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 1403 آبان دوم یهفته/782 یشماره/مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/08/1403تاریخ چاپ:  03/08/1403تاریخ پذیرش:  23/12/1402تاریخ دریافت: 

  
در  ییبه تنها یبا بتامتازون موضع یو بتامتازون موضع یخوراک نیملاتون یبیترک میرژ یاثر درمان یسهیمقا

 شده یتصادف ینیبال یی: کارآزماتیدرمات کیدرمان آتوپ

 
 6 یوسفیدی، سارا س5 یکرم دیسع ،4یمحسن محسن دیس ،3 یفاطمه مختار، 2 ادتیس نیرحسی، ام1یرجیا بایفر

 
 

 چکیده

 يدهايکواستروئي)كورت جیرا يهاكه عـوارض جـانبی درمان یی. از آنجاباشدیدر نوزدان و كودكان است كه خارشدار، مزمن و عودكننـده م عیدرماتيت آتوپيك، بيماري شا مقدمه:

مطالعه  نیا ن،يو خواب ملاتون یمنیا ستميس یكنندگميتنظ ،یاب. لذا با توجه به اثرات ضد التهباشدیم یالزام نیگزیجا يهابه درمان ازيموضعی( مصرف آنها را محدود كرده است ن
 كرد. سهیمقا كيپآتو تيرا در درمان درمات یخوراك نيبه همراه ملاتون یصرف و بتامتازون موضع یاثرات بتامتازون موضع

شدند. گروه شاهد، بتامتازون و گروه  ميبه دو گروه تقس یبطور تصادف مارانيانجام شد. ب كيآتوپ تيمبتلا به درمات ماريب 50 يدر شهر اصفهان بر رو ینيبال ییكارآزما نیا ها:روش

 (Scoring Atopic Dermatitis) اسيمق قیاز طر كنندگانتشرك يماريب تيكردند. وضع افتیهفته در 12را به مدت  نيملاتون یگرمیليم 3مداخله علاوه بر بتامتازون، قرص 

SCORAD دیگرد یبررس . 

را نشان دادند، به  یقابل توجه راتييو خارش، تغ یخوابیو علائم گزارش شده مانند ب يماريشدت ب ر،يدرگ يهي، وسعت ناحSCORAD يدر نمره یهر دو گروه درمان ها:یافته

 يداریحال، تفاوت معن نیبود. با ا افتهی شكاه 56/33 ± 08/16 شاهد گروه در و 44/29 ± 09/14 نيانگيدر گروه مداخله به طور م SCORADدرمان شاخص  انیكه در پا يطور
 .گزارش نشد یخاص یمطالعه عوارض درمان یدر ط نيدو گروه مشاهده نشد. همچن نيب

 ازينشد كه ن افتی یدرمان میدو رژ نیا یاثربخش انيم يداریتفاوت معن شوند،یم كيآتوپ تيدرمات تيمنجر به بهبود قابل توجه در وضع یدرمان میاگرچه هر دو رژ گیری:نتیجه

 .كندیكمتر را مطرح م یمشابه و عوارض جانب یبا اثربخش یموضع يهاديکواستروئيكورت نیگزیجا يهادرمان شتريب یبه بررس

 تيدرمات كيآتوپ ن؛يبتامتازون؛ ملاتون واژگان کلیدی:

 
 نیملاتون یبیترک میرژ یاثر درمان یسهیمقا .سارا یوسفیدي، سديسع یمحسن، كرم ديس یفاطمه، محسن ي، مختارنيرحسيام ادتي، سبایفر یرجیا ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . شده یتصادف ینیبال یی: کارآزماتیدرمات کیدر درمان آتوپ ییبه تنها یبا بتامتازون موضع یو بتامتازون موضع یخوراک

 .782-774(: 782) 42؛ 1403اصفهان 

 
 مقدمه

درماتیت آتوپیک، یک بیماری مزمن پوستت ا تستتت ا  با ی مما م   

س  خارش  شناخ   شدید، تگزما، تخ  ل خوتب، قرمزی، پو ریزی و... 

 20تا  15درصتتد تب بزرگلاتتا   و  10تا  7. تین بیماری (1) شتتودما

. شیوع درماتیت آتوپیک در میا  (2)اند درصد تب اوداا  رت درگیر ما

صاً اوداا   صو نژتدها و تقوتم مخ لف م فاوت بوده و هر دو جنس خ

(. در تیرت  شیوع الا تین بیماری 3ند )توتنند درگیر تین بیماری شوما

ترها شود ا  بیش ر در مناطق شهری و جوت درصد تخمین بده ما 4/7

 مقاله پژوهشی
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درصد پلارها  1/8درصد دخ رها و  5/8اند ب  طوری ا  رت درگیر ما

 شتتود. همینین بیشتت رین شتتیوع گزترش شتتده در تیرت ، رت شتتام  ما

 .(4)درصد بوده تست  6/37اردس ا  با شیوع 

ها، تین بیماری با یوتم  ژن یکا و محیطا مانند تماس با محرک

های تگزوژ  در ترتباط بوده و های غذتیا، تستتت رس و هورمو آلرژ 

ست ب  یلت تفزتیش نفوذ آلرژ  ست ب  یلت تخ  ل ممکن ت ها ب  پو

شد  سخ تیمنا و تل هابا با شد  پا سد تپی لیالا و ب  دنبال آ  فعال  در 

لام(6 ،5) سلول. تین مکانی شد    Th2های لنفوسی ا ها منجر ب  فعال 

سلولما شد  تین رلواینشود. تین   13-، تین رلواین4-ها بعد تب فعال 

فعال شتتد  ملاتتیرهای  انند ا  منجر ب رت ترشتتم ما 31-و تین رلواین

شده و ب  دنبال آ  تل هاب، خارش  JAK( Janus kinaseپایین دست )

یت عال شتتتد  لنفوستتت ید تیمونوگلوبین Bهای و ف  IgEهای و تول

  .(8 ،7)دهد ژ  رخ مامخصوص آن ا

س رومیدهای سردس   درما  های فعلا برتی تین بیماری اورتیکوت

ست ا  تجزتی تیمنا و تل هابا دخی  در تین  ضعا مانند ب ام ابو  ت مو

اند. تین درما  تاانو  ن ایج خوبا ب  دنبال بیماری رت ستتتراوب ما

ما مصتتتری طو نا ند یوترض مصتتتری مدت آ  مادتشتتت   ت توت

 .(10 ،9)اورتیکوتس رومیدها رت ب  دنبال دتش   باشد 

مطالعات جدیدی بدنبال یاف ن دتروهای مؤثرتر با یوترض ام ر 

(، 4بادی مونوالونال یلی  گیرنده تین رلواین )آن ا Dupilumabنظیر 

Crisaborole (، 4رتب ی فلاتتتفودی تستتت )مهارانندهUpadacitinib 

لایر )مهاراننده ست JAKی م شده ت (، آبتتیوپورین و م تونین تنجام 

هابا و (11-14) تأثیرتت ضتتتتدتل  عددی  عات م  طال ک  م . بطوری

سا ارده و توتنایا آن ا لایدتنا م تونین بر درماتیت آتوپیک رت برر تا

لا م تیمنا  سی ااهش ی مم و بهبود ایفیت خوتب   ،(15)آ  در تنظیم 

. م تونین، هورمونا تست ا  با تأثیر مهم (16)تند بیمارت  رت بیا  ارده

سیک  شناخ   ماآ  بر تنظیم  ضوع توج  های خوتب  شود و تین مو

مطالعات اند. بیشت ری رت برتی تست فاده تب آ  در تین بیمارت  جلم ما

شا  دتده تر تند اوداا  مب   ب  درماتیت آتوپیک، ایفیت خوتب پایینن

. (18 ،17)تند تری در مقایلا  با گروه شاهد دتش  و سطم م تونین ام

ی وه بر آ  مصتتتری مکم  م تونین بایه بهبود تأخیر در ب  خوتب 

شتتود و رف ن و شتتدت ی مم در اوداا  مب   ب  درماتیت آتوپیک ما

. تب یوترض مصتتری (19)یوترض ستتیلاتت میک مهما ب  دنبال ندترد 

ند گیجا، خوتبم تونین نیز ما مان ب  یوترض خفیفا  آلودگا توت  

ب با  یا در طول روب، ستتردرد و تهوع تشتتاره ارد ا  در مصتتری دو

 . (20)طو نا مدت آ  ممکن تست دیده شود 

ها بر قابلیت م تونین ب  ینوت  یک یام  درمانا برتی تین یاف  

اند. اید مادرما  درماتیت آتوپیک و تخ   ت خوتب مرتبط با آ  تأ

تب سوی دیگر، اورتیکوتس رومیدهای موضعا، مانند ب ام ابو ، ب  دلی  

هاستتتت ا  ب  ینوت  یک پای  خوتص ضتتتد تل هابا قوی خود، مدت

شتتتوند. با تین ،ال، تصتتتلا در درما  درماتیت آتوپیک شتتتناخ   ما

توتند یوترض جانبا تس فاده تب ب ام ابو  بدو  محدودیت نیلات و ما

س فادهبالقوه شد. بنابرتین نیاب ب  ی طو ناتی در ت ش   با مدت تب آ  دت

سا درما  شا برر های جایگزین یا امکا وجود دترد ا  ب وتند تثربخ

قاب  مقایلاتت  و یوترض ام ری نلاتتبت ب  اورتیکوتستت ورمیدها ترتم  

و  ا صریب ام ابو  موضعی تثرتت بدهد. لذت هدی تین مقال ، مقایلا 

ب  همرته  یت  اخورتا نیم تونب ام ابو  موضتتتعا  مات ما  در در در

ی تیمنا و انندهآتوپیک، با در نظر گرف ن خوتص ضتتد تل هابا، تعدی 

 ها بود.تنظیم خوتب آ 

 

 هاروش

ا   تستتت( RCTشتتده ) اتصتتادف انیبال یااارآبما ، یکمطالع  نیت

تخ ق  ادبا  تصتتفها  اتخ ق دتنشتتگاه یلوم پزشتتک ی  یتوستتط ام

IR.MUI.MED.REC.1399.422  و اتتتتتتتتتتد

IRCT20200825048515N23 و  1401های و در طا ستتتال دأییت

 در شهر تصفها  تجرت شد. 1402

یک  یت آتوپ مات ب  در مارت  مب    ع  رت بی طال یت مورد م جمع

اننده ب  درمانگاه تلزهرت)س( و صدیق  طاهره تصفها  تشکی  مرتجع 

دتدند. تشتتخید درماتیت آتوپیک توستتط م خصتتد پوستتت و بر 

های  یار های تصتتتلا   Rajka-Hanfinتستتتاس مع یار خارش، )مع

مزمن و  ییوداننده ایمزمن  تیدرمات ،امعمول عیو توب یمورفولوژ

، وبیک یت یا فر یارهای. معاآتوپ اخانوتدگ ای اشتتخصتت یستتابق 

، صتتتورت ادگیو رنگ پر سی ریارتتوب پ ،اف دستتتت اپرخطیه

 اریمع 3و  اتصل اریمع 3،دتق  ( تنجام شد. بطوری ا  صورت  میتر

 .(21)گردید  تیریا افری

ستتتال،  65تا  18معیارهای ورود ب  مطالع  یبارتند تب  ستتتن بین 

  جهت شتتترات در مطالع ، وستتتعت درگیری رضتتتایت ا با آگاهان

س ا بین  س ا  20تا  2پو شک ت پو سطم بد ، یدم وجود م صد  در

 های شدید سیلا میک.دیگر، یدم تب   ب  بیماری

معیارهای خروج تب مطالع  یبارتند تب  تمای  ب  خروج تب مطالع  

در ،ین درما  ب  هر دلی ، بروب یوترض مصری م تونین، ،لااسیت 

ها م تونین، باردتری، مشک ت ابدی و الیوی، مصری بنزودیابپینب  

لا میک در و بولپیدم در طا دوره سی صری دتروهای   4ی درمانا، م

هف   قب  تب ورود ب  مطالع  جهت  2هف   و دتروهای موضتتتعا در 

 درما  درماتیت آتوپیک. 

بیمار با شتترتیط ورود فوق و تخذ رضتتایت  62در تین مطالع ، 

ها مرت،  مطالع  رت ب  نفر تب آ  50ن  وترد مطالع  شتتتدند ا  آگاها

 پایا  رساندند. 
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اننده در گروه مدتخل ، بیمارت  ب ام ابو  موضتتعا و یک مرطوب

یک قرص  فت ارده و ی وه بر آ   یا بار در روب در گرم میلا 3رت دو

هف   مصتتتری اردند.  12م تونین خورتاا رت قب  تب خوتب ب  مدت 

اننده رت دوبار در هد نیز ب ام ابو  موضتتتعا و یک مرطوبگروه شتتتا

مدت  ب   ند. 12طول روب  فت ارد یا ب  هر دو گروه  هف ت  در 

ها مانند تعریق، خارتند  های  بم جهت دوری ارد  تب محرکآموبش

های محیطا دتده شتتتد تا در ،د تمکا  دو گروه تب تین نظر و آلرژ 

 مشاب  باشند. 

 Scoring Atopicی )ین مطالع  شتتام  نمرههای تولی  تیاف  

Dermatitis )SCORAD وستتتعت درگیری، شتتتدت درگیری و ،

ها تا پایا  درما  های گزترش شده توسط بیمار و تغییرتت آ معیار

یاف   12) در  SCORAD  تغییرتت ثانوی  آ  شتتتامهایهف  ( و 

بیمار،  باشتتتد. برتی هرهف   بعد تب پایا  درما  ما 12مدت تا بلند

لیلاتتتت جدتگان  تهی  شتتتد ا  در آ  تط یات دموگرتفیک، چک

ی ی مصتتری دتروها، ستتابق های دیگر، ستتابق ی بیماریستتابق 

ها ب  شتتد. همینین وضتتعیت بیماری آ خانوتدگا آتوپا ثبت ما

سیل  شاخد )و  Scoring Atopic Dermatitis )SCORADی 

صا در هر مرتج شخ ست ثابت و م صد پو سط م خ ع  تعیین تو

شام  نا،ی ، ما صلا  ضوع ت س  مو سا  شاخد ب  برر شد. تین 

تم پردتبد. برتی تعیین نوت،ا درگیر، هر ادشدت و ی مم بیمار ما

تب نوت،ا ستتتر و گرد ، تندتم فوقانا رتستتتت، تندتم فوقانا چ ، 

شت و نا،ی  ست، تندتم تح انا چ ، جلو تن ، پ ی تندتم تح انا رت

صد صورت در شود. همینین دها مانمره 100تا  0تب  ژنی ال، ب  

ریزی، جای برتی شتتدت نیز شتتش ی مت قرمزی، تاول، پوستت  

شکا تب  ست و خ شد  پو ضخیم  گیرند. نمره ما 3تا  0خارش، 

شام  خارش و با سط بیمار  شده تو خوتبا نیز بر ی مم گزترش 

مار تب تستتتاس گف   گیرند. بر تستتتاس تین ره مانم 10تا  0ی بی

گیرد ا  نمره با تر ب  نمره ما 103تا  1هر بیمار بین  شتتتاخد،

تر بود  وضتتعیت بیماری تستتت. در هر مرتجع ، یوترض معنا بد

جتتانبا درمتتا  تب جملتت  ستتتوبش، ختتارش، قرمزی، گیجا، 

بت ماخوتب شتتتد. آلودگا در طول روب، ستتتردرد و تهوع نیز ث

مار در چک ط  برتی هر بی عات  5لیلاتتتت مربو ل  طا مرتج مر،

های پوستتتت بیمارستتت ا  ،ضتتتوری بیمارت  ب  درمانگاه بیماری

  هف  8هف  ،  4های قب  شروع درما ، تلزهرت)س( تصفها  در بما 

ی مجدد هف   بعد تب شتتتروع درما  و در نهایت در مرتجع  12و 

 .هف   بعد تب تتمام درما  برتی هر بیمار تکمی  شد 12ها در آ 

تفزتر تط یات بدست آمده بوسیل  نرمها، آوری دتدهپس تب جمع

SPSS  26ی نلاخ (version 26, IBM Corporation, Armonk, 

NY .تب  افیا یرهایم غ فیجهت توصتت( مورد بررستتا قرتر گرفت

هایو درصتتتد و م غ افرتوتن یانگین و تنحرتی مع اام یر  اریتب م

، Kolmogorov-Smirnovی آبمو  برطبق ن یج تستتت فاده شتتتد. 

شتتاخد ستتنجیده شتتده در تین .  غیرهای اما نرمال بودتوبیع م

م   ع  شتتتتا طال SCORAD  (Scoring Atopic Dermatitis )م

باشتتتد ا  در ستتت  بخش وستتتعت درگیری، شتتتدت درگیری و ما

شتتود. گروه گیری مامعیارهای تب نظر خود بیمار مانند خارش تندتبه

ی بهو با SCORADشاهد و گروه مدتخل ، با در نظر گرف ن تفاوت 

 Repeated Measurement ANOVAبمانا با تستت فاده تب آبمو  

قایلاتتت  شتتتده یانگین نمرهم ند. م ها و ها در هر بما  و بین گروهت

لا  ص  با مقای صحت ن ایج ،ا س فاده همینین  ی میزت  تغییرتت با ت

سطم معنا Tتب آبمو   شد. در ا  مطالع ،  سنجیده  لا ق   دتری م

 گرف   شده تست.در نظر  05/0ام ر تب 

 

 هاافتهی

نفر وترد  62در تین مطالع  بعد تب بررستتتا شتتترتیط ورود ب  مطالع ، 

مطالع  و ب  صتتورت تصتتادفا میا  دو گروه تقلاتتیم شتتدند. در ،ین 

نفر تب گروه شاهد ب  د ی  شخصا  6نفر تب گروه مدتخل  و  6مطالع  

نفر  25مرد(،  13ب  و  37نفر تب بیمارت  ) 50تب مطالع  خارج شدند و 

تب هرگروه مرت،  مطالع  رت ب  پایا  رستتتاندند و هید ادتم یوترض 

 جانبا خاصا ناشا تب درما  نشا  ندتدند )

 (. 1 شک 

ات یانگین ستتتنا شتتتر یار( تین طرح م گا  )تنحرتی مع ند  ان

ها تشکی  انندگا  رت ب درصد شرات 74( بود و 29/11 ± 78/28)

قاب   1دتدند. مشخصات دموگرتفیک دو گروه مشاب  و در جدول ما

 مشاهده تست. 

 هف   پس تب 12ها تب قب  تب شتتتروع درما  تا تغییرتت دتدهستتتیر 

سا هف   پس تب پایا  درما  مورد برر 12شروع درما  و در نهایت تا 

 Repeatedقرتر گرفت. ن ایج تین بررستتتا با تستتت فاده تب تلاتتتت 

Measure ANOVA .آنالیز گردید 

و تغییرتت میزت  وستتتعت درگیری،  SCORADتغییرتت م غیر  

خوتبا و شتدت بیماری و ی مم گزترش شتده توستط بیمار )مانند با

ماری P < 001/0دتر بود )خارش(، در هر گروه معنا فاوت آ ما ت ( ت

ی میا  دو گروه در هید یک تب م غیرها در بابه دتری در مقایلاتت معنا

 (.2های بمانا م فاوت وجود ندتشت )جدول 

جهت تأیید و بررستتا مجدد، میانگین تغییرتت پارتم رها همینین 

ملا ق  مورد بررس قرتر گرفت ا  در میانگین تغییرتت نیز  Tبا تلات 

 (.2( )شک  3دتری یافت نشد )جدول میا  دو گروه تفاوت معنا
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 مطالعه . نمودار خلاصه جریان 1 شکل

 

 : خلاصه دادهای دموگرافیک1جدول 

P متغیر  مداخله شاهد 

 سن  68/28 ± 73/11 88/28 ± 08/11 06/0

0/1 
 مرد 7 (28) 6 (24)

 جنس
 زن 18 (72) 19 (76)

 مستقل و در متغير جنس  Tداري در متغير سن با استفاده از آزمون *: سطح معنی

:بیماران ارزیابی شده 

نفر62: تصادفی سازی 

نفر31گروه کنترل

نفر6خارج شده از مطالعه به دلایل شخصی 

نفر25ارزیابی نهایی 

نفر31گروه مداخله 

نفر6خارج شده از مطالعه به دلایل شخصی 

نفر25ارزیابی نهایی 

کنار گذاشته شده 

فاقد شرایط ورود به مطالعه 

عدم تمایل به همکاری
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 گروه ملاتونین و گروه بتامتازون تا پایان درمانی تأثیرات دارو بر : مقایسه2جدول

 *دارییسطح معن شاهدگروه  گروه مداخله زمان  متغیر

SCORAD  

 948/0 2/34 ± 6/15 48/34 ± 36/14 قبل از شروع درمان

 12/0 64/0 ± 81/2 04/5 ± 54/13 هفته بعد از شروع درمان 12

 91/0 8/0 ± 4/0 86/0 ± 53/2 هفته بعد از پایان مداخله 12

  < 001/0 < 001/0 **دارییسطح معن 

 وسعت درگیری

 151/0 08/15 ± 64/14 34/10 ± 05/7 قبل از شروع درمان 

 709/0 56/0 ± 12/2 8/0 ± 39/2 هفته بعد از شروع درمان 12 

 38/0 16/0 ± 8/0 56/0 ± 12/2 هفته بعد از پایان مداخله 12 

  < 001/0 < 001/0 **دارییسطح معن

 شدت

 626/0 96/6 ± 34/3 44/7 ± 577/3 قبل از شروع درمان 

 14/0 12/0 ± 6/0 16/1 ± 36/3 هفته بعد از شروع درمان 12 

 89/0 10/0 ± 4/0 12/0 ± 6/0 هفته بعد از پایان مداخله 12 

  < 001/0 < 001/0 **دارییسطح معن

 یمعیارهای فرع

 801/0 8/6 ± 33/5 44/6 ± 70/4 قبل از شروع درمان 

 92/0 8/0 ± 27/0 84/0 ± 01/2 هفته بعد از شروع درمان 12 

 71/0 4/0 ± 2/0 32/0 ± 03/1 هفته بعد از پایان مداخله 12 

  < 001/0 < 001/0 **دارییسطح معن

 در هر یك از زمان هاي پيگيري شدهي ميانگين متغير در بين دو گروه مستقل جهت مقایسه Tداري حاصل از آزمون *: سطح معنی

 هاي پيگيري شده در هر یك از دو گروه مورد مطالعهداري حاصل از آزمون آناليز واریانس در تکرار مشاهدات روند تغييرات ميانگين متغير در گذر زمانیسطح معن **: 
 

 ی زمانیی تغییرات متغیرها در هر دو بازهمقایسه 3جدول

 مستقل Tآزمون  شاهدگروه  مداخلهگروه  

  P میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار 
% CI95 

 بیشینه کمینه

 71/12 -47/4 34/0 08/16 ± -56/33  09/14 ± -44/29 تا پایان درمان SCORADتغییرات 

 10/9 -10/8 90/0  53/15 ± -12/34  72/14 ± -62/33 هفته بعد از پایان درمان 12تا  SCORADتغییرات 

 70/11 -75/1 14/0  84/14 ± -52/14  38/7 ± -54/9 تغییرات وسعت درگیری تا پایان درمان

 79/11 -52/1 12/0  68/14 ± -92/14  30/7 ± -78/9 هفته بعد از پایان درمان 12تغییرات وسعت درگیری تا 

 54/2 -42/1 57/0  43/3 ± -84/6  52/3 ± -28/6 تغییرات شدت تا پایان درمان

 64/1 -36/2 72/0  47/3 ± -96/6  70/3 ± -32/7 هفته بعد از پایان درمان 12تغییرات شدت تا 

 93/3 -69/1 42/0  41/5 ± -72/6  43/4 ± -60/5 تا پایان درمان subjectiveتغییرات معیار های 

 51/3 -23/2 65/0  37/5 ± -76/6  72/4 ± -12/6 هفته بعد از پایان درمان 12تا  subjectiveتغییرات معیار های 

SCORAD: Scoring Atopic Dermatitis  وCI: Confidence Interval 
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 ی تغییرات متغیرها بین گروه مداخله و شاهد: مقایسه2شکل 

 

 بحث

ضعا و هم رژیم ترایبا مطالع  شا  دتد، هم ب ام ابو  مو ضر ن ی ،ا

ی ب تتام تتابو  موضتتتعا بتتا م تونین خورتاا بتتایتته بهبود نمره

SCORAD وستتتعت درگیری، شتتتدت بیماری و معیارهای گزترش ،

سط بیمار م   خارش و با شد تما هید برتری میا  دو شده تو خوتبا 

لابت ب  یک دیگر وجود ندترد.  گروه تب نظر تأثیرتت بر روند بیماری ن

یوترض مصتتت توجتت  بتت   جود بتتا  ین و نابتتا ت طو  متتدت ری 

اورتیکوتستت رومیدها ، ا در مصتتری موضتتعا، مصتتری م تونین ب  

 تنهایا ب  ینوت  درما  جایگزین قاب  بررسا تست.

های بالینا محدودی در مورد تأثیرتت در ،ال ،اضتتتر اارآبمایا

ست شده ت ثابت  ،و همکارت  Kim. م تونین بر درماتیت آتوپیک تنجام 

سرما م تونین در موش اردند سطم   4-و تین رلواین IgEها با ااهش 

سلول سط  ، بایه جلوگیری تب تیجاد CD4+ Tهای و تین رفرو  گاما تو

 .(22)شود و رشد ضایعات شبی  درماتیت آتوپیک ما

 Chang  ع طال ب   73بر روی  ا  یتو همکارت  در م اودک مب   

 3درماتیت آتوپیک تنجام دتدند، ب  تین ن یج  رستتیدندا  دریافت روبتن  

 SCORADی گرم م تونین ب  مدت دو هف   منجر ب  بهبود نمرهمیلا

ی درماتیت آتوپبک و ااهش تأخیر در ب  قاب  مشتتاهدههای و شتتاخد

 .(23)شود اخوتب رف ن تین اوداا  در مقایلا  با گروه شاهد م

 Taghavi Ardakani شا  زین همکارت  و صری روبتن   ن دتدند، م

ضعا میلا 6 س رومید مو سوم اورتیکوت گرم م تونین ی وه بر درما  مر

اننده در مقایلا  با گروه شاهد ا  فقط درما  مرسوم دریافت و مرطوب

تأثیرتت به ری روی نمرهما ند،  های SCORADی ارد یار ب  ، مع قا

شاهده سرما  SCORAD م سطم  شت. تین ن یج  م ناقض با  IgEو  دت

ی ما، ممکن تست ب  یلت تفاوت دوب مصرفا م تونین های مطالع دتده

و مشتتتخصتتتات دموگرتفیک پای  بیمارت  باشتتتد، ب  طوری ا  ستتتن 

ستتتال بود، در ،الا ا   12تا  6ین ها بی آ انندگا  در مطالع شتتترات

 (.24دتدند )ی ما رت بالغین تشکی  ماانندگا  مطالع شرات

عات قبلا نشتتتا  دتده طال یک، م یت آتوپ ب  درمات ند، تفرتد مب    ت

تر، خوتب منقطع ایفت خوتب ام ر، تأخیر در ب  خوتب رف ن طو نا

بیش ر و تثربخشا خوتب ام ری دترند. همینین تخ  ل خوتب در تین 

بیمارت  با ،راات خارتند ، شتتدت بیشتت ر درماتیت و ااهش شتتبان  

ب  (25)ترشتتتم م تونین همرته بود  نابرتین خوتب مخ   منجر  . ب

  بیشت ر ب  دنبال آ  تحریک بیشت ر و تل هاب پوستت و مجددت خارتند

شود ا  ب  صورت سیک  معیوب بیماری رت تشدید خارتند  بیش ر ما

خ ما تأثیرتتش بر روی چر با  نابرتین م تونین  ند. ب ی خوتب و ا

سیک  و  شد  تین  لا    شک ست بایه  ضد تل هابیش ممکن ت خوتص 

شود. ب  طور مع ضعیت بیمار  شک ت مربوط ب  خوتب بهبود و مول م

های نلاتت  تول درما  هیلاتت امینبیمارت  درماتیت آتوپیک بوستتیل  آن ا

توتنند تثرتت تل هابا هیلا امین آبتد شده شود چرت ا  تین دتروها ماما

ست لا  تول ها و بابوفی س تب ما ها رت مهار انند. همینین دتروهای ن

و بایه تدتخ  در تثر انند تین دستتت   تب ستتتد خونا مغزی یبور ما

گ  دتشتتت ن فرد ماهیلاتتت امین یدتر ن ب  ها برتی ب ا  منجر  شتتتوند 

روب تب آغاب  7تا  4. تگرچ  بعد تب (26) شتتتودآلودگا فرد ماخوتب

دهد و ها رخ ماهیلاتتت امینآوری آن امصتتتری مقاومت ب  تثر خوتب

. همینین یوترض (27)دهند اارآیا خود در تین بمین  رت تب دست ما

شا تب تین دترو قاب  آن ا اولینرژیکا م   تاری دید و خشکا دها  نا

ها شک ت خوتب تین بیمارت  تب بنزودیابپینتوج  تست. برتی درما  م
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توت  تستتت فاده ارد ا  خطرتتا م   مقاومت، تی یاد و تشتتتدید نیز ما

ب  همرته دترد ) عد تب قطع دترو رت  نابر تین 26مشتتتک ت خوتب ب (. ب

بدو  م تونین ما جانبا و  با ام رین یوترض  ند دترویا تیمن  توت

 خوتب تین بیمارت  باشد. تی یاد و مقاومت دترویا برتی مشک ت

Jaworek ی تیمنا و اننتتدهتعتتدیتت  و همکتتارت  بر خوتص

ماتیت توتند در مدیریت درتند ا  ماتالایدتنا م تونین تأاید اردهآن ا

 متنجا همکارت  و Garcíaا   یتمطالع . در (18)آتوپیک مفید باشتتتد 

شا  دتد، م تونین منجر ب  تولید آنزیم زین دتدند لایدت  و های آن ان تا

شده ا  منجر ب  پایدتریتب بین برد  رتدیکال سلول های آبتد  ا غشای 

ترد های تیمنا تأثیر د. همینین م تونین بر فعالیت سلول(28)شود ما

ست م تونین در(15) ست ا  ممکن ت شده ت شا  دتده   . ی وه بر آ  ن

تی بر . در مطالع (29)نز تیجاد درماتیت آتوپیک نقش دتش   باشد پاتوژ

مدت ضایعات پوس ا ناشا ها مشخد شد درما  طو ناروی موش

ها س تب تس رس با م تونین منجر ب  ااهش ورود و فعال شد  ماست

 . بنابرتین خوتص ضد تل هابا م تونین ممکن تست(30)ب  پوست شد 

ها  ید جایگزین خوبا برتی اورتیکوتستتت روم ب   ی   بد ند آ  رت ت ب وت

ی آ  تنجام م مدت بکند ا   بهای طو ناخصتتتوصتتتاً در مصتتتری

ش ر با بررسااارآبمایا لا های دقیقهای بی ی تثر مصری تر برتی مقای

 باشد.م تونین ب  تنهایا با اورتیکوتس رومید ما

عات قبلا، م تونین ما ب  مطال با توج   هایت  ند دترویا در ن توت

مفید در بیمارت  مب   ب  درماتیت آتوپیک باشتتتد تما ممکن تستتتت در 

 ا مخ لف پاسخ درمانا یکلاانا ب  تین دترو دیده نشود.های سنگروه

ی تول هایا وجود دتشتتتت ا  در درج در تین مطالع  محدودیت

های تل هابا ب  دلی  ها و ستتایر فاا ور، ستتای واینIgEستتطم ستترما 

گیری نبود. همینین ب  دلی  محدودیت محدودیت بودج  قاب  تندتبه

در قب  و بعد مدتخل  برتی مالا ستتتطم ستتترما و تدرتری م تونین 

گیری بررسا مصری صحیم دترو و میزت  دس رسا بیلا ا دترو تندتبه

های مربوط ب  مشتتک ت خوتب و خارش بیمارت  تب طریق نشتتد. دتده

شتتتد و تمکا  ستتتنجیده ما 10تا  0دها خود بیمار بین یددهای نمره

ا یا ستتتومنوگرتفهایا م   پلابررستتتا دقیق تین پارتم رها با شتتتیوه

تا یگرتفا وجود ندتشتتتت. دیگر محدودیت تین مطالع ، جمعیت ام 

 اند.پذیری آ  رت محدود ماانندگا  آ  بود ا  قابلیت تعمیمشرات

 

 گیرینتیجه

 امطالع ، و با در نظر گرف ن خوتص ضتتتد تل هاب نیت جیبا توج  ب  ن ا

 یبرت انلاتتتب ا مناستتتب نیگزیب  جا  یتبد توتندادترو م نیت ن،یم تون

 ع اً یمدت شتتود. طبادر درما  طو ن ها خصتتوصتتاًدیمکوتستت رویاورت

تثر مصتتری  یلاتت یجهت مقا ترقیدق یهاابا بررستت شتت ریمطالعات ب

 ن یبم نیدر ت توتندام شتت ر،یب تیبا جمع دیمکوتستت رویبا اورت نیم تون

 امک اننده باشد.

 

 قدردانی و تشکر

تصفها   ادتنشگاه یلوم پزشک اتب معاونت پژوهشمقال ،  نیت لاندگا ینو

 .ندینماام امطالع ، تشکر و قدردتن نیتب تنجام ت تیجهت ،ما
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Abstract 

Background: Atopic dermatitis is a common disease in infants and children which is chatacterized with pruritus and 

skin lesions and is known to be chronic and recurrent. Since the side effects caused by common treatments (topical 

corticosteroids) may cause a limitation to their long-term use, the need for alternative treatments is mandatory. 

Considering the anti-inflammatory effects, immune system, and sleep-regulating properties of melatonin, this study 

compared the effects of topical betamethasone alone with topical betamethasone combined with oral melatonin in the 

atopic treatment dermatitis.  

Methods: This clinical trial was carried out on 50 patients with atopic dermatitis. Participants were randomly 

assigned to two treatment groups. The control group received betamethasone, and the intervention group, in 

addition to betamethasone, received 3 mg melatonin tablets for 12 weeks. The disease status of participants was 

also assessed using the Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) scale. 

Findings: Both treatment groups showed significant changes in SCORAD score, affected area, disease intensity, 

and reported symptoms like insomnia and itching. So, the SCORAD index in the intervention and control groups 

decreased on average by 29.44 ± 14.09 and 33.56 ± 16.08, respectively, at the end of the treatment. But, no 

significant difference was observed between the two groups in these changes. Additionally, no specific treatment-

related side effects also were reported during this study. 

Conclusion: Although both treatment regimens resulted in significant improvement in the condition of atopic 

dermatitis, this study found no significant difference in the effectiveness of the two treatment regimens, suggesting 

the need for further investigation into alternative topical corticosteroid therapies to provide similar efficacy with 

reduced side effects. 
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