
 

 

 

 

                   Copyright © 2025 Avicenna Journal of Clinical Medicine. This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which 
permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

  147       |    1404تابستان ، 2، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                                 1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    147  147    |    1403زمستان ، 4، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Effect of Probiotics Compared to Antibiotics in Children with 
Congenital Obstructive Uropathy 

Gholamreza Kalvandi1 , Rahimpour Amiri2, Ghodratollah Roshanaei3, Amirhossein 

Madadian4* , Roya Raeisi1 

1 Department of Pediatrics, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

2 Subspecialty in Pediatric Nephrology 
3 Department of Biostatistics, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
4 School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran  

 

Abstract 

Background and Objective: Obstructive uropathy is one of the congenital 
abnormalities of children, which can lead to chronic renal failure if not treated and 
given proper prophylaxis. The present study aimed to assess the effect of 
probiotics in children with congenital obstructive uropathy. 
Materials and Methods: In this cohort study, 199 children aged 2 months to 5 
years with congenital obstructive uropathy were referred to the pediatric 
nephrology clinic in Hamadan, Iran. These children were treated by a specialist 
with antibiotics (95 children) or probiotics (104 children) based on the existing 
treatment protocol and were evaluated. Patients in both groups were assessed 
and compared in terms of urinary infection recovery time and disease recurrence. 
Data were analyzed using the SPSS software (version 26). 
Results: There was no significant difference between the two groups regarding 
the age of the children and their gender. Moreover, most of the children under 
study in both groups had a mild form of congenital obstructive uropathy, and there 
was no statistically significant difference between the two groups regarding the 
severity of the children's disease. The duration of recovery in the probiotic group 
was 13.6 months, significantly less than in the antibiotic group (16.1 months) 
(P=0.045). In addition, in the probiotic group, the disease relapsed in 6 patients 
(5.6%), and in the antibiotic group, it relapsed in 12 patients (12.6%). This 
difference was not statistically significant between the two groups (P=0.092). 
Conclusion: Given the relatively similar effects of antibiotics and probiotics on 
preventing recurrence of congenital obstructive uropathy and urinary tract 
infection, it seems that probiotics are a suitable alternative to antibiotics in 
avoiding or reducing recurrence of congenital obstructive uropathy. 
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در ک ی وت ی پروب   ی اثربخش  آنتی   ها  با  در بیوتیک مقایسه    ی ها ی اوروپات مبتلابه  کودکان    ها 

 ی مادرزاد   ی انسداد 

   1رویا رئیسی،  * 4انیمدد  نیرحسی ام ،  3الله روشنایی، قدرت2امیری پوررحیم،    1غلامرضا کلوندی

 ران یهمدان، ا ، همدان یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک ة گروه کودکان، دانشکد .1

 ی کودکان فوق تخصص نفرولوژ .2

   رانیهمدان، ا  همدان، یعلوم پزشکدانشگاه   بهداشت،  ة ، دانشکد. گروه آمار زیستی3

 یران ، ا همدان  همدان، یعلوم پزشک دانشگاه  ی،پزشک ةدانشکد. 4

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 04/ 29 یافت:در

 1404/ 07/ 17ویرایش: 

 1404/ 08/ 19 پذیرش:

 1404/ 09/ 25 انتشار:

  چکیده 

نشدن و  مادرزادی کودکان است که در صورت درمان  یهایاز ناهنجار  یکی  اوروپاتی انسدادی  سابقه و هدف: 

پروفیلاکسی  اثربخشی  شود. این مطالعه با هدف تعیین  پروفیلاکسی مناسب، به نارسایی مزمن کلیوی منجر می

 انجام شد.  یمادرزاد ی انسداد یهایاوروپات  صیبا تشخ ماران یها در ب پروبیوتیک

روش  و  کوهورت،    : ها مواد  مطالعة  این  پنج  199در  تا  دوماهه  مبتلابه  کودک    یانسداد  یهایاوروپاتسالة 

متخصص براساس پروتکل  شهر همدان بررسی شدند که    کودکان  یکننده به درمانگاه نفرولوژمراجعه  یمادرزاد

با آنتیلاکسیپروفها را تحت درمان  درمانی موجود، آن با  لاکسی پروفکودک(، یا تحت درمان    95بیوتیک )ی  ی 

. بیماران دو گروه از نظر مدت بهبود عفونت ادراری و عود بیماری بررسی و  کودک( قرار داد  104پروبیوتیک )

 وتحلیل شدند. تجزیه 26 نسخة  SPSSافزار ها با استفاده از نرممقایسه شدند. داده

آنان، تفاوت معنی  : ها یافته  اکثر  بین دو گروه، از نظر سن کودکان و جنسیت  داری وجود نداشت. همچنین، 

مادرزادی مبتلا بودند و بین دو گروه در    یانسدادکودکان تحت مطالعه در هر دو گروه به فرم خفیف اوروپاتی  

ماه    6/13داری وجود نداشت. مدت زمان بهبودی در گروه پروبیوتیک  شدت بیماری کودکان، تفاوت آماری معنی

(. همچنین، در  P=045/0ماه( کمتر بود )  1/16بیوتیک )داری از زمان بهبودی در گروه آنتیطور معنیبود که به

در   بیماری  پروبیوتیک عود  )  6گروه  آنتی  6/5نفر  و در گروه  )  12بیوتیک عود در  درصد(  درصد(    6/12بیمار 

 (.P=092/0دار نبود )ظر آماری معنیمشاهده شد که تفاوت بین دو گروه از ن 

  یانسداد  یهایاوروپاتبیوتیک و پروبیوتیک در پیشگیری از عود  با توجه به تأثیر نسبتاً یکسان آنتیگیری:  نتیجه 

پیشگیری یا  ها در  بیوتیکها جایگزین مناسبی برای آنتیپروبیوتیکرسد  ی و عفونت ادراری، به نظر میمادرزاد

 ی باشند.  مادرزاد یانسداد  یهااوروپاتیکاهش عود 

 

 ها کیوتیپروب  ک،یوتیب یآنت ،یمادرزاد یانسداد اوروپاتی واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول نویسنده  ، انی مدد  ن یرحسیام  : * 

پزشکدانشگاه    ی،پزشک  ةدانشکد  یعلوم 

 یران ، اهمدان همدان، 

 

 

 

 pezeshk1351@yahoo.com: ایمیل

 

 

الله،  روشنایی ؛  پور رحیم ،  امیری  ؛ غلامرضا ،  کلوندی   ستناد: ا  رویا ،  مددیان ؛  قدرت  رئیسی،  در ک ی وتی پروب   ی اثربخش .  امیرحسین؛  آنتی   ها  با  در بیوتیک مقایسه  مبتلابه کودکان    ها 

 147-154(:  3) 32؛ 1404  پاییز  ، سینا   ابنپزشکی بالینی    مجله  .ی مادرزاد   ی انسداد   ی ها ی اوروپات 

مقدمه
از  ناهمگن  گروهی  شامل  مادرزادی  انسدادی  اوروپاتی 

هاست که با انسداد ساختاری یا عملکردی دستگاه ادراری  ناهنجاری 

می میمشخص  و  طبقهشوند  انسداد  محل  براساس  بندی  توانند 

می مادرزادی  انسدادی  اوروپاتی  به شوند.  بیماری  تواند  عنوان یک 

عنوان بخشی از یک سندرم با تظاهرات خارج کلیوی بروز  مجزا یا به

صورت  کند و در برخی موارد، انسداد در سطوح مختلف، حتی به 
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    و همکاران کلوندی 
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مییک رخ  بیمار  یک  در  ]طرفه،  اوروپاتی 1دهد  انسدادی  [.  های 

های شایع در سونوگرافی دوران  های شایع و یافتهازجمله بیماری 

  92/0تا    1/0  اختلالات تکاملی سیستم ادراری در  [.2بارداری است ]

میحاملگی درصد   مشاهده  هیدرونفروز  ها  است  ممکن  که  شود 

 [. 3،  4ترین آنومالی باشد ]شایع 

شود که اوروپاتی انسدادی مادرزادی ناشی از  عموماً تصور می 

تشکیل  باعث  که  است  جنینی  پیچیده  فرایندهای  در  اختلالات 

شوند. این اختلالات به طیف فنوتیپی  ها و مجاری ادراری می کلیه

ومیر زودرس تا نارسایی  ای با تظاهرات بالینی متغیر از مرگ گسترده 

شود. در صورت کلیه و حداکثر بیماری کلیوی تحت بالینی منجر می

موقع برای بازگرداندن جریان  نیاز، درمان شامل مداخلة جراحی به 

ادرار و مدیریت بعدی  ادرار و کاهش فشار بر سیستم جمع  آوری 

برای جلوگیری از پیشرفت آسیب کلیوی و مجاری ادراری است.  

دادن  زدست تواند به توقف رشد کلیه و اکه انسداد شدید می درحالی 

می  نیز  انسداد خفیف  منجر شود،  کلیه  به عملکرد  قابل  تواند  طور 

 [. 5،  6شده تأثیر بگذارد ]های تشکیلتوجهی در تعداد نفرون 

اوروپاتیاستراتژی  با  کودکان  درمان  برای  انسدادی  ها  های 

طور قابل توجهی تغییر کرده است که این ناشی از دسترسی آسان  به

به روش غیرتهاجمی اولتراسونوگرافی برای بررسی سیستمک کلیه  

یکی    .[7و مجاری ادرار در طول دوران جنینی و بعد از تولد است ]

صورت پروفیلاکسی  بیوتیک بههای درمان تجویز آنتیاز این روش

حاضر، بیشترین طرفدار را دارد. باوجوداین، دربارة  است که درحال 

مدت این بیماران هنوز اجماع همگانی وجود ندارد؛  درمان طولانی

با آنتیبعضی کنند،  بیوتیک را توصیه می ها همچنان پروفیلاکسی 

دلیل مقاومت باکتریایی حاصل از این پروفیلاکسی  بعضی دیگر به

 [. 2،  8کنند ]بیوتیکی، درمان بدون پروفیلاکسی را توصیه نمیآنتی

باکتر   ل ی دل به  آنتی مقاوم    ی ها ی سرعت رشد  و  ها  بیوتیک به 

عفونت   ش ی افزا  م   ی ناش   ی ادرار   ی ها بروز    ی ها سم ی کروارگان ی از 

دارو،   چند  به  در جست مقاوم  محققان   یها روش وجوی  امروزه 

  د ی جد   ی درمان   ی کردها ی . رو هستند   ی ک ی وت ی ب ی آنت ر ی غ درمانی  ثر  ؤ م 

تغ  هدف  م   ر یی با  ب   ی ها وم ی کروب ی شکل  شامل    ی، مار ی مستعد 

  ها ک ی وت ی پروب   ة داخل مثان   ق ی زر ت   ها، ک ی وت ی پروب   ، یی غذا   ی ها مکمل 

باکتر   ح ی تلق   ها، کان ی نوگل ی کوزآم ی گل   ا ی    زا، ی مار ی کمترب   ی ها ی با 

  ی دستکار   ی ها ی استراتژ   . [ 9]   هاست و واکسن   ی من ی ا   ی ها محرک 

عنوان  ممکن است به   ی مار ی مستعد ب   ی ها وم ی کروب ی شکل م   ر یی و تغ 

مد   ی ت ی حما   ا ی   ن ی گز ی جا   ة ن ی گز    ی ها ی مار ی ب درمان    ت ی ر ی در 

  ی ها شامل مکمل   ، وم ی کودکان عمل کند. اصلاحات اوروب   ی اورولوژ 

سوبستراها    ا ی ، غذاها  ( ها ک ی وت ی ب   ن ی س   ا ی ها  ک ی وت ی )پروب   ی کروب ی م 

راهبردها ک ی وت ی ب ی پر   ا ی   یی غذا   م ی )رژ    ا ی سرکوب  نوین    ی ها(، 

 [. 10]  ها( است ک ی وت ی ب  ی )آنت  ی کروب ی حذف م 

ای هستند که در صورت های زنده ها میکروارگانیسم پروبیوتیک 

طور  ها بهتجویز به مقدار لازم، برای میزبان منفعت دارند. پروبیوتیک 

درحال گسترده دارند.  جا  ما  روزمرة  زندگی  در  این  ای  از  حاضر، 

شود.  طور گسترده در صنایع غذایی استفاده می ها به میکروارگانیسم

پروبیوتیک  مثال،  شیرخشک برای  صنایع  در  مقدار  ها  به  سازی 

ها،  های درمانی آن شود. اخیراً، با توجه به منفعتفراوانی مصرف می

- 13گسترش است ]ها روبهبرای درمان بیماری   استفاده از این مواد

ها در درمان  [. هدف مطالعة حاضر تعیین اثربخشی پروبیوتیک11

 های انسدادی مادزادی بود. پروفیلاکسی بیماران با اوروپاتی 

 

 کار   روش 
  کودکان نگر بود که روی  مطالعة حاضر از نوع کوهورت آینده 

پنج تا  انسداد   مبتلابهسالة  دوماهه  ی  مادرزاد   یاوروپاتی 

  ینیامام خم  کینیکودکان کل  یبه درمانگاه نفرولوژ   کنندهمراجعه 

ورود به    انجام شد. معیارهای  1401و    1400های  در سال   همدان

تخصص ی با تشخیص فوق مادرزاد  یاوروپاتی انسداد مطالعه ابتلابه  

نفرولوژی کودکان و براساس نتایج تصویربرداری، سن بین دو ماه تا  

دردسترس  سال،  تکمیل  پنج  و  مطالعه  دورة  طول  در  بودن 

نامة آگاهانة امضاشده توسط والدین بود. معیارهای خروج از  رضایت

مطالعه شامل ریفلاکس وزیکویورترال تأییدشده، وجود موارد عفونی  

شده  زمان، وجود هرگونه اختلال سیستمیک شناخته و التهابی هم

متابولیک   اختلال  هرگونه  وجود  اکتسابی،  یا  مادرزادی  از  اعم 

و حالب شده، دستکاری شناخته  اخیر جراحی روی کلیه  و  های  ها 

به   ورود  از  ماه گذشته قبل  و هرگونه جراحی در طول سه  مثانه 

لالات ارگانیک عصبی که به ریفلاکس  مطالعه، مثانة نوروژنیک و اخت 

وزیکویورترال ثانوی و متعاقب آن، عفونت ادراری منجر شود و نیاز  

پروبیوتیک   به  که  کودکانی  همچنین،  بود.  جراحی  درمان  به 

که   کودکانی  و  نکردند  مصرف  درست  را  دارو  داشتند،  حساسیت 

 ها به ادامة شرکت در مطالعه تمایل نداشتند.  والدین آن 

مراجعه این مطالعه، تمامی کودکان  زمانی  در  کننده در دورة 

و  تحت   شدند  بررسی  متخصص    199مطالعه  که  مبتلا،  کودک 

ی  لاکسیپروفها را تحت درمان  براساس پروتکل درمانی موجود، آن 

آنتی )با  درمان    95بیوتیک  تحت  یا  با  لاکسیپروفکودک(،  ی 

( شدند.    104پروبیوتیک  وارد  مطالعه  به  داد،  قرار  کودک( 

)شرکت  آنتی سفالکسین  با  پروفیلاکسی  استفاده  مورد  بیوتیک 

بار در  گرم برای هر کیلوگرم وزن، یک میلی  10دارویی فارابی( با دُز  

بود. پروبیوتیک مورد استفاده پروبیوتیک   روز هنگام خواب شبانه 

حاوی   آلمان  آیریانیک  شرکت  )از   Saccharomycesیوموگی 

boulardiiُگرمی هنگام خواب شبانه  میلی  250ز یک کپسول  ( با د

تحت   انهصورت ماههبمدت دو سال پیگیری شدند و  بود. بیماران به

ادرار  شیآزما کشت  و  را  ،کامل  پروتکل  بخش  جیطبق    ی هادر 

بهبود   تیوضع  نیی. درخصوص تعگرفتندقرار    ،نفرولوژیِ کودکان

انسداد  را  ،یمادرزاد   یاوروپاتی  پروتکل  بخش   جیطبق    ی هادر 

سونوگراف تحت  ماه  چهار  هر  کودکان،  و    الیسر  یهای نفرولوژیِ 

گرفتند و زمان بهبودی و همچنین، عود  قرار    یااسکن هسته   ةانی سال

اطلاعات   شد.  ثبت  و  ارزیابی  کودکان  در  بیماری  مجدد 

شده شامل سن کودک، جنسیت کودک، شدت اوروپاتی  آوری جمع 



 ان کودکها در  یکوتیب یبا آنت هاکیتویسه اثر پروبیمقا
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 بهبودی و عود بیماری بود. مدت  و سمت درگیر،  

 26نسخة    SPSSافزار  شده با استفاده از نرم آوری های جمع داده 

انحراف    ±صورت میانگین  وتحلیل شدند. متغیرهای کمی بهتجزیه

اند.  صورت فراوانی )درصد( گزارش شده معیار و متغیرهای کیفی به

متغیرهای کمی با آزمون تی مستقل و متغیرهای کیفی با آزمون  

داری در همة مجذور کای بین دو گروه مقایسه شدند. سطح معنی

 در نظر گرفته شد.   05/0موارد کمتر از  
 

 نتایج 
  ی انسداد کودک مبتلا به اوروپاتی    236در طول دورة مطالعه،  

 15کودک )  24کننده بررسی شدند. از این تعداد،  مادرزادی مراجعه 

به و  نفر  ورود  معیار  نداشتن  به  9دلیل  رضایتنفر  نداشتن  دلیل 

نشدند.   وارد  مطالعه  به  متخصص   212از  والدین(  مبتلا،  کودک 

درمانی،   پروتکل  درمان   101براساس  تحت  را  موجود  بیمار 

آنتیلاکسی پروف با  و  ی  درمان    111بیوتیک  تحت  را  کودک 

نفر در    6ی با پروبیوتیک قرار داد. در طول دورة پیگیری،  لاکسی پروف

نداشتن  دلیل تمایلنفر در گروه پروبیوتیک به  7بیوتیک و  گروه آنتی

نکردن مجدد به درمانگاه، از مطالعه خارج شدند.  والدین یا مراجعه 

  104و    بیوتیکگروه آنتیبیمار در    95در نهایت، اطلاعات مربوط به  

(. 1شدند )شکل  وتحلیل  تجزیه  بیمار در گروه پروبیوتیک
 

 
 فلوچارت فرایند انتخاب کودکان تحت مطالعه  .1شکل 

 

انسدادی مادرزادی   اوروپاتی  اولیة کودکان مبتلابه  مشخصات 

دهد  بیوتیک نشان میتحت مطالعه در دو گروه پروبیوتیک و آنتی

داری بین دو گروه در سن کودکان و جنسیت آنان  که تفاوت معنی

وجود نداشت. همچنین، اکثر کودکان تحت مطالعه در هر دو گروه  

اوروپاتی   خفیف  فرم  تفاوت    یانسداد به  و  بودند  مبتلا  مادرزادی 

داری بین دو گروه در شدت بیمار کودکان وجود نداشت  ری معنیآما

 (. 1)جدول  

، مقایسة زمان بهبودی در دو گروه تحت مطالعه ارائه  2در شکل  

ماه بود    6/13شده است. مدت زمان بهبودی در گروه پروبیوتیک  

  1/16بیوتیک )داری از زمان بهبودی در گروه آنتینیطور معکه به

 (.  P=045/0ماه( کمتر بود )
دهد. در  و گروه را نشان میفراوانی عود در د  3ن، شکل  همچنی
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-درصد( و در گروه آنتی  6/5نفر )  6گروه پروبیوتیک عود بیماری در  

درصد( مشاهده شد که تفاوت بین    6/12بیمار )  12یوتیک عود در  ب

(.P =092/0دار نبود ) دو گروه از نظر آماری معنی

 

 (n=199)مشخصات پایة کودکان مبتلابه اوروپاتی انسدادی مادرزادی تحت مطالعه . 1جدول 

 P-value (n=104)پروبیوتیک گروه  ( n=95)  بیوتیکآنتیگروه  
 860/0 3/ 5 ± 3/1 4/3 ± 6/1 سن )سال( 

   جنسیت

 71( 3/68) 57( 60) مذکر  448/0

 33( 7/31) 38( 40) مؤنث 

   شدت اوروپاتی 

05/0 < 

 خفیف 

 22( 2/21) 21( 1/22) طرف راست 

 29( 9/37) 32( 7/33) طرف چپ 

 18( 3/17) 15( 7/15) دوطرفه 

 متوسط 

 12( 5/11) 6( 3/6) طرف راست 

 11( 6/10) 8( 4/8) طرف چپ 

 6( 7/5) 8( 4/8) دوطرفه 

 شدید 

 2( 9/1) 1( 1/1) طرف راست 

 3( 9/2) 3( 2/3) طرف چپ 

 1( 96/0) 1( 1/1) دوطرفه 

 اند. انحراف معیار یا فراوانی )درصد( ارائه شده ±صورت میانگیننتایج به

 مقایسة متغیرها بین دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل و مجذور کای انجام شده است. 

 

 
 مقایسة زمان بهبودی بین دو گروه کودکان مبتلابه اوروپاتی انسدادی مادرزادی تحت مطالعه . 2شکل 

 

 

بیوتیک گروه آنتی گروه پروبیوتیک 

مدت بهبودی 16/1 13/6
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 مقایسة فراوانی عود بیماری بین دو گروه کودکان مبتلا به اوروپاتی انسدادی مادرزادی تحت مطالعه . 3شکل 

 

 بحث 
ایفا  در حفظ سلامت    یینقش بسزا   یدستگاه ادرار  ومیکروبیم

در دوران    ومیاوروب  تیو تثب  ی دستگاه ادرار   ونی زاسی. کلونکندمی

 سیکند. دیم  رییسن کودک تغ  شی افتد و با افزایاتفاق م  یکودک

ب  ومیاوروب  وزیب به  است  ازجمله    ی،کیاورولوژ  یها یماریممکن 

ادرار   یهاعفونت  دستگاه  شو  ی مکرر  مقاومت  دمنجر  رشد   .

جست ی باکتر   یکیوتیبیآنت   ی درمان  یهانه یگز  یجو وها، 

  وم ی کروبیم  یکند که شامل دستکار یم  ایجابرا    یکیوتیبی آنتریغ

تغیم اوروب  رییشود.  عفونت   ومیشکل  کنترل  به  است    ی ها ممکن 

مدت  ی درمان طولان  یبرا   یمهم  نیگزیراجعه کمک کند و جا  یادرار 

 [.  14]  باشد  یکیوتیبیآنت

حاضر،   مطالعة  پروب در  با   در  کیوتیاثربخشی  مقایسه 

مبتلابه  بیوتیک درآنتی   ی مادرزاد   یانسداد  یهایاوروپات  کودکان 

بیوتیک در درمان  و آنتی   کیوتی پروببررسی شد و نتایج نشان داد که  

مؤثرند. هرچند مدت بهبودی بعد   یمادرزاد  یانسداد  یهای اوروپات

بیوتیک و میزان  داری کمتر از آنتی طور معنی به  کیوتی پروباز مصرف  

کمتر بود. لذا،    کیوتیپروبکنندة  عود بیماری هم در بیماران مصرف 

یافته،   این  به    کیوتیپروببراساس  توجه  با  و  بهتر  اثر  به  توجه  با 

آنتی احتمال  میبیوتیکعوارض  درمان  ها،  و  مدیریت  در  تواند 

 ی در کودکان گزینة بهتری باشد.  مادرزاد   یانسداد   یهای اوروپات

زمینه   این  در  دیگر  مطالعات  نتایج  با  حاضر  مطالعة  نتایج 

در درمان    کیوتیپروبخوانی دارد. در مطالعات دیگر نیز اثربخشی  هم

اختلالات مخلتف در کودکان بررسی شده است و برخی مطالعات  

اند. در یک مطالعة متاآنالیز،  را گزارش کرده  کیوتی پروبسودمندی  

ها در مقایسه با دیگر مداخلات درمانی در پیامد  تجویز پروبیوتیک

-ریفلاکس وزیکویورترال بررسی شد و نشان داد که تفاوت معنی

پروبیوتیک بین  در  داری  درمانی  مداخلات  دیگر  با  مقایسه  در  ها 

پروبیوتیک و  نداشت  وجود  بررسی  مورد  دیگر  پیامدهای  مانند  ها 

 [.  15وزیکویورترال مؤثرند ]مداخلات در درمان ریفلاکس  

کودک دارای سابقة    106ای روی  محسنی و همکاران در مطالعه

هم مصرف  مقایسة  در  ادراری،  راجعة  و  عفونت  پروبیوتیک  زمان 

تنهایی، گزارش کردند  بیوتیک بهبیوتیک پروفیلاکتیک با آنتی آنتی

عفونت  بروز  میزان  تفاوت  که  بدون  گروه،  دو  هر  در  ادراری  های 

به همانند  معناداری  پروبیوتیک  و  یافته  کاهش  چشمگیری  طور 

و همکاران روی    Lee[. نتایج در مطالعة  16بیوتیک مؤثر است ]آنتی

ی، نشان  عیطب  یدستگاه ادرار با  حاد تیلونفریمبتلابه پ نوزاد  191

بیوتیک یا پروبیوتیک در مقایسه  داد که استفاده از پروفیلاکسی آنتی

کردند، تفاوت چشمگیری در  با گروهی که پروفیلاکسی دریافت نمی

که   گروهی  دو  بین  اما  داشت،  ادراری  راجعة  عفونت  کاهش 

کردند، تفاوت معناداری وجود  بیوتیک یا پروبیوتیک استفاده می آنتی

های  ها در پیشگیری از عفونت نداشت. بدین مفهوم که پروبیوتیک 

ها جایگزین مناسبی  بیوتیکتوانند برای آنتیراجعه مفید بودند و می

 [.  17باشند ]

همکاران،   و  حسینی  مطالعة  نتایج  در  کیوتیپروببراساس  ها 

ادراری   عفونت  از  کمکبه پیشگیری  درمان  ترکیب   یعنوان    با 

و    Kawalec[. همچنین،  18ی، یک اثر متوسط دارند ] کیوتیبیآنت

-ومیکروبینقش می مروری در زمینة ا( در مطالعه 2022همکاران )

،  در کودکان   یدستگاه ادرار   یهااز عفونت   یر یشگینوظهور در پای  ه

گیری کردند که تغییر شکل اوروبیوم ممکن است به کنترل  نتیجه

بیوتیک گروه آنتی گروه پروبیوتیک 

عود بیماری 12/6 5/8
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های ادراری راجعه کمک کند و جایگزین مهمی برای درمان  عفونت 

و    Morozova[. نتایج مطالعة  14بیوتیکی باشد ]مدت آنتی طولانی

از عوارض بعد از عمل در    یر یشگیپ( در بررسی  2019همکاران )

مبتلابه انواع    ماریب  ی، تعداد شصتمادرزاد   یکودکان مبتلابه اوروپات

بیوتیک بیوتیک و آنتیدر دو گروه آنتی  یمادرزاد   یمختلف اوروپات

که   داد  نشان  پروبیوتیک،  اضافه  و    یمنیا  یهاکنندهلیتعدبه 

آماده   هاک یوتیپروب مبتلابه    یسازدر  کودکان  عمل  از  قبل  جامع 

خطر، شدت و طول مدت عوارض بعد از عمل را    ،یانسداد   یاوروپات

   .[19]  دهدیکاهش م

های برخی مطالعات دیگر با نتایج مطالعة حاضر  از طرفی، یافته

، روی  2015و همکاران در سال    Leeخوانی ندارد. نتایج مطالعة  هم

یک  128 دوازدههفتهنوزاد  تا  ریفلاکس  ای  مبتلابه  ماهة 

آنتی پروفیلاکسی  درمان  تحت  درمان وزیکویورترال  یا  بیوتیکی 

ها  ورده ا فر  یاثربخش  بارةدر  یشواهد کاف بیوتیک، نشان داد که  پره 

[.  20]  وجود ندارد  یاز عود عفونت ادرار   یر یشگیدر پ  کیوتیپروب

ای  ، در مطالعه2015و همکاران در سال    Schwengerهمچنین،  

در زمینة    مکرریوری  باکتر  ةبا سابقسال  نفر کودک و بزرگ   735روی  

های ادراری، نشان دادند  ها در پیشگیری از عفونت تأثیر پروبیوتیک 

با دارونما    سهیها در مقاکیوتی پروب  یبرا  یقابل توجه  ةدیفا  چ یهکه  

پ  نکردندرمان  ای ندارد    عود   از  یریشگیدر  وجود  ادراری  عفونت 

دلیل تفاوت  تواند به[. تفاوت این یافته با نتایج مطالعة حاضر می 21]

در جمعیت موجود  اختلالات  و  نوع  در سن  یا  مطالعه  های تحت 

 های مصرفی باشد.  پروبیوتیک 

انجام  می مطالعات  نشان  حاضر  مطالعة  نتایج  کنار  در  دهد  شده 

ها در اختلالات کلیه و ادراری در کودکان نتایج  دربارة تأثیر پروبیوتیک 

ها یا  بیونیک ها را همانند آنتی متفاوتی وجود دارد. برخی مطالعات آن 

کرده  گزارش  موثر  مداخلات  دیگر  دیگر  مطالعات  برخی  و  اند 

ها را در درمان اختلالات اداری نشان دادند، اما  تأثیرنداشتن پروبیوتیک 

محور  »   ، ها و روده ه ی کل   ن ی ب شده  ی گزارش عملکرد   با توجه به ارتباط 

ی  و ی مزمن کل   ی مار ی ب ی  ولوژ ی ز ی در پاتوف   ی مهم   عنصر که    «، روده    ـ  ه ی کل 

ا   اند ه نشان داد   ی شواهد علم و    است    ر ی شده در س جاد ی که اختلالات 

دستگاه گوارش    ی وتا ی کروب ی و عملکرد م   ب ی ر ترک د   ه ی مزمن کل   ی مار ی ب 

کند و  ی حفظ م   ن یی پا   ة با درج را    التهاب   خود،   ة نوب به   و   گذارد ی تأثیر م 

  ی ا مقدمه دهندة  نشان تواند  می   ، دهد ی م   ش ی را افزا   و ی دات ی استرس اکس 

لذا،  . باشد ها و روده  ه ی کل   ن ی مختل ب  ی من ی ا  ی التهاب  ة رابط  ل ی تعد   ی برا 

ر  د که    ، ک ی وت ی ب ن ی س   ا ی   ک ی وت ی ب ی پر   ک، ی وت ی پروب   ی ها ورده ا استفاده از فر 

ات   ده ی چ ی پ   ة ن ی زم  کل   ی مار ی ب   ک ی وپاتوژنت ی و  م   ه ی مزمن  گذارد،  ی تأثیر 

بنابراین، لازم    . [ 22]   باشد   ی د ی جالب و جد   ی درمان   ة ن ی ممکن است گز 

مداخله  مطالعات  نمونه است  حجم  با  به ای  بزرگ  صورت  های 

 چندمرکزی انجام شود، تا شواهد کافی در این زمینه به دست آید.  

محدودیت  حاضر  مطالعه  مطالعة  اینکه  اول  داشت.  هایی 

مربوط  به متخصص  نظر  براساس  بیماران  و  بود  کوهورت  صورت 

بیوتیک یا پروفیلاکسی با  درمان مورد بررسی )پروفیلاکسی با آنتی

کردند و ممکن است دو گروه از نظر برخی  پروبیوتیک( را دریافت می 

این   همچنین،  باشند.  بوده  متفاوت  درمان  در  مؤثر  خصوصیات 

احتمال وجود دارد که بیماران تحت مطالعه در طول دورة پیگیری،  

های درمانی دیگر استفاده کرده باشند. هرچند قبل از مطالعه  رژیم

نکردن داروهای دیگر، به والدین  دربارة تمکین به درمان و مصرف 

تایج های لازم شده بود. لذا، لازم است در در تعمیم نکودکان توصیه

 این مطالعه احتیاط کرد.  

 

   گیری نتیجه 

آنتی یکسان  نسبتاً  تأثیر  به  توجه  در  با  پروبیوتیک  و  بیوتیک 

ی و عفونت ادراری،  مادرزاد   یانسداد   ی هایاوروپاتپیشگیری از عود  

ها و عوارض  منظور پیشگیری از مقاومت دارویی و کاهش هزینهبه

آنتی میبیوتیکدارویی  نظر  به  پروبیوتیکها،  جایگزین  رسد  ها 

آنتی برای  عود عفونت  بیوتیکمناسبی  یا کاهش  پیشگیری  در  ها 

 ی باشند. مادرزاد   یانسداد   یهایروپاتواادراری در مبتلایان به  
 

   تشکر و قدردانی 
  مصوب   یا حرفه  یدکتر  رة دو  ةنامان یپا  از  برگرفته  مقاله  نیا

  ی ها تیحما  از  لهیوس  نیبد.  است  همدان  یپزشک  علوم  دانشگاه

  محترم   نیوالد  از  نیهمچن.  شودی م  یقدردان  دانشگاه  یمعنو   و  یماد 

  تشکر   و  ریتقد  ،کردند   یهمکار   مانهیصم  پژوهش  نیا  در  که  کودکان

  .کنیممی
 

 منافع  تضاد 

 . ندارد  یمنافع  تعارض  مقاله  نیا  سندگان،ینو  اظهار  بربنا
 

 ی اخلاق ملاحظات

  ی دانشگاه علوم پزشک  اخلاق  ةتی کماز    ه یدأییت  یمطالعه دارا   نیا

از    ضمناً.  است  IR.UMSHA.REC.1400.477  ةبا شناس  همدان

 . دش  افتیآگاهانه در  یکتب  ةنامت یرضا  مارانیب  تمامی  نیوالد
 

 سندگان ینو سهم

ارچوب  هچ   نیتدو  ،یپرداز ده یا(:  یاول )پژوهشگر اصل  ةسندینو

  ش یرایو  ،پژوهش  مختلف  یهامشارکت در نگارش بخش   ،طرح   یاصل

  مشارکت (: یدوم )پژوهشگر اصل ةسند ی(؛ نودرصد 40) مقاله یعلم

تدو اصلهچ   نیدر    20)  مقاله  مرور  ج،ینتا  ریتفس  ،طرح  یارچوب 

  ی آمار   زوریآنال  و)پژوهشگر همکار(: مشاور    سوم  ةسندیدرصد(؛ نو

  ة سندیدرصد(؛ نو  10)  مقاله  مرور  ،یشناسروش بخش    نگارشطرح،  

و    اطلاعات  یآور(: مسئول مکاتبات، جمع یاصل)پژوهشگر    چهارم

بخش   ،هاداده  نگارش  در    نگارش   ،پژوهش  مختلف  یهامشارکت 

  ی علم(: مشاور همکار)پژوهشگر  پنجم ةسندیدرصد(؛ نو 10) مقاله 

 . درصد(  20)  مقاله  مرور  ج،ینتا  ریتفسطرح،  

 

 ی مال تیحما

  کرده  یمال  تیحمااز این طرح  همدان    یعلوم پزشک  دانشگاه

     .است



 ان کودکها در  یکوتیب یبا آنت هاکیتویسه اثر پروبیمقا
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