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  در كاهش شدت درماتيت آتوپيك Prebioticاثربخشي مكمل 

   ماهه 7- 24در كودكان 

  
  4، دكتر عباس رحيمي3دكتر فريبرز زنديه ،2دكتر فريدون سياسي، 1نيلا قانعي

  

  

  خلاصه

با توجه . باشد درصد مي 25 تا 10ترين اگزماي شيرخوارگي است كه ميزان شيوع آن در كودكان كشورهاي غربي  شايع) AD(درماتيت آتوپيك : مقدمه

گيـري و درمـان    ها نقش مهمي در پـيش  Prebioticطبق مطالعات، . تر وجود دارد هاي موجود، نياز به يك عامل درماني ايمن به عوارض جانبي درمان

درماتيت آتوپيـك در كودكـان    در كاهش شدت Prebioticبنابراين، هدف اين مطالعه تعيين اثربخشي مصرف مكمل . نمايند درماتيت آتوپيك ايفا مي

  .مبتلاي ساكن اصفهان بود ي ماهه 24-7

 ي در يك كارآزمايي باليني شاهددار تمام كور، با تخصيص تصادفي ساده بـه گـروه دريافـت كننـده    درماتيت آتوپيك مبتلا به  ي ماهه 7- 24كودك  70 :ها روش

Prebiotic )در آغاز و پايـان  . ماه مورد مطالعه قرار گرفتند 3تقسيم شدند و به مدت ) پودر مالتودكسترين(رونما و دا) مخلوط مساوي فروكتواليگوساكاريد و اينولين

و اسـتفاده از  SPSS افـزار   هاي گردآوري شده با به كـارگيري نـرم   داده. توسط پزشك از تمام كودكان تكميل گرديد SCORADآزمون  ي نامه پرسش مطالعه،

  ..دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از  Pمقدار . تجزيه و تحليل شد زوج و مستقل tهاي آماري  آزمون

پس از ). 4/43 ± 9/20و  9/53 ± 6/23به ترتيب (دار نداشت  آزمون پيش از مداخله در دو گروه آزمايش و شاهد تفاوت معني ي ميانگين نمره :ها يافته

 .)P > 001/0؛ 4/19 ± 0/13و  3/4 ± 6/9به ترتيب (دار بود  اختلاف بين دو گروه معنيمداخله، ميانگين اين نمايه در هر دو گروه كاهش يافت ولي 

  .دركاهش شدت درماتيت آتوپيك دركودكان مؤثر است Prebioticمكمل  :گيري نتيجه

  .، اليگوساكاريد، اينولين، اگزماPrebioticدرماتيت آتوپيك، : واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

يكـي از   )ADيا  Atopic dermatitis( درماتيت آتوپيك

ــاري ــده در دوران     بيم ــود كنن ــتي ع ــزمن پوس ــاي م ه

شــيرخوارگي اســت؛ هــر چنــد كــه در كودكــان و      

درصـد   20تـا   10). 1(شـود   سالان هم ديـده مـي   بزرگ

 50). 1(برنــد  رنــج مــي ADكودكــان در كــل جهــان از 

درصد كودكان مبتلا علائم را در سال اول زندگي خـود  

دهنـد   يك تا پنج سالگي نشان مي درصد موارد در 30و 

توجه به تغييـر   سال اخير با 30در ويژه  شيوع آن به). 2(

بهبـود   ).3(داشـته اسـت    يافزايش ـ نـد سبك زندگي رو

شرايط بهداشتي و كاهش تماس سيستم ايمني نابـالغ بـا   

توانـد   مـي  ،هاي اول زندگي در سال به ويژه ،ها ميكروب

  ). 4- 5(باشد اخير  هاي از دلايل گسترش آلرژي در دهه

 T helperهـاي   سيستم ايمني نوزاد به سمت واكنش

2 )Th2 (هـا   هاي حاصل از ايـن واكـنش   بوده، سيتوكين

در كودكـان سـالم، تحريـك سيسـتم     . يابنـد  افزايش مـي 

هاي مفيد روده ماننـد بيفيـدوباكترها    ايمني توسط باكتري

 Th1هـاي   منجر به تعديل سيستم ايمني و بروز واكـنش 
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شود و اين در حال اسـت كـه در كودكـان مبـتلا بـه       مي

 هــا Prebiotic). 6(دهــد  آلــرژي ايــن واكــنش رخ نمــي

 يهستند كه به طور انتخاب يقابل جذب غذايي غير اجزاي

هــاي مفيــد  ســبب تحريــك رشــد و يــا فعاليــت گونــه 

ايي كه در كولون سـاكن و بـراي ميزبـان مفيـد     ه باكتري

 ويـژه بـه   ،ي مختلـف هـا  Prebiotic .باشـند  هستند، مـي 

ــاكاريدها  يــا Fructo-oligosaccharide( فروكتواليگوس

FOS(، بـه   ،روده مفيـد  هـاي  سبب تحريك رشد باكتري

  ).7( شوند مي ،خصوص بيفيدوباكتر

اي كه روي تعدادي شـيرخوار در معـرض    در مطالعه

صـورت  ) بودنـد  به آلرژيها مبتلا  ان آنرماد( ADخطر 

نــــــــوع  از( Prebioticگرفــــــــت، مكمــــــــل 

ــاكاريد ــاكاريد/فروكتواليگوس ــا ) گالاكتواليگوس ــراه ب هم

گيـري از   داري در پيش فرمولاي هيپوآلرژن به طور معني

AD  ي در مطالعـه ). 8(د مـؤثر بـو   ي ماهه 0- 6شيرخوار 

مكملي كه ( Synbioticبا  Prebioticديگري تأثير مكمل 

Prebiotic  وProbiotic  بـه روي  ) را به طور تـوأم دارد

شديد مقايسـه و تـأثير    ADساله مبتلا به  2- 12ان كودك

مكمـل   مثبت و يكسان هر دو مكمل گـزارش گرديـد و  

Prebiotic    به صورت نقش كمك درمـاني توصـيه شـد 

ــاوي     ). 9( ــوط مس ــأثير مخل ــي از ت ــون گزارش ــا كن ت

 7- 24اينولين بر روي گـروه سـني   /فروكتواليگوساكاريد

گـروه سـني   ، به عنـوان پـر خطرتـرين    ADماه مبتلا به 

نقـش ايـن    ي در زمينه ي كهمطالعاتمنتشر نشده و  ،)10(

اســت،  صـورت گرفتـه   ADمكمـل در درمـان بيمـاري    

در نظـر گــرفتن نكــات فــوق و   بــا. باشــند محـدود مــي 

 8/0 تـا دوز  Prebioticخطـر بـودن مكمـل     بيهمچنين 

 بـراي  )11( شـير مصـرفي   متـر  ميلـي  100بـه ازاي  گرم 

ي حاضـر بـا هـدف تعيـين      مطالعـه  ل،سا 2كودكان زير 

اينـولين در  /اثربخشي مصرف مكمل فروكتواليگوساكاريد

   Scoring Atopic Dermatitis ي كــــاهش نمــــره

)SCORAD ( مبتلا به آتوپيـك   ي ماهه 7- 24در كودكان

   .درماتيت ساكن اصفهان بود

 
  ها روش

حاضر كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور  ي نوع مطالعه

در  1387تـا اسـفند مـاه     1387ن مـاه  بود كه از فـروردي 

هـا از   بـراي گـردآوري داده  . شهر اصفهان به اجرا درآمد

هـاي   اندازه گيري(نامه و مشاهده  روش مصاحبه، پرسش

اجـراي ايـن   . اسـتفاده شـد  ) باليني ي سنجي و معاينه تن

كشــوري اخــلاق در   ي طــرح بــه تصــويب كميتــه   

و هاي علوم پزشـكي وزارت بهداشـت، درمـان     پژوهش

آموزش پزشكي رسيد و طرح مصوب معاونت پژوهشي 

  . دانشگاه علوم پزشكي تهران بود

 ADمبتلا به  ي ماهه 24تا  7ي آماري كودكان  جامعه

مراجعه كننده به كلينيك تخصصـي كودكـان بيمارسـتان    

و بيمــاران ارجــاع داده شــده از ســاير    ) س(الزهــرا 

ر هاي خصوصي پوست و آلـرژي د  ها و مطب بيمارستان

  .شهر اصفهان بود

ــان    ــامل كودك ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب  7- 24معياره

، )بـا تشـخيص پزشـك   (مبتلا به درماتيت آتوپيك  ي ماهه

   ي وزن هنگام تولد مناسـب بـراي سـن، تولـد بـين هفتـه      

بـارداري بـا زايمـان سـزارين، سـن آغـاز غـذاي         37- 42

هـاي   ماهگي، عدم مصرف سركوب كننده 6پس از  كمكي

ماه پـيش از   3تيكواستروئيدهاي خوراكي در ايمني يا كور

آغاز مطالعه و در حين مداخلـه، عـدم ابـتلا بـه هـر نـوع       

كبدي، كليوي، قلبي، ريـوي و  (بيماري مزمن غير آلرژيك 

معيارهاي خـروج  . و تمايل همكاري مادر با طرح بود...) 

هـاي ايمنـي يـا     از مطالعه شامل مصرف سـركوب كننـده  

اكي در طول مداخله، مصـرف  كورتيكواستروئيدهاي خور

 90روز در طـول  75يا دارونما كمتـر از   Prebioticمكمل 

جنبي بـر   ي روز مداخله، ابتلاي كودك به هر نوع عارضه
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يا دارونما به تشخيص پزشـك و از   Prebioticاثر مصرف 

  . دست دادن تمايل همكاري مادر با طرح بود

 ي هترين هدف مطالعه، يعني مقايس ـ با توجه به اصلي

بـين دو گـروه آزمـايش بـا      SCORADميانگين نمرات 

. شاهد، حجم نمونه بر اساس ايـن متغيـر تعيـين گرديـد    

نمـره يـا    10بدين ترتيب كه اگـر اخـتلاف دو ميـانگين    

). 9(دار محسـوب شـود    بيشتر باشد، از نظر آماري معني

 80و توان آزمـون   95/0با انتخاب سطح اطمينان آزمون 

كـودك محاسـبه    35راي هر گـروه  درصد، حجم نمونه ب

كـودك در   45درصد ريزش،  20شد و با در نظر گرفتن 

  . هر گروه وارد مطالعه شدند

ــر اســاس   ــتلاي تشــخيص داده شــده ب ــان مب كودك

معيارهاي استاندارد، توسط پزشـك و واجـد شـرايط بـا     

تخصيص تصادفي ساده به دو گـروه آزمـايش و شـاهد    

ــه ). 12(تقســيم شــدند  ــايج معاين ــه در پرســشنت  ي نام

SCORAD  همچنين، كليـه داروهـاي   ). 13(ثبت گرديد

موضعي توصيه شده توسط پزشك به دقـت بـر اسـاس    

اطلاعـات   ي نامـه  نوع و مقدار مصـرفي ثبـت و پرسـش   

عمومي براي هر كـودك تكميـل گرديـد و بـه والـدين      

 ي كـــودك، دســـتورالعمل يكســـاني در مـــورد نحـــوه

ش، لـوازم خـواب،   نظير نـوع پوش ـ (هاي جانبي  مراقبت

حمام كردن و اجتناب از بعضي مـواد غـذايي و    ي نحوه

و دارونمـا كـه بـه     Prebioticسپس مكمل . داده شد...) 

هاي مشـابه   صورت پودر سفيد رنگ و شيرين در قوطي

و با بسته بندي يكسان تهيه شده بود براي يـك مـاه بـه    

 در هر بازديد، كـه . والدين كودكان مورد مطالعه داده شد

مـاه صـورت    3به فواصل يك ماه از آغاز مداخلـه و تـا   

گرفت، ميزان مكمل و دارونماي مصرفي تعيـين و ثبـت   

شد و مكمل يا دارونما براي يـك مـاه ديگـر در اختيـار     

 ي نامـه  در پايـان مداخلـه، پرسـش   . والدين قرار گرفـت 

SCORAD   دوباره توسط پزشك متخصص براي تعيـين

  .شد تكميل Total SCORAD  ي نمره

فروكتواليگوساكاريد و اينولين، كه به عنـوان مكمـل   

در اين پژوهش استفاده شد، به صورت پودر سفيد رنگ 

) ذرات و قابليت حلاليـت يكسـان   ي با اندازه(و شيرين 

بود؛ مخلوط اين دو پودر ظرف چند ثانيـه در آب ولـرم   

بنابراين به عنوان بهترين حـلال، آب ولـرم   . شود حل مي

پس از . بعد، آب ميوه يا ماست توصيه شد ي و در درجه

شير مصرفي كودك  ي محاسبه، مقدار تقريبي دوز روزانه

گـرم از مخلـوط    8/0 ي بر اساس سن و وزن، به انـدازه 

Prebiotic  ميلي ليتر شير مصرفي بـراي   100به ازاي هر

ماه بـه ترتيـب    19- 24و  13- 18، 7- 12اي سني ه گروه

دوز دارونمـا كـه از   . ديـد گرم محاسـبه گر  10و  5/7، 5

مالتودكسترين درست شد نيز به همين صورت محاسـبه  

  . گرديد

و بـه كـار    17SPSSافزار  ها با استفاده از نرم كليه داده

2زوج و آزاد،  tهـاي آمـاري    گيري آزمون
χ   و در مـوارد

لازم آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

   .رفته شددار در نظر گ معني P ≥ 05/0و 

  

  ها يافته

بيمار داراي شرايط ورود به  90در اين پژوهش از 

نفر به دليل  10مطالعه و حاضر به همكاري با طرح، 

به موقع و عدم مراجعه به دفعات لازم،  ي عدم مراجعه

نفر به دليل عدم تمايل والدين  9نفر به علت اسهال،  1

ه خارج نفر از مطالع 20مطالعه و در مجموع  ي به ادامه

. كودك انجام شد 70بنابراين، مطالعه بر روي . شدند

بين گروه آزمايش با شاهد از نظر متغيرهاي كمي و 

پيش و پس از مداخله اختلاف  ي كيفي مخدوش كننده

  ).2و  1جداول (داري مشاهده نشد  معني
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  نجي در دو گروه مورد مطالعهميانگين و انحراف معيار متغيرهاي كمي مربوط به مشخصات عمومي و تن س. 1جدول 

  گروه
  متغير

  آزمايش
35  =n  

  شاهد
35  =n  P ≤   

  76/0  7/26 ± 5  0/27 ± 5  ) سال(سن مادر در آغاز بارداري 
  38/0  0/31 ± 6  3/32 ± 6  ) سال(سن پدر در آغاز بارداري مادر 

  08/0   3149 ± 391  3300 ± 337  ) گرم(وزن تولد كودك 
  76/0  6/50 ± 7/2  9/50 ± 9/3  ) رمت سانتي(قد تولد كودك 

  095/0  1/34 ± 6/1  7/34 ± 0/1  )      متر سانتي(دور سر تولد كودك 
  1/0  9/14 ± 3/6  6/17 ± 4/7  )ماه(سن كودك در آغاز مداخله 
  32/0  9/1 ± 3/0  1/2 ± 32/0  ) ماه(زمان گذشته از آغاز بيماري 

        ): متر سانتي(قد كودك 
   16/0  78 ± 8/7  9/79 ± 8  آغاز مداخله       

  08/0  5/80 ± 3/5  2/81 ± 4/3  پايان مداخله                 
        ):            kg(وزن كودك 
  31/0  4/11 ± 2/3  7/10 ± 2/2       آغاز مداخله

  32/0  9/13 ± 2/3  2/13 ± 2/2  پايان مداخله            
  

  كيفي مربوط به مشخصات عمومي در دو گروه مورد مطالعه توزيع فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي. 2جدول 

  گروه                 
    متغير      

  )n=  35(آزمايش 
  )درصد(تعداد و 

  )n=  35(شاهد 
 )درصد(تعداد و 

  )n=  70(كل 
  )درصد(تعداد و 

  28) 0/40(  16) 9/22(  12) 1/17(  ماه 7- 12  :سن
  13) 6/18(  7) 0/10(  6) 6/8(  ماه 13- 18
  29) 4/41(  12) 1/17(  17) 3/24(  ماه 19- 24

  30) 9/42(  17) 3/24(  13) 6/18(  دختر  :جنس
  40) 1/57(  18) 7/25(  22) 4/31(  پسر

  41) 6/58(  22) 4/31(  19) 1/27(  اول  :ي تولد رتبه
  29) 4/41(  13) 6/18(  16) 9/22(  ها  ساير رتبه

  53) 7/75(  28) 0/40(  25) 7/35(  شهر  :محل سكونت
  17) 3/24(  7) 0/10(  10) 3/14(  روستا

ي آلرژي  سابقه
  :         كودك

  38) 3/54(  23) 9/32(  15) 4/21(  دارد
  32) 7/45(  12) 1/17(  20) 6/28(  ندارد

ي فاميلي  سابقه
  :         آلرژي

  62) 6/88(  32) 7/45(  30) 9/42(  دارد
  8) 4/11(  3) 3/4(  5) 1/7(  ندارد

ي نوع شير مصرف
  :ماهگي 6تا 

  56) 0/80(  27) 6/38(  29) 4/41(  شير مادر
  14) 0/20(  8) 4/11(  6) 6/8(  ساير شيرها      

نوع شير مصرفي در 
  :طول مداخله

  20) 6/28(  11) 7/15(  9) 9/12(  شير مادر
  50) 4/71(  24) 3/34(  26) 1/37(  ساير شيرها

نوع داروي موضعي 
  :در طول مداخله

  25) 7/35(  12) 1/17(  13) 6/18(  نرم كننده
  30) 9/42(  17) 3/24(  13) 6/18(  كورتيكواستروئيد+ نرم كننده 

  15) 4/21(  6) 6/8(  9) 9/12(  ايمني ي سركوب كننده+ كورتيكواستروئيد + نرم كننده 
بيوتيك  مصرف آنتي

  در طول مداخله
  21) 0/30(  7) 0/10(  14) 0/20(  دارد
  49) 0/70(  28) 0/40(  21) 0/30(  ندارد

مصرف مكمل در 
  طول مداخله

  40) 1/57(  21)0/30(  ) 1/27(  دارد
  30) 9/42(  14) 0/20(  16) 9/22(  19  ندارد

ي بيماري  سابقه
  درطول مداخله

  19) 1/27(  9) 9/12(  10) 3/14(  دارد
  51) 9/72(  26) 1/37(  25) 7/35(  ندارد
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  در دو گروه آزمايش و شاهد پيش و پس از مداخله Total SCORADميانگين و انحراف معيار امتياز . 3جدول 

  گروه

  زمان

  آزمايش

)35  =n(  

  شاهد

)35  =n(  

 

P value ≤  

  18/0  1/24 ± 15*  5/49 ± 22*  پيش از مداخله

  001/0 4/9 ± 8/6 2/1 ± 2/3   پس از مداخله

                         * 001/0 ≤ P پيش و پس از مداخله ي در مقايسه  

  

پـيش از   Total SCORADميانگين امتيـاز پيراسـنج   

جـدول  (دار نداشـت   مداخله بين دو گروه تفاوت معنـي 

پس از مداخله نيز تفاوت بين دو گروه واضـح و در  ). 3

داري كمتـر از گـروه شـاهد     گروه آزمايش به طور معني

  ).P ≥ 001/0(بود 

  
  بحث

هدف كلـي از انجـام ايـن مطالعـه تعيـين تـأثير مكمـل        

ــاكاريدفرو ــره /كتواليگوسـ ــاهش نمـ ــولين در كـ    ي اينـ

Total SCORAD   مبـتلا بـه    ي ماهـه  7- 24در كودكـان

هـاي مطالعـه، در    بر اسـاس يافتـه  . آتوپيك درماتيت بود

گروه آزمايش، اين نمره پس از مداخلـه بـه طـور قابـل     

در ) P ≥ 001/0(اي كمتر از گـروه شـاهد بـود     ملاحظه

دار  ين دو گـروه معنـي  حالي كه پيش از مداخله تفاوت ب

ــر مصــرف  . نبــود ــاد در اث ــه احتمــال زي ايــن كــاهش ب

Prebiotic   ،بود؛ چرا كه تمام متغيرهاي مخدوش كننـده

از جمله ميزان و نـوع داروهـاي موضـعي مصـرفي، در     

آغاز مداخله بين دو گروه مشابه بود و در طـول مطالعـه   

اين يافتـه اهميـت نقـش كمـك درمـاني      . نيز كنترل شد

Prebiotic در اين مطالعه، بهبودي بعـد  . دهد را نشان مي

مــاه در هــر دو گــروه ديــده شــد؛ علــت ايــن امــر  3از 

هــاي پوســتي و  يكســان دو گــروه از درمــان ي اســتفاده

...) حمـام كـردن و    ي ماننـد نحـوه  (هاي يكسان  مراقبت

ي  در واقع، هدف از اين مطالعـه كـاهش نمـره   . باشد مي

Total SCORAD  ــدودي ــود و مح ــتفاده از ب تي در اس

هاي پوستي رايج وجود نداشت؛ بنابراين، كـاهش   درمان

  . اين نمره در گروه دارونما طبيعي بود

در  ،و همكـــاران در ايتاليـــا  Moreي  در مطالعـــه

بــه همــراه  Prebioticتــأثير مصــرف مكمــل خصــوص 

ــولاي ــوآلرژن فرم ــا دوز  هيپ ــه ازاي   8/0ب ــرم ب  100گ

در  AD بـروز خطـر  ش در كـاه  ليتر شير مصـرفي،  ميلي

 در معرض خطر از بدو تولـد تـا شـش مـاهگي     نوزادان

در كـاهش   Prebioticانجام گرفت، تأثير مثبـت مكمـل   

در ايـن پـژوهش   ). 8(نشان داده شـد   ADخطر ابتلا به 

هـا   مدفوع يك زير گروه مورد آناليز قرار گرفتند و يافتـه 

ر دار د نشان داد كه تعداد بيفيـدوباكترها بـه طـور معنـي    

افـزايش يافتـه بـود؛     Prebiotic ي گروه دريافـت كننـده  

هـا   داري در تعـداد لاكتوباسـيل   بدون اين كه تغيير معنـي 

در اين پژوهش معيارهاي ورود به مطالعـه  . حاصل شود

ي ما بـود؛ بـا    تا حدودي مشابه معيارهاي ورودي مطالعه

كودكان بـا زايمـان    ي ي ما كليه اين تفاوت كه در مطالعه

سزارين به دنيا آورده شده بودند تا تأثير متغير مخـدوش  

نوع زايمان در چگونگي شكل گيري فلور روده  ي كننده

 More  ي هاي ديگـر مطالعـه   از تفاوت). 14(حذف شود 

مــا، اســتفاده از مخلــوط    ي بــا مطالعــه  و همكــاران

ــاكاريد ــراي  /فروكتواليگوسـ ــاكاريد و بـ گالاكتواليگوسـ

در  Prebioticتــأثير مكمــل   ، بررســيبــار ســتيننخ

در  ي ماهــه 0- 6در كودكــان  ADاز ايجـاد   گيــري پـيش 

مـا نقـش    ي بود؛ در حـالي كـه در مطالعـه    معرض خطر

  .مشخص گرديد Prebioticكمك درماني 
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و  Passeronديگـــري كـــه توســـط  ي در مطالعـــه

ــورد همكــاران در فرانســه  ــأثير مصــرف مكمــل در م ت

Prebiotic در درمـان   سينبيوتيك با مكمل هايي و يابه تن

 )SCORAD < 14(آتوپيك درماتيت متوسـط و شـديد   

در هـر دو   ADشدت انجام شد، ساله  2- 12در كودكان 

تفـاوت   و هـا بهبـود يافـت    گروه بعد از درمان با مكمل

 ،ديگـر بيـان  بـه  ). 9( گروه ديده نشـد  2داري بين  معني

بـه   تهـيچ ارجحيـت خاصـي نسـب     مصرف سينبيوتيك

ــا  . نداشــت Prebioticمصــرف  ــه ت ــه، ك ــن مطالع در اي

 2حدودي مشابه پژوهش ما بود، كودكان مورد بررسـي  

ساله و به آتوپيك درماتيت مبـتلا بودنـد؛ بـا ايـن      12تا 

به بالا و بيماري از  14ها از  آن ي تفاوت كه اسكور اوليه

نظر شدت بين متوسط تـا شـديد بـود و ايـن در حـالي      

ما از نظر شدت اوليـه محـدوديتي    ي العهاست كه در مط

بـه طـور كلـي و در     Prebioticوجود نداشـت و تـأثير   

از طرف . مطرح بود) با هر درجه(كاهش شدت بيماري 

مـا، نـوع مكمـل مخلـوط مسـاوي       ي ديگر، در مطالعـه 

. اينولين و حجم نمونـه بيشـتر بـود   /فروكتواليگوساكاريد

بررسـي و   ي نحـوه و همكـاران   Passeron ي در مطالعه

مـا و   ي معاينه طبق استانداردهاي جهاني و مشابه مطالعه

  . صورت گرفت SCORAD ي نامه با پر كردن پرسش

ــه ــط    ي در مطالع ــه توس ــري ك و  Kukkonenديگ

 4تأثير مصرف مخلوط انجام گرفت،  در فنلاندن همكارا

در زنــان بــاردار بــراي    Prebiotic و Probioticنــوع 

مورد بررسـي قـرار گرفـت    دكان گيري از آلرژي كو پيش

ــان داده  ). 15( ــات نش ــاير مطالع ــابقه   س ــه س ــد ك  ي ان

هـاي آتوپيـك در والـدين و بـه ويـژه در مـادر،        بيماري

ارتباط بسيار قوي با بروز اتوپيك درماتيت در كودك بـا  

 1223 در ايـن پـژوهش،  . مـاهگي دارد  6بروز در  ي قله

بودنـد،  جـزء گـروه پرخطـر    زن باردار كه از نظر آلرژي 

هاي اين مطالعه نشان داد  يافته. مورد بررسي قرار گرفتند

از زايمـان   پيشهفته  4تا  Prebiotic 2تجويز مكمل  كه

قطـره شـربت    Prebiotic )20به مادران و سپس همـين  

ــاوي  ــاكاريد  8/0ح ــالاكتو اليگوس ــرم گ ــراه  )گ ــا هم ب

Probiotic  ماه از زمان تولـد، سـبب كـاهش     6به مدت

  .گردد مي IgEي آتوپيك وابسته به بروز بيمار

ــه ــه   در مطالع ــازگي در زمين ــه ت ــه ب ــأثير  ي اي ك ت

Prebiotic )در درمان آتوپيـك درماتيـت   ) از نوع كستوز

سال صورت  3ماه در ژاپن روي كودكان زير  3به مدت 

كــودك در  14كـودك در گـروه مداخلـه و     15گرفـت،  

ن فروكتو كستوز به عنوا). 16(گروه دارونما قرار گرفتند 

) فروكتـوز - فروكتـوز - با ساختمان گلـوكز (اليگوساكاريد 

مـاه در گـروه    3گرم در روز و به مـدت   2و  1در دوز 

مداخله و در گروه شاهد مالتوز به عنـوان دارونمـا و بـا    

در گروه مداخلـه   SCORADامتياز . دوز مشابه داده شد

ماه مصرف كستوز نسبت به گروه شـاهد   3بعد از اتمام 

جــزء معيارهــاي ) P=  004/0(دار يافــت  معنــيكــاهش 

هاي مدفوع كمتـر از   ورود به مطالعه، تعداد بيفيدوباكتري

در ايـن  . در كودكان مبتلا به اتوپيك درماتيت بـود  1010

گـرم و بـه    1مطالعه، به كودكان زير يـك سـال روزانـه    

گرم كستوز داده شد و بـراي ارزيـابي    2بالاي يك سال 

طـول  . استفاده گرديـد  SCORADه نام بيماري از پرسش

ــه   ــدت مداخل ــي   3م ــت معن ــأثير مثب ــود و ت ــاه ب دار  م

Prebiotic     كستوز در درمان اتوپيـك درماتيـت كودكـان

هاي ايـن مطالعـه انجـام     از طرفي از مزيت. مشاهده شد

هـاي آن در   نمونه گيري مدفوع و شمارش بيفيدوباكتري

 ـ  12و  6، 3 ي هفته رل بهتـر  مداخله بود كه منجر بـه كنت

هاي اين مطالعه نشان داد كـه بـين    يافته. شود مداخله مي

ــره  ــود نمـ ــزايش تعـــداد    SCORAD ي بهبـ ــا افـ بـ

ــدارد  بيفيــدوباكتري از  .هــاي مــدفوع ارتبــاطي وجــود ن
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مـا نسـبت بـه ايـن مطالعـه، تعـداد        ي هاي مطالعه مزيت

ــه ــتر  ي نمون ــل  70(بيش ــداد  ) 29در مقاب ــرل تع و كنت

زيـادتر و در نظـر گـرفتن     ي متغيرهاي مخـدوش كننـده  

ي زايمان به صورت سزارين، به عنوان معيار ورود  نحوه

  . باشد به مطالعه، مي

ي جانبي در يك كودك به صورت مدفوع بـا   عارضه

قوام نرم براي مدت بيشتر از يك هفته مشاهده شـد كـه   

از مطالعه حذف گرديد؛ هرچند كه ممكـن اسـت علـت    

 .بوده باشد Prebioticاسهال عاملي غير از مصرف 

 
  گيري نتيجه

 Prebiotic هاي مختلف، به ويژه فروكتو اليگوساكاريد و

هــاي روده، بــه  اينــولين، ســبب تحريــك رشــد بــاكتري

با توجـه بـه ايـن كـه     . شوند خصوص بيفيدوباكترها، مي

كودكي بـه دسـت    ي هاي اوليه در سال Th1/Th2تعادل 

  ل شـده،  دچار اخـتلا  AD آيد و اين تعادل در بيماري مي

  

يابـد، نقـش    گـرايش مـي   Th2هـاي   به سـمت واكـنش  

Prebiotic ها، به عنوان عاملي كه در تقويت فلور طبيعي

فلــور طبيعــي بــه عنــوان عــاملي (كننــد  روده عمــل مــي

. ، بسيار با اهميت اسـت )باشد مي Th1 سيگنالي در بلوغ

مخلوط (ها Prebioticهاي اين پژوهش،  با توجه به يافته

تأثير مثبـت كمـك   ) فروكتواليگوساكاريد/ولينمساوي اين

  درمــاني در درمــان بيمــاري اتوپيــك درماتيــت كودكــان 

ــراي   7- 24 ــوان از آن ب ــال دارد بت ــد و احتم ــه دارن ماه

مطالعـات بيشـتري   . كاهش شدت بيماري بهـره گرفـت  

  .براي تعيين حداكثر مقدار دوز مؤثر بايد انجام شود
  

 تشكر و قدرداني

اونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي  بدين وسيله از مع

طـرح و از شـركت نسـتله،     ي تهران، براي تأمين هزينـه 

و از تمام كودكـاني كـه در ايـن     Prebioticبراي اهداي 

  . شود طرح شركت كردند، سپاسگزاري مي
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Effectiveness of Prebiotic in Atopic Dermatitis Reduction in 7-24 Months 
Old Children  

 
Nila Ghanei MSc1, Fereydoun Siassi PhD2, Fariborz Zandieh MD3, Abbas Rahimi PhD4 

 
Abstract 

Background: Atopic dermatitis (AD) is a prevalent medical condition in infancy with the prevalency of 
near 10 to 25% in western countries. Current standard of care for atopic dermatitis can lead to many com-
plications. There is a need for alternative treatments with lower risks of side effects. Recent studies have 
shown a positive effect of prebiotics in prevention and treatment of the disease. The main objective of this 
study was to determine whether consumption of prebiotics can reduce the severity of atopic dermatitis in  
7-24 months old children in Isfahan. 

Methods: In a double blind controlled clinical trial study, 70 atopic dermatitis children were divided 
by simple random sampling into treated group receiving prebiotic (fructooligosaccharid + inulin) and 
control group receiving placebo (dextrin powder) for 3 months. At the beginning and at the end of in-
tervention, SCORAD test questionnaire was completed for all children by a physician. The collected 
data were analyzed by SPSS software, using student-t and paired-t tests. P values less than 0.05 were 
considered statistically significant. 

Findings: The difference between total SCORAD indices before intervention in the treated and con-
trol groups was not statistically significant (53.9 ± 23.6 and 43.4 ± 20.9, respectively). After interven-
tion, these values were reduced in the treated and control groups, but the difference between the means 
of the two groups was statistically significant (4.3 ± 9.6 and 19.4 ± 13.0, repectively; P < 0.001). 

Conclusion: Prebiotic substances have positive roles in adjutant treatment of atopic dermatitis.  

Key words: Atopic Dermatitis, Prebiotics, Oligosaccharides, Inulin, Eczema. 
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