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ها  باشد و مطالعات فراوانی در زمینه تأثیر پروبیوتیک( یک بیماری شایع میUTIsهای دستگاه ادراری ) عفونتمقدمه: 

در دوران  UTIها بر  تأثیر پروبیوتیک صورت گرفته است. مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی UTIبر کنترل و درمان 

 یائسگی زنان انجام شد.

های  اند، پایگاه نوشته شده 2022تا  2000 یهاسال ینجهت یافتن مقالات مرتبط که بدر این مطالعه کار: روش

و ملی  PubMed و Web of Science ،Embase ،Scopus، Google Scholarالمللی  اطلاعاتی بین

Irandoc ،Magiran ،SID  وIran Medex  عفونت ادراری"با ترکیبات مختلف کلمات کلیدی مرتبط با" 

(Urinary tract infection و )"پروبیوتیک" (Probiotic) دست آمده از به MESH  .مورد بررسی قرار گرفتند

 معیارهای ورود و خروج و ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از مقیاس ورهاگن انجام شد. انتخاب مقالات بر اساس

نفر مورد بررسی قرار گرفت. بیشتر مطالعات به زبان انگلیسی و  419مقاله نهایی با حجم کلی  5در نهایت ها: فتهیا

های ادراری  ها نقش پیشگیرانه در بروز عفونت پروبیوتیک همگی از نوع کارآزمایی بالینی بودند. بر اساس اکثر مطالعات،

های ادراری  بیوتیکی در جهت درمان عفونت ها در کنار ترکیبات آنتی پروبیوتیکتوان از ولی می ،در زنان یائسه ندارند

 زنان یائسه استفاده نمود.

های ادرای زنان یائسه  ها نقشی در عفونت ها نشان داد پروبیوتیکرغم نتایج ناسازگار، اکثر پژوهش علیگیری: نتیجه

منجر به نتایج متفاوت  ،های مورد استفاده های پروبیوتیکوع سویهتعداد مصرف روزانه، تعداد و ن تفاوت در مقدار، ندارند.

 گردد.زنان یائسه پیشنهاد می UTIها بر  شده است. در این راستا انجام مطالعات گسترده جهت بررسی نقش پروبیوتیک
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 مقدمه
یک بیماری شایع  ،ادراری دستگاه های عفونت

از زنان حداقل یک دوره  %35-40است و حدود 

کنند که نیاز به درمان  را تجربه میعفونت ادراری 

 ترین موارد شایع %85 در وبیوتیک داشته  آنتی

های  عفونت .(2 ،1)باشد  میکولای اشرشیا باکتری

دستگاه ادراری معمولاً در زنان نسبت به مردان 

تواند علل مختلفی  دهد، که می بیشتر رخ می

توان به مجاور بودن دستگاه  داشته باشد که می

ها به راحتی  تناسلی با پیشابراه که باکتری

توانند وارد پیشابراه شوند، فعالیت جنسی،  می

ترل قاعدگی و استفاده از دیافراگم جهت کن

های  . یکی از درمان(3)بارداری اشاره نمود 

هایی با کارایی و  بیوتیک مناسب، انتخاب آنتی

بیوتیکی در  ای آنتیه مقاومت .اثربخشی بالا است

امروزه یک مشکل جدی  ،های پاتوژن بین باکتری

خصوص در میان  شود و شیوع آن به محسوب می

ها از موانع اصلی بر سر راه درمان قطعی  منفی گرم

افزایش میزان مقاومت  .های عفونی است بیماری

بیوتیکی و از طرفی افزایش عود عفونت  آنتی

های درمانی جدید تژینیاز به توسعه استرا ،ادراری

. با توجه (1)و مؤثر برای مبارزه با شیوع آن دارد 

به رویکرد بشر به استفاده از داروهای طبیعی به 

، مطالعات فراوانی در (4)جای داروهای شیمیایی 

این زمینه صورت گرفته است که تأثیر 

های  بر کنترل و پیشگیری از عفونتها  پروبیوتیک

 .(5)ادراری از این دست مطالعات هستند 

عنوان یک  فلور باکتریایی طبیعی بدن انسان به

مکانیسم دفاعی مهم در برابر ابتلاء به عفونت 

ها با  بیوتیک استفاده از آنتی .شناخته شده است

باشد؛ اما های پاتوژنیک همراه می کاهش در باکتری

ها، فلور باکتریایی مفید  بیوتیک با استفاده از آنتی

. رشد بیش از حد (6)رود  میزبان نیز از بین می

-های پاتوژنیک منجر به بیماری می میکروارگانیسم

ی عملکرد بدن که فلور باکتریایی برا در حالی ،شود

حیاتی هستند و فلور طبیعی بدن انسان با 

های زنده دارای اثر مفید بر سلامتی  میکروارگانیسم

عنوان یک استراتژی  تواند به باشد که میانسان می

. (5)مهم پزشکی مورد استفاده قرار گیرد 

ای هستند  های زنده میکروارگانیسم ،ها پروبیوتیک

که اثرات مفیدی بر روی سلامتی میزبان دارند، 

معمولاً غیر قابل هضم هستند و بعد از تخمیر منجر 

. مطالعات (7)شوند به اثرات مفیدی در میزبان می

-ها می زایی پروبیوتیک ضد بیماری  تأیید کننده آثار 

علت تولید عوامل ضد میکروبی متعدد،  باشد و به

فاکتور درمانی و پیشگیری عنوان  ها به پروبیوتیک 

های عفونی ایجاد شده با  کننده از بیماری

تناسلی مطرح  -ای و ادراری روده های دهانی،  پاتوژن

های  همچنین ویژگی مهم باکتری .اند شده

ها در جهت مهار  توانایی این باکتری پروبیوتیک،  

زا و نیز  بیماری های  افزایش تعداد میکروارگانیسم

 .  (8)باشد زایی آنها می ماریمهار قدرت بی

یکی از مراحل بحرانی زندگی زنان  ،یائسگی

ترین واقعه زندگی زنان  شود و مهم محسوب می

میانسال است که از نظر شخصی، فرهنگی و 

عنوان یکی از  اجتماعی حائز اهمیت است و به

مسائل بهداشتی در طیف بهداشت باروری زنان 

. زنان در دوران (9)ای است  دارای اهمیت ویژه

یائسگی دچار تغییرات اندوکرینی، جسمی و روانی 

واسطه محرومیت  هشوند که ب متعددی می

وجود آمده و باعث  از استروژن به مدت طولانی

 .گردد دیسترس و ناتوانی قابل توجه در این زنان می

آتروفی دستگاه  ،یکی از تغییرات جسمی این دوران

تناسلی ادراری و استعداد بیشتر جهت ابتلاء به 

های ادراری است که منجر به علائم  عفونت

گوناگونی شده و بر آسایش و کیفیت زندگی تأثیر 

. کاهش سطح استروژن و تعداد (10)ارد گذ می

نقش مهمی در ایجاد  ،ها پس از یائسگی لاکتوباسیل

باکتریوری در این دوران ایفا نموده و زنان یائسه را 

. (11)کند های ادراری می مستعد ابتلاء به عفونت

های  زنان یائسه در معرض عفونت سوم یک حدود

بار یا  2ابتلاء صورت  مکرر ادراری هستند که به

 سال با بار یا بیشتر طی یک 3ماه و یا  6بیشتر طی 

مطالعات . (12) اند گزارش شده مثبت ادرار کشت
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ها بر کنترل و  پیشین به بررسی نقش پروبیوتیک

پیشگیری از عفونت ادراری زنان از جمله زنان یائسه 

های  . با توجه به اهمیت عفونت(16-13)اند  پرداخته

مطالعه مروری حاضر ادراری در دوران یائسگی، 

تأثیر جهت تجمیع دانش موجود با هدف بررسی 

ادراری در دوران های  ها بر عفونت پروبیوتیک

 انجام شد.یائسگی زنان 
 

 کار روش
 جستجو: یاستراتژ

مقالات مورد استفاده در این مطالعه، مطالعات 

های  کارآزمایی بالینی حاصل جستجو در پایگاه

 web ofو PubMed المللی اطلاعاتی بین

Science،Scopus ، Google Scholar و 

Embase برای جلوگیری از سوگرایی،  .است

صورت  نفر از پژوهشگران به 2جستجو توسط 

مستقل صورت گرفت. بررسی توافق بین نتایج 

جستجو توسط فرد سوم صورت گرفت و در نهایت 

همچنین از فهرست  .مقالات تکراری حذف شدند

بررسی، جهت یافتن مطالعات منابع مقالات مورد 

آن مقالات ارائه بیشتر بهره گرفته شد. علاوه بر 

های ملی با وضعیت شده در سمینارها و کنگره

ها در زنان  عفونت ادراری و مصرف پروبیوتیک

یائسه نیز به منظور به حداکثر رساندن جامعیت 

های کلی و عمومی  از کلید واژه با استفاده جستجو

 شامل Mesh استاندارد شده

Probiotics،cystitis  ،urinary tract 

infection ،pyelonephritis ،Synbiotics ،

Prebiotics  ترکیب آنها با کمک عملگرهای و

 ، ORمرتبط با پایگاه مورد جستجو )همچون

AND )های استفاده شد. جهت حفظ تمامی داده

باارزش، محدودیت زمانی در نظر گرفته نشد و 

 2022ژوئن  30تمامی مقالات مرتبط تا تاریخ 

هبردهای جستجو در مورد ارزیابی قرار گرفت. را

 .آمده است 1در جدول  PubMed پایگاه

 

  PubMed راهبردهای جستجو در پایگاه -1جدول 
((urinary tract infection[TIAB] OR urinary tract infection therapy[TIAB] OR urinary tract 

infections prevention and control[TIAB] OR cystitis[TIAB] OR pyelonephritis[TIAB] OR 

bacteriuria[TIAB] OR pyuria[TIAB] OR pyuric[TIAB] OR pyurias[TIAB] OR utis[TIAB] OR 

uti[TIAB])) AND ("probiotic agent"[Mh] OR probiotic agent[TIAB] OR probiotics[TIAB] OR 

symbiotic[TIAB] OR lactobacill[TIAB] OR Yakult[TIAB] OR actimel[TIAB] OR 

proviva[TIAB] OR cultura[TIAB] OR verum[TIAB] OR bifidobacterium[TIAB] OR 

activia[TIAB] OR enterococcus[TIAB] OR streptococcus thermophiles[TIAB] OR 

saccharomyces[TIAB] OR diarsafe[TIAB]). 
 

 انتخاب مقالات:

: Pصورت گرفت.  PICOاساس  انتخاب مقالات بر

استفاده : C : ابتلاء به عفونت ادرای، Iزنان یائسه،

: میزان بروز O و هابیوتیک از پروبیوتیک و پره

مروری و نامه  عفونت ادراری. مطالعاتی که از نوع

متن  مقالاتی که وها  به سردبیر، مقالات کنفرانس

کامل آنها در دسترس نبود و یا اطلاعات ناقصی 

داشتند، از مطالعه حاضر خارج شدند. ترتیب 

صورت بود که  مراحل انجام این این فرآیند بدین

های اطلاعاتی  جو در پایگاه و ابتدا از طریق جست

مقاله استخراج و وارد  1830مربوطه و سایر منابع، 

مقاله  150شد و سپس  Endnoteافزار  نرم

، حذف و Endnoteافزار  تکراری با استفاده از نرم

 1630مقاله بررسی شد.  1680عنوان و چکیده 

علت غیرمرتبط بودن با هدف پژوهش  مقاله به

مقاله  50متن کامل  ،سومحذف شد. در مرحله 

مانده مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت از  باقی

مقاله که  5مانده،  میان مقالات انتخاب شده باقی

شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب و 

طور جداگانه  کیفیت مقالات توسط دو نویسنده به

با استفاده از ابزار ارزیابی کیفیت مربوطه )ابزار 

بررسی شد. برای سازماندهی  (1ورهاگن استاندارد

                                                 
1
 Verhagen 
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افزار مدیریت منابع اطلاعاتی  مطالعات، از نرم

Endnote .استفاده شد 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: مقالات فارسی و 

انگلیسی که در مجلات علمی داخلی و خارجی 

منتشر شدند، مقالات منتشر شده کارآزمایی 

یائسه بودند و به بالینی که واحد پژوهش آنها زنان 

ها و میزان ابتلاء به  ارتباط بین مصرف پروبیوتیک

عفونت ادراری پرداخته بودند. معیارهای خروج از 

مطالعه شامل: مطالعات تکراری، مطالعات مرور 

سیستماتیک، مطالعات غیرکارآزمایی بالینی، نامه 

به سردبیر، چکیده مقالات، مقالات کیفی و عدم 

 له بود.مقا یارتباط موضوع

با مطالعه دقیق عنوان و چکیده مقالات واجد 

علت  معیارهای ورود، تعداد زیادی از آنها به

غیرمرتبط بودن با هدف مطالعه کنار گذاشته 

شدند. در صورتی که پس از مطالعه عنوان و 

گیری در مورد مقاله وجود  چکیده، امکان تصمیم

نداشت، به متن کامل آن رجوع شد. جهت 

از بازیابی تمام مدارک، فهرست منابع اطمینان 

مقالات نیز مورد جستجو قرار گرفت. پس از 

تکمیل جستجوی مقالات، با استفاده از فلوچارت، 

 مقاله نهایی انتخاب شدند. 5

از نظر ارزیابی کیفی مقالات و پرهیز از سوگیری، 

طور مستقل، ارزیابی کیفی مقالات  دو نویسنده به

اساس  تماتیک را بروارد شده در مرور سیس

لیست ورهاگن برای ارزیابی مطالعات  چک

لیست برای  کارآزمایی بالینی انجام دادند. این چک

( پس 1998اولین بار توسط ورهاگن و همکاران )

از انجام یک دلفی دقیق با متخصصین ارزیابی 

مطالعات کارآزمایی بالینی طراحی گردید و سپس 

لیست  کلیست تأیید شد. چ صحت و دقت چک

بهترین و معتبرترین ابزار برای ارزیابی  ،ورهاگن

. این (17)کیفیت مقالات کارآزمایی بالینی است 

ای  سؤال با طیف سه گزینه 9لیست حاوی  چک

 =(0) »دانم نمی«=( یا 0) »خیر«=(، 0) »بله«

 باشد. می 9تا  0امتیازات بین  یطور کلباشد. به می

کنند، به امتیاز  را کسب می »بله«مواردی که نمره 

 .(17) کنندکیفی کمک می
 

  ارزیابی کیفی مقالات وارد شده در مطالعه -2جدول 

 
و همکاران  جریدن ه

(2016( )18) 

و همکاران  پوتیریب

(2012( )19) 

کوزمنکو و همکاران 

(2019( )21) 

و همکاران  یطالب

(2018( )20) 

کولوندر و همکاران 

(2003( )22) 

 بله بله بله بله بله سازی انجام شد؟ آیا روش تصادفی .1

 بله بله بله بله بله تخصیص درمان پنهان بود؟آیا  .2

 بله بله بله بله بله ها در ابتدا مشابه بودند؟ آیا گروه .3

 بله بله بله بله بله آیا معیارهای واجد شرایط بودن مشخص شده بود؟ .4

 خیر بله دانم نمی بله دانم نمی آیا ارزیابی کننده نتیجه کور بود؟ .5

مراقبت کور بود )یعنی از هدف مطالعه آیا ارائه دهنده  .6

 ع بود(؟لااط بی
 دانم نمی بله دانم نمی بله دانم نمی

 خیر بله بله بله بله آیا شرکت کننده کور شده بود؟ .7

ای و معیارهای تنوع برای معیارهای  آیا برآوردهای نقطه .8

 پیامد اولیه ارائه شده است؟
 بله بله بله بله خیر

 خیر خیر بله خیر بله تحلیل شامل تجزیه و تحلیل قصد درمان بود؟آیا تجزیه و  .9
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ها از متن این در نهایت برای استخراج داده

مقالات، دو پژوهشگر با استفاده از فرم محقق 

اطلاعاتی همچون خصوصیات کلی مقالات  ،ساخته

)همچون نویسنده اول، سال چاپ(، محل انجام 

پژوهش، تعداد نمونه و گروه هدف، مشخصات 

کنندگان )اطلاعات دموگرافیک، سن و  مشارکت

سایر(، میزان ابتلاء به عفونت ادراری در این افراد و 

صورت مستقل  گیری نویسندگان را به نتیجه

. ملاحظات اخلاقی در تمام استخراج نمودند

مراحل پژوهش شامل جستجو، انتخاب و اعلام 

 نتایج مقالات و نگارش مقاله رعایت گردید.

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک -1 نمودار

 

 ها افتهی
مقاله  1350 در این مطالعه در جستجوی اولیه

پس از حذف موارد تکراری با مرور که  دست آمد هب

مانده از طریق چکیده  عنوان و بررسی مقالات باقی

مقاله وارد  5مقاله، در نهایت و سپس متن کامل 

 5مطالعه شد. تعداد کل نمونه حاصل از این 

مقاله به زبان انگلیسی  2 .نفر بود 419مطالعه، 

یک  ،(20)، یک مقاله به زبان فارسی (19 ،18)

و یک مقاله به زبان  (21)مقاله به زبان روسی 

تا  2003. سال انتشار مقالات از (22)اسرائیلی بود 

و تمام مقالات کارآزمایی بالینی بودند. از  2019

ماه  12 مدت به مطالعه 2 ،بین تمام مطالعات

 1 ،، یکی از مطالعات(19 ،18) خله انجام دادندمدا

و یک مطالعه  (22) ماه 1دیگری  ،(20) فتهه

 ه بودماه مداخله درمانی انجام داد 3دیگر نیز 

عنوان  ها به مقاله از پروبیوتیک 4. (21)

های ادراری در  پروفیلاکسی در پیشگیری از عفونت

 Endnoteافزار با استفاده از نرم حذف موارد تکراری

 مقاله( 150)

 بررسی عنوان و چکیده مقالات 

 مقاله( 1680)
مقالات غیرمرتبط با اهداف مقاله: عدم حذف 

دسترسی به اصل مقاله، عدم وجود اطلاعات کافی در 

 1630صورت کوهورت ) چکیده مقاله، انجام مطالعه به

 مقاله(

مطالعات وارد شده در مطالعه مرور 

 مقاله( 5) سیستماتیک

بررسی متن کامل مقالات از نظر معیارهای 

 مقاله(  50ورود )

 

های مربوطه اساس جستجو اولیه با استفاده از کلید واژه مطالعات برتعداد 

 مقاله( 1830)

علت عدم گزارش نتایج پژوهش حذف مقالات به

طور اختصاصی برای زنان یائسه و بر اساس به

 مقاله( 45ورهاگن )سنجی مقیاس کیفیت
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و تنها  (22 ،18-20) پژوهش خود استفاده کردند

های ادراری از یک مقاله جهت درمان عفونت

بیوتیک استفاده کرده بود  پروبیوتیک به همراه آنتی

که در این مطالعه به مقایسه استرادیول با 

 . (21) پرداخته شده بودپروبیوتیک 

و  دن هیجرو  (2012) و همکاران بیریپوت

ها  بیوتیک به مقایسه تأثیر آنتی (2016) همکاران

پرداختند، در  UTIها بر پیشگیری از  با پروبیوتیک

بیوتیک سولفامتوکسازول  آنتی مطالعه از 2هر 

 عدد استفاده شده بود و 1روزی گرم  میلی 480

بیوتیکی را بر پیشگیری از  تأثیر پروفیلاکسی آنتی

UTI 18) راجعه مؤثرتر از پروبیوتیک دانستند، 

نشان ( 2019) و همکاران کوزمنکو. مطالعه (19

بیوتیک در  داد استفاده از پروبیوتیک به همراه آنتی

بیوتیک به  راجعه مؤثرتر از آنتی UTIدرمان 

 طالبی و همکاران. (21)همراه استریول است 

در مطالعه خود که به بررسی تأثیر یک  (2017)

ای پروفیلاکسی لاکتوباسیلوس در سالمندان  هفته

استفاده از  ندنشان دادند، سال پرداخت 60بالای 

مؤثر  UTIپروبیوتیک در پیشگیری از ابتلاء به 

و  کولوندر. در حالی که مطالعه (20)است 

ای یک ماهه با  در مداخله (2003) همکاران

استفاده از ماست حاوی لاکتوباسیلوس نشان داد 

یری از استفاده از پروبیوتیک تأثیری بر پیشگ

UTI  مشخصات (22)در زنان یائسه ندارد .

 است. بیان شده 3مطالعات در جدول 
 

 خصوصیات مقالات وارد شده در مطالعه مرور سیستماتیک -3جدول 
نویسنده/ سال 

 انتشار
 ها یافته گروه کنترل گروه تجربی حجم نمونه کشور

دن هیجر و 

 (2016همکاران )

(18 ) 
 هلند

 زن یائسه با سابقه 40

UTI راجعه 

 ها پروفیلاکسی لاکتوباسیل

 2های خوراکی( )کپسول

 هفته 12مدت  بار در روز به

 پروفیلاکسی تری متوپریم سولفامتوکسازول

 12مدت  گرم، یک بار در روز به میلی 480

 هفته

راجعه، استفاده  UTI در زنان یائسه مبتلا به

های  از پروبیوتیک پیشگیری کننده از عفونت

 (.p>05/0) ادراری جدید نبود

کوزمنکو و 

 (2019) همکاران

(21) 
 روسیه

زن با تشخیص  60

واژینیت آتروفیک 

یائسگی و سیستیت 

کننده  باکتریایی عود

 مزمن در مرحله حاد

بیوتیک همراه  درمان آنتی

 با پروبیوتیک

(Triozhinal) 3مدت  به 

 ماه

بیوتیک همراه با استفاده موضعی  درمان آنتی

 ماه 3مدت  از استریول به

نتایج درمان ( Triozhinalپروبیوتیک )

عفونت مکرر ادراری در زنان مبتلا به آتروفی 

 ولوواژینال در دوران یائسگی را بهبود بخشید

(05/0>p.) 

و  پوتبیری

 (2012همکاران )

(19) 
 هلند

زن یائسه مبتلا به  252

 عفونت ادراری مکرر

یک عدد کپسول حاوی 

بار در روز و  2پروبیوتیک 

قرص دارونما در شب  1

 ماه 12مدت  به

عدد قرص تری متوپریم  1شبی 

عدد  1گرم و  میلی 480سولفامتوکسازول، 

 ماه 12مدت  بار در روز به 2کپسول دارونما 

ماه استفاده از پروفیلاکسی  12پس از 

متوپریم  % افراد در گروه استفاده از تری4/49

% در گروه 9/62سولفامتوکسازول و 

 پروبیوتیک به عفونت ادراری مبتلا شدند

(02/0=p)  که نشان داد استفاده از

ها در پیشگیری از عفونت ادراری  پروبیوتیک

 مکرر مؤثر نیست.

و همکاران  طالبی

(2018) (20) 
 ایران

زن یائسه بستری در  25

 های ویژه بخش مراقبت
پروفیلاکسی لاکتوباسیلوس 

 روز 7مدت  بار به 2روزی 
 روز 7مدت  بار به 2پلاسبو روزی 

 داری معنی طور به پروبیوتیک از استفاده

لکوسیتوری و کشت ادرار مثبت  موارد تعداد

را در گروه پروبیوتیک نسبت به پلاسبو 

 (.p=002/0)کاهش داد 

کولوندر و 

 (2003همکاران )

(22) 
 زن یائسه سالم 42 اسرائیل

واحد  10ماست حاوی 

دهنده  کلنی تشکیل

بار  2یا  1لاکتوباسیلوس، 

 ماه 1مدت  در روز به

_ 

%( با لاکتوباسیلوس با تعداد 5/9زن ) 4واژن 

بسیار کم کلونیزه شد، همچنین مجاری 

%( کلونیزه شده بود. 6/78زن ) 33گوارشی 

نتایج نشان داد نباید از لاکتوباسیلوس 

های  عنوان یک عامل پروبیوتیک در عفونت به

خوبی به  زیرا به ،ادراری در نظر گرفته شود

 چسبد. تلیوم واژن نمی اپی
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 بحث
مطالعه مرور سیستماتیک حاضر با هدف بررسی 

های ادراری در دوران  ها بر عفونتتأثیر پروبیوتیک

مطالعه با  5یائسگی زنان انجام شد. در مجموع 

 4نفر به مطالعه وارد شدند،  419حجم نمونه کلی 

ها و  مطالعه به بررسی نقش پیشگیرانه پروبیوتیک

ها بر  مطالعه به بررسی نقش درمانی پروبیوتیک 1

UTI  زنان یائسه پرداخته بودند. اثر ضدمیکروبی

توان به تولید اسید های پروبیوتیک را می باکتری

های  زیرا در طی رشد باکتری ،لاکتیک نسبت داد

اسیدیته محیط به شدت اسیدی شده  ،پروبیوتیک

اسیدی حساس زا به محیط  های بیماری و باکتری

. (24 ،23)روند بوده و در اسیدیته پایین از بین می

های پروبیوتیکی دارای  همچنین لاکتوباسیلوس

 ،اساس گزارشات خاصیت ضد اتصالی هستند و بر

از  %80 ها قادر هستند حدوداً انواع لاکتوباسیل

جلوگیری نمایند و  ها اتصال اشرشیاکولی به سلول

. (25)دانند مکانیسم آن را جایگزینی رقابتی می

عنوان برتری  ههایی که ب همچنین یکی از مکانیسم

قدرت  ،های پروبیوتیکی مطرح است لاکتوباسیلوس

اساس  زا بر های بیماری نداختن باکتریبه دام ا

پذیری است، در گذشته پژهشگران بر این  تجمع

های پروبیوتیک  پذیری باکتری باور بودند که تجمع

زا به ویژگی ضدمیکروبی آنها  با عوامل بیماری

های اخیر ارتباط بین  اما در سال ،مرتبط است

ها و قدرت ضد اتصالی  پذیری این باکتری تجمع

 . (26) ده استمطرح ش

، (20) (2017)در مطالعه طالبی و همکاران 

ها نقش مؤثری در جهت  روبیوتیکاستفاده از پ

داشت که غیرهمسو با مطالعه  UTIپیشگیری از 

همچنین  .بود (22) (2003) و همکاران کولوندر

 (18)( 2016) و همکاران دن هیجرمطالعات نتایج 

نشان داد  (19)( 2012) و همکاران بیریپوتو 

ها نقش قابل توجهی در راستای  پروبیوتیک

ندارند. یکی از دلایل احتمالی  UTIاز  پیشگیری

دوز باکتری  ،عدم هماهنگی در نتایج مطالعات فوق

مورد استفاده و تعداد موارد مصرف روزانه هر یک 

باشد. در کار گرفته شده می ههای ب از پروبیوتیک

افراد گروه  (2017) مطالعه طالبی و همکاران

ر با 2صورت  هباکتری پروبیوتیک ب 5*107مداخله 

و  بیریپوتدر روز دریافت کردند، در مطالعه 

بار کپسول  2( افراد روزانه 2012همکاران )

واحد کلونی لاکتوباسیلوس را  109خوراکی حاوی 

رسد دلیل نظر می هبهمچنین . (19) دریافت کردند

ها بر  دیگر تفاوت در نقش پیشگیرانه پروبیوتیک

گرفته کار  ههای بتعداد و نوع سویه، UTIروی 

(، 2017)در مطالعه طالبی و همکاران  .شده باشد

از  باکتریایی سویه چهار از متشکل پروبیوتیکاز 

 داشتن برای GGرامنوسوس  لاکتوباسیلوس جمله

شده  استفاده ها باکتری از بهینه سینرژیک ترکیب

و  دن هیجرکه در مطالعه  در حالی (20)بود 

 ( دو سویه لاکتوباسیلوس2016همکاران )

-RCو لاکتوباسیلوس رتری  GR-1رامنوسوس 

و  تیمرمانمطالعه (18بود )کار گرفته شده  هب 14

 مخلوط یک طراحی که جهت (2007) همکاران

 عوارض از پیشگیری برای ای پروبیوتیک چندگونه

 نشان بود، شده انجام حال بد در بیماران عفونی

 کارگیری ههنگام ب دقیق معیارهای از داد استفاده

 از پیش بیماری، خاص برای یک پروبیوتیکیک 

 ممکن بالینی های کارآزمایی در سازی آن  پیاده

 از استفاده برای منطقی یک اساس است

ابتدا ، مطالعه فراهم کند که در این ها پروبیوتیک

 برتری که نوعی از مختلف های گونه از چند سویه

داده  شده نشان سازی شبیه یک محیط در را بقاء

عملکردی  های تست سپس و شدند انتخاب ،بودند

 تر احتمالی دقیق های گونه شناسایی مختلف جهت

یید أشد، نتایج این مطالعه شامل ت استفاده

ای و توجه به  های چند سویه پروبیوتیک

های  های متفاوت عملکرد میکروارگانیسم مکانیسم

های مختلف در پیشگیری از عفونت در  پروبیوتیک

 .(27)بود  حین طراحی مطالعه

 (21) (2019) و همکاران کوزمنکو نتایج مطالعه

 UTIها در درمان  نشان داد استفاده از پروبیوتیک

و  عامدکارمطالعه باشد که همسو با مؤثر می
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، در نتیجه این مطالعه بود (28) (2011) همکاران

ها با توجه به  روشن شد استفاده از پروبیوتیک

ن استفاده نامناسب از معضل روزافزو

 ،ت وسیع نسبت به آنهامها و مقاو بیوتیک آنتی

ها جهت درمان مناسب  استفاده از پروبیوتیک

UTI باشد.رویکردی مناسب می 

مطالعه حاضر اولین مطالعه مرور سیستماتیک با 

ها بر عفونت ادراری زنان  هدف بررسی پروبیوتیک

تبر های مع باشد، همچنین از پایگاهیائسه می

های گوناگون استفاده شد که متعدد و کلید واژه

شانس وارد شدن مقالات بیشتر و دقت مطالعه را 

عنوان نقاط قوت  هتوان بافزایش داد، که از آنها می

 های مطالعه این پژوهش یاد کرد. از محدودیت

توان به تعداد محدود مقالات در زمینه می حاضر

در زنان  UTIل ها در کنتر وتیکیاستفاده از پروب

یائسه اشاره کرد که سبب دشواری در مقایسه 

 نتایج مطالعات با یکدیگر گردید. 
 

  یریگجهینت
ها نشان رغم نتایج ناسازگار، اکثر پژوهش علی

های ادرای  ها نقشی در عفونت پروبیوتیک ندداد

ها در  توان از پروبیوتیکولی می ،زنان یائسه ندارند

بیوتیکی در جهت درمان  کنار ترکیبات آنتی

. های ادراری زنان یائسه استفاده نمود عفونت

تعداد مصرف روزانه، تعداد و نوع  تفاوت در مقدار،

های مورد استفاده منجر به  های پروبیوتیکسویه

نتایج متفاوت شده است. در این راستا انجام 

مطالعات گسترده جهت بررسی نقش پیشگیرانه و 

های ادراری زنان  بر عفونتها  درمانی پروبیوتیک

 گردد.یائسه پیشنهاد می
 

 تعارض منافع 
نمایند که تضاد منافعی در نویسندگان اعلام می

 این تحقیق وجود ندارد.
 

  یتشكر و قدردان
این پژوهش، نتیجه طرح تحقیقاتی در مرکز 
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Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are a common disease and extensive studies 

have been done on the effect of probiotics on the control and treatment of UTIs. This review 

study was performed with aim to explore the effect of probiotics on UTIs in postmenopausal 

women. 

Methods: In order to find the relevant papers written in 2000 to 2022, international databases 

of Web of Science Embase ،Scopus ،Google Scholar, PubMed and national databases of 

Irandoc، Magiran ،SID، IranMedex were investigated with different combinations of 

keywords related to "Urinary tract infection" and "Probiotic". Selection of papers was done 

based on inclusion and exclusion criteria and the quality of papers was assessed using 

Verhagen scale.  

Results: Finally, five papers with the total sample size of 419 subjects were investigated. 

Most of the studies were in English and all of them were RCT. According to most studies, 

probiotics do not have a preventive role in the occurrence of urinary infections in 

postmenopausal women. However, probiotics alongside antibiotic compounds can be used to 

treat UTIs in postmenopausal women. 

Conclusion: Despite the inconsistent results, most studies have shown that probiotics do not 

play a role in urinary infections in postmenopausal women. Differences in the amount and 

number of daily consumption as well as type and number of probiotic strains used have led to 

different results. In this regard, it is suggested to conduct extensive studies to explore the role 

of probiotics on post-menopausalwomen’sUTI. 
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