتیک کاربرد  باره  در  زی متاآنال  کاز طرفی ی

مطالعه    5از    ماریب  294. در مجموع  [30]ه است  منتشر شد  مکرر

ارز شدندابیمنتشرشده  نت  ی  در    ک یوتیپروب  رهیزنج  جهیو 

عودکننده در    یاز عفونت ادرار  یری شگیدر پ  نال یواژ  لوسیلاکتوباس

  ان یب  ل،یو تحل  هیو موثر نشان داده شد. در تجز  منیزنان بزرگسال ا

  ا ی  L.crispatus CTV-05از    یبیترک  یحاو   یهاشد که تخمک

L. rhamnosus GR-1    وL.fermentum B-54  ن یثرتروم  

بودروش  باه ها  تعداد  و    ی ساز یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  یشتر یند 

.  است  ازیمورد ن  کیوتیپروب  یخوراک   یهادرمان   یابیارزبرای  شده  

مشابه با مطالعه حاضر نیست؛  هر چند نوع طراحی مطالعه مذکور  

ها در کاهش عود  آمده درباره تاثیر پروبیوتیک دست های به اما یافته 

UTI  های مطالعه حاضر است، اما در مطالعه ما به  همسو با یافته

گروه  در  نمونه  بودن حجم  پایین  کاهش  علت  مطالعه،  مورد  های 

از لحاظ آماری معنادار نبوده که نیازمند انجام مطالعات بیشتر    50%

 تری دست یافت.  در این زمینه است تا بتوان به نتایج دقیق

 کیستماتیمرور س  کیرا در    ینیبال  ییکارآزما  25آباد و صفدر  

سال   در  پروب [ 31]و  منتشر    2009که    ی حاو   یهاکیوتی وجود 

  ی دستگاه تناسل  یهاو درمان عفونت   یری شگیرا در پ  لوسیلاکتوباس

  ی و خوراک  نالیواژ  زیند. در مطالعات مختلف که از تجواه کرد  یبررس

پروفیلاکسی پروبیوتیک  شده است که    مشخصاستفاده شده است،  

 به صورت معناداری با کاهش تعداد عود عفونت ادراری ارتباط دارد.  

مطالعه   7در   لوس ی لاکتوباس  ی لاکس ی از پروف   ی ناش  ی جانب  عوارض 

مطالعه    3مشاهده نشد و در    ی ا عارضه   چ ی مطالعه ه   4و در    بررسی شد 

  جه، ی تب مشاهده شد. در نت   ا ی اشتها    ش ی و افزا   ف ی مانده سردرد خف ی باق 

  لوس ی لاکتوباس   ی ها گونه   دهد ی ند که نشان م ا ه کرد   دا ی پ   ی ها شواهد آن 

( ممکن است در  L. reuteriو    L. rhamnosus GR-1  ژه ی )به و 

عفونت   ی ر ی شگ ی پ  درمان  مف   ی ادرار   ی ها و  باشند.    د ی عودکننده 

دوز    ق ی دق   ن یی تع   ی برا   ی شتر ی شده است که مطالعات ب   ان ی ب   ن ی همچن 

؛ این در حالی است که  [ 31]   است   از ی مورد ن   نه ی زمان مصرف به و مدت 

در مطالعه پیش رو موردی از عوارض جانبی گزارش نشده است، اما  

باید مطالعات بیشتر درباره دوز و نوع پروبیوتیک صورت گیرد تا بتوان  

 تری دست یافت. به نتایج دقیق 

کارآزما  راًیاخ دوسوکور،    یسازیتصادف  ینیبال  ییدو  شده 

  ی هارا در مهار عفونت   هاکیوت یپروب  آثارشده با دارونما که  کنترل 

است  کنند،یم  یبررس  راجعه  یادرار  شده   کیدر    .[32]  منتشر 

که    ندنشان داد  [32]  و همکاران  Beerepootمطالعه دوسوکور،  

با    .Lو    L. rhamnosus GR-1گرم    یلیم  480مکمل 

reuteri RC-14  توجه قابل  طور  ناقص    یبه  طور  به  چند  هر 

بدون عارضه نسبت   UTIمبتلا به    مارانیتعداد عود را در ب  نیانگیم

در    یکیوتیبیمقاومت آنت  ن،یبر ا افزون  .  ه استبه شاهد کاهش داد 

ه  داشت  یداراگروه شاهد کاهش معندر مقایسه با    کیوتیگروه پروب

شده با دارونما،  کنترل  2دوسوکور، فاز    ریمطالعه اخ  کی. در  است

Stapleton  بار   کیرا که حداقل    ائسهیزن    100  ،[33]  و همکاران

.  بررسی کرد  قرار گرفته بودند،  تیستیماه گذشته تحت س  12در  

هفته پس از   10شدند و به مدت    میبه دو گروه تقس  مارانیب  نیا

  مار یب  48داده شد و    ماریب  48درمان پلاسبو به    تیستیدوره س  کی

  لوس یلاکتوباس ی( حاو Lactin-V) نالیداخل واژ کیوتی پروب گرید

مطالعه    نیا  ج یکردند. نتا  افتی( در CFUs/ml  108)  سپاتوسیکر

که تحت    یمارانیراجعه در ب  ی ادرار  یهانشان داد که بروز عفونت 

در مقایسه با    ،اندقرار گرفته  نالیداخل واژ  لوسیدرمان با لاکتوباس

 . [33]  است  افتهیکاهش    یدارا طور معنبه   دارونماگروه  
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 گیری جه نتی 
  ی ادرار   یعفونت مجار نتایج مطالعه ما نشان داد که میزان عود  

( مشاهده شد. هر چند  %2/17نفر )  22در کل افراد مورد مطالعه، در  

کننده پروبیوتیک کمتر  فراوانی عود عفونت ادراری در گروه دریافت

بیماران بدون دریافت پروبیوتیک بوده است ) در مقابل    %6/15از 

%(؛ اما این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نشده و همچنین    1/28

بیوتیک دریافتی  ، شغل و نوع آنتیBMIبندی بر اساس سن،  با گروه 

بالای   شیوع  به  توجه  با  بنابراین  است؛  نبوده  معنادار  اختلاف  نیز 

UTI    راجعه در زنان و روند رو به رشد این بیماری و ممکن نبودن

پروبیونتیجه تاثیر  درباره  قاطع  عود  گیری  از  پیشگیری  بر  تیک 

های بالاتر با ورود  عفونت ادراری، باید مطالعات بیشتر با حجم نمونه 

به گروه  بتوان  تا  زمینه صورت گیرد  این  بیماران در  های مختلف 

 تری دست یافت.نتایج دقیق

، مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر  شود همچنین پیشنهاد می 

ای مروری  و با ورود گروه های مختلف بیماران صورت گیرد و مطالعه 

با توجه  و سیستماتیک همسو با اهداف مطالعه انجام گیرد؛ همچنین  

های  به حساسیت موضوع درمان این بیماری و با توجه به محدودیت 

موجود در این مطالعه از جمله کمبود حجم نمونه با جامعیت بیشتر،  

به پیشنهاد می  بر مبنای اطلاعات موجود و  کارگیری کاراترین  شود 

آینده روش  مطالعه  آماری،  اطلاعات  های  با  تا  شود  طراحی  نگر 

 شود نتایج بهتری به دست آید.آوری می تری که جمع جامع 

 

 قدردانی   و   تشکر 
محقق بر خود میداند از کلیه پرسنل محترم بیمارستان تحت مطالعه و همه 

اساتید و همکارانی که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی 

 نمایند.
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 ی مال   ت ی حما 

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد اصفهان انجام 

 .شد
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