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چکیده

شوند، عفونت هاي حاد تنفسی، از شایعترین عفونت هاي دوران کودکی محسوب می:زمینه و هدف
یلیون ماین عفونت ها سالانه باعث ابتلاي دو شود وبار مبتلا می8تا 4سال، سالانه 5بطوریکه هر کودك زیر 

در این مطالعه مروري به بررسی و جمع بندي مقالات مرتبط با نقش . گرددکودك در سطح جهان می
.پرداخته ایمعفونتهاي تنفسی کودکان در پروبیوتیکها
به دو زبان 2014تا دسامبر در این مطالعه مروري نظام مند، کلیه مقالات چاپ شده :روش کارمواد و 

انجام شده بودند، مورد نقش پروبیوتیکها در عفونتهاي تنفسی کودکان  ارتباط فارسی و انگلیسی در زمینه 
، بانک اطلاعات (SID)این مطالعات از طریق پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی. بررسی قرار گرفتند

، بانک (IranDoc)ت و مدارك علمی ایران، پژوهشگاه اطلاعا(IranMedex)مقالات علوم پزشکی ایران
و Ovid،Google Scholar PubMed،CINAHL	Science Direct،	،(Margiran)اطلاعات نشریات کشور

probiotic AND respiratory)، عفونتهاي تنفسی کودکانو پروبیوتیکها با استفاده از کلید واژه هاي 

infection AND childrenبه دست آمد.
، KB290 ،CRL-431 ،BB-12 ،TH-4نوع پروبیوتیک شامل 9استفاده ازدر این مطالعه نتایج :هایافته

FOS ،CRL431 ،DSM17938 ،Lactobacillus acidophilus وBifidobacteriumbifidum در
در این مطالعات تنها در دو مورد به عوارض . کودك بررسی شد2261در 1عفونتهاي تنفسی فوقانی کودکان

.ندعوارض گوارشی بودذکر شدهشایعترین عارضه ناشی از تجویز پروبیوتیک پرداخته شده بود که 
به نظر می رسد تجویز پروبیوتیک در عفونتهاي تنفسی فوقانی کودکان به عنوان درمان :نتیجه گیري

.کمکی سبب کاهش مدت علائم بیماري و غیبت از مدرسه می شود
عفونتهاي تنفسی، کودك، پروبیوتیک:کلیديواژه هاي

1-Upper respiratory tract infection (URTI)
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446 حمید آهنچیان و همکاران...بیوتیک در عفونت هاي ویروسیپروتاثیر مرور نظام مند
مقدمه

عفونت هاي حاد تنفسی، از شایعترین عفونت هاي دوران 
سال، 5شوند، بطوریکه هر کودك زیر کودکی محسوب می

شود و این عفونت ها سالانه بار مبتلا می8تا 4سالانه 
. گرددباعث ابتلاي دو بیلیون کودك در سطح جهان می

شهرها حتی بیش از فسی، در شیوع عفونت هاي حاد تن
روستاها بوده و تعداد قابل توجهی از مراجعین سرپایی به 
کلینیک هاي اطفال و یا موارد بستري در بیمارستان هاي 

بررسی ها باشندتلایان به این عفونت ها میکودکان، مب
مراجعه کودکان به % 30- %60دهد که حدود نشان می

موارد بستري در % 30-%40مراکز بهداشتی ـ درمانی و 
باشد و در نتیجه می	1ARI	بیمارستان هاي اطفال به علت

این عفونت ها بار اقتصادي سنگینی بر سرویس هاي 
عفونت هاي . ]1،2[. کنندسرپایی و بیمارستانی وارد می

حاد تنفسی، میزان میرایی بالایی دارند و در تمام کشورها 
بطور کلّی ،باشندجزو علل اصلی مرگ و میر کودکان می

میزان مرگ و میر در شیرخواران کمتر از یکسال و 
سالگی به 5همچنین در دوران کودکی بیشتر است، اما از 

% 15- 25بعلاوه حدود . ]3[یابد بعد به شدت کاهش می
موارد مرگ ناشی از عفونت هاي حاد تنفسی به علت 
بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن ازجمله سرخک، 

در کشورهاي در حال . باشدمی	و دیفتريسیاه سرفه
عمده بهداشتی توسعه که سوء تغذیه یکی از مشکلات 

بیشتر ARIناشی از	باشد میزان مرگ و میرکودکان می
علل مرگ و میر کودکان را %30- %35		است بطوري که

و بسیاري ) میلیون مورد سالانه4حدود (دهد تشکیل می
دهد و ماه روي می2از از مرگ ها در شیرخواران کمتر 

تقریباً تمام موارد به علت پنومونی حاد است و حداقل علت 
سالی که در کشورهاي در حال 5کودکان زیر % 25مرگ 

باشد و در بعضی از میرند، نیز پنومونی میتوسعه می
نواحی، پنومونی شایعترین علت مرگ کودکان است

مده براي عفونت هاي تنفسی فوقانی یک فاکتور ع. ]4،5[
ستري شدن کودکان آسماتیک در بیمارستان در ماه هاي ب

رینو ویروس ها شایع . ]6، 7، 8[پاییز و زمستان هستند 
، RSVترین عامل ویروسی بوده ولی سایر ویروس ها مثل 

1 -Acute respiratory infection

آنفولانزا، پاراآنفولانزا، آدنو ویروس و غیره نیز دخیل بوده 
ي تنفسی عفونتهامیزان بروز سالانه . ]9،10،11[اند 

سال در کشورهاي توسعه 5در کودکان کمتر از فوقانی
مورد و در کشورهاي در حال 3-4یافته بطور متوسط 

مورد یا بیشتر به ازاي هر یکصد کودك مورد 7-8توسعه 
علت اکثر پنومونی هاي ). 2جدول ( بررسی بوده است 

باشند کودکان در کشورهاي در حال توسعه، باکتري ها می
که در این میان شایعترین عوامل به ترتیب ) 3جدول (

، هموفیلوس آنفلوآنزا و )پنوموکوك(استرپتوکوك پنومونیه 
در بررسی انجام شده در . آرئوس هستنداستافیلوکوك

سال در 5مرگ و میر کودکان زیر % 21در ایران70سال 
با وجود .]13-12[اثر عفونت هاي حاد تنفسی بوده است

یوتیکی مختلف، همچنان مرگ و میر درمانهاي آنتی ب
هدف از این عفونتهاي تنفسی کودکان بالا است، لذا 

نت مطالعه بررسی تاثیر تجویز پروبیوتیک ها بر میزان عفو
تا در صورت اثبات .هاي تنفسی فوقانی کودکان بود

اثربخشی و بی خطر بودن این فرآورده ها در آینده در 
.برده شوندکودکان به کار عفونت هاي تنفسی

روش کار
.این مطالعه به صورت یک مرور نظام مند انجام شد

مقالات انجام شده در مدلهاي انسانی و افراد با سن کمتر 
سال که به بررسی نقش پروبیوتیک ها در کودکان 18از 

انجام گرفته 2می پرداختند و به صورت کارآزمایی بالینی
انهاي غیر از فارسی مقالات به زب. بودند، وارد مطالعه شدند

کوهورت، (RCTو انگلیسی، سایر انواع مطالعات بجز 
، و نیز مطالعات )بررسی بیماران، مروري و یا معرفی بیمار

. مدلهاي حیوانی و بالغین از پژوهش خارج شدند
تا در این مطالعه مروري نظام مند، کلیه مقالات چاپ شده 

در زمینه به دو زبان فارسی و انگلیسی 2014دسامبر 
انجام ارتباط پروبیوتیک و عفونتهاي تنفسی در کودکان

این مطالعات از . شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند
، بانک (SID)طریق پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

، (IranMedex)اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران
، (IranDoc)پژوهشگاه اطلاعات و مدارك علمی ایران

Science	،(Margiran)اطلاعات نشریات کشوربانک 

2-Randomized controlled trial (RCT)
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447)2(7؛ دوره94ساللی              کی خراسان شمامجله دانشگاه علوم پزش
Direct،	Ovid،	Google Scholar

PubMed،CINAHL و با استفاده از کلید واژه هاي
و "عفونت تنفسی فوقانی"و "پروبیوتیک"
probiotic AND respiratory infection)،"کودکان"

AND children)کلمات کلیدي مورد .به دست آمد
(MeSH)جستجو بر اساس DatabaseMedical

Subject Headingsبه منظور جمع آوري . انتخاب شدند
Data Extraction»فرم استخراج داده ها«داده ها، از 

Form» ،که بر اساس هدف پژوهش طراحی شده بود
ولی به علت هتروژن بودن نتایج ارائه شده استفاده گردید 

.در مقالات امکان انجام متاآنالیز نبود
ابتدا با جستجوي منابع الکترونیک : ابی کیفی مقالاتارزی

27و بررسی لیست رفرنس هاي منابع فارسی و انگلیسی 
مورد به علت تکراري بودن حذف 3مقاله بدست آمد که 

سپس خلاصه مقالات به وسیله دو پژوهشگر. شدند

یی شدند، در مستقل مطالعه شدند و مقالات مرتبط شناسا
صورت عدم تطابق بین نظریات دو محقق، از یک نظریه 

24در نهایت از بین . سوم مشورتی کمک گرفته شد
موضوع مطالعه بامورد مرتبط 9خلاصه مقاله بدست آمده 

در بررسی متن . شناخته شدند و متن کامل آنها تهیه شد
مقاله نامرتبط تشخیص داده شده و از مطالعه 4کامل 

مطالعه باقی مانده تحت آنالیز 5). 1تصویر(ج شدند خار
چک بررسی کیفی مقالات با استفاده از . کیفی قرار گرفتند

[ستیل CONSORT14[انجام شد .
یافته ها

. مطالعه خلاصه شد5در این مطالعه نتایج مربوط به 
و قدیمی ترین 2014جدیدترین مطالعه مربوط به سال 

مشخصات کلی این 1در جدول .بود2012مربوط به سال 
.مطالعات خلاصه شده است

فلودیاگرام جستجوي منابع و انتخاب مقالات: 1تصویر
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448 حمید آهنچیان و همکاران...بیوتیک در عفونت هاي ویروسیپروتاثیر مرور نظام مند

نوع پروبیوتیک شامل 9استفاده ازدر این مطالعه نتایج 
KB290 ،CRL-431 ،BB-12 ،TH-4 ،FOS ،

CRL431 ،DSM17938 ،Lactobacillus

acidophilus وBifidobacteriumbifidum در
کودك بررسی 2261در فوقانی کودکانعفونتهاي تنفسی 

در این مطالعات تنها در دو مورد به عوارض ناشی از . شد
شایعترین عارضه تجویز پروبیوتیک پرداخته شده بود که 

در سه مطالعه .]16،19[ندعوارض گوارشی بودذکر شده
کودك بود و در دو 400حجم نمونه بیشتر از ) درصد60(

. مورد بود100نمونه ها کمتر از تعداد) درصد40(مطالعه 
تمامی مطالعات بر اثربخشی تجویز پروبیوتیک در 
عفونتهاي تنفسی کودکان تاکید نموده بودند، بجز یک 
مطالعه که در اندونزي انجام شد و تجویز شیر غنی شده 

با پروبیوتیک سبب کاهش بود بنا بر نتایج این مطالعه 
شد قابل کان نمیحملات عفونت تنفسی فوقانی در کود

که این مطالعه در جمعیت با وضعیت اقتصادي ذکر است
.ه بودپایین انجام شد

بحث
هاي غذایی هستند که از ها، نوعی مکملپروبیوتیک

. اندمفید تشکیل شدههایی بالقوهها و یا قارچباکتري
سازمان بهداشت جهانیبراساس تعریف مورد قبول

یی که اهاي زندهمیکروارگانیسمها عبارتند ازپروبیوتیک
ياگر با مقادیر کافی تهیه شوند، ممکن است در زمینه
. »حفظ سلامت میزبان خود واجد اثرات مفیدي باشند

Lactic acid bacteria (LAB)لاکتیک اسید باکتري

. باشندهاي مورد استفاده میترین نوع میکروب شایع
ها به علت باکترياست که لاکتیک اسیدهاي زیاديسال

توانایی شان در تبدیل قندها به لاکتوز و 
ها به اسید لاکتیک، در صنایع غذایی سایرکربوهیدرات

باکتري پروبیوتیک 42تاکنون . ]20[مصرف می شوند
شناسایی شده اند که از براي مصارف انسانی و غیر انسانی

توان به لاکتو باسیلوس اسیدوفیلوس، مهمترین آنها می
این نوع . بیفیدو باکتریا، لاکتو باسیلوس کازئی اشاره داشت

التهاب را ندارند و این مسئله از از باکتریها، توانایی ایجاد

مشخصات مطالعات: 1جدول
جمعیت مورد سالشماره منبع

مطالعه
حجم 
نمونه

نوع 
مطالعه

نتیجه نهایینوع پروبیوتیک

1087RCTLactobacillus brevis KB290کودکان152014
(KB290)

کاهش بروز آنفولانزا

77RCTLactobacillusکودکان162014
paracaseissp.paracasei

CRL-431, Bifidobacterium
BB-12, Streptococcus
thermophilus TH-4 ,
fructooligosaccharide

(FOS)

کاهش شدت عفونتهاي 
تنفسی

523RCTLactobacillus rhamnosusکودکان172012
GG

کاهش تعداد حملات 
عفونتهاي تنفسی

, 80RCTLactobacillus acidophilusکودکان182012
Bifidobacteriumbifidum

کاهش علائم 
اد سرماخوردگی و تعد

روزهاي غیبت از مدرسه
494RCTLactobacillus caseiکودکان192012

CRL431, Lactobacillus
reuteri DSM17938

بی اثر در کاهش 
عفونتهاي تنفسی
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449)2(7؛ دوره94ساللی              کی خراسان شمامجله دانشگاه علوم پزش
فعالیت . عنوان پروبیوتیک استجمله علل انتخاب آنها به

یک پروبیوتیک به نژاد آن وابسته است به عنوان مثال 
یک نیستند تمام نژادهاي لاکتوباسیلوس کازئی، پروبیوت

زیرا یا در بدن میزبان زنده نمی مانند یا اثر سلامتی 
مشخصی ندارند، در مورد بیفیدو باکتریا نیز این اصل 

براي هاي مختلفیمکانیسمدر مطالعات ]21[صادق است
ها پیشنهاد شده است که از عملکرد و فعالیت پروبیوتیک

تلف هاي مخمیزبان از آسیبتوانند در بدنآن طریق می
، تولید موادپیشگیري کنندهمانند جلوگیري کنند

، زاهاي بیماريهاي اتصال در میکروبمسدودکردن محل
مطالعات . ]16[و تحریک سیستم ایمنی تغذیهرقابت براي

پروبیوتیکها سبب کاهش مدت عفونتهاي نشان دادند که 
L.تنفسی فوقانی در کودکان و بزرگسالان و 

GGrhamnosusمی گرددهش مدت بستري سبب کا
تجویز در یک مطالعه دیگر نشان داده شد که .]16-18[

بیفیدوباکتریامانند پروبیوتیکها 
)B.,infantisB.,Bifidobacteriumanimalis

breveB.andlongumB.,lactis ( سبب کاهش مدت
عفونتهاي تنفسی فوقانی می گردد ولی در و شدت علائم 

فونتهاي تنفسی فوقانی اثري نداردتعداد اپیزودهاي ع
یک مطالعه در مورد عملکرد پروبیوتیکها موید .]16[

پروبیوتیکها  با مصرف Th1پاسخ ایمنی سلولهاي افزایش 
و IL10و CD4+ ،IL12درصد و نشان داد که . بود

.]19[ها افزایش چشمگیري می یابد NKفعالیت 
نتیجه گیري

ک در عفونتهاي تنفسی به نظر می رسد تجویز پروبیوتی
فوقانی کودکان به عنوان درمان کمکی سبب کاهش مدت 

ولی براي تعیین . علائم بیماري و غیبت از مدرسه می شود
بهترین نوع پروبیوتیک با کمترین عوارض نیاز به 
کارآزمایی هاي بالینی گسترده تر با طول مدت پبگیري 

.طولانی تر می باشد
و قدردانیتشکر

توسعه تحقیقات برخود لازم می دانند از واحدنویسندگان
بالینی بیمارستان قائم که در نگارش مقاله ما را یاري 

از پایان نامه این مقاله قسمتی . نمودند تشکر نمایند
بدین وسیله از . ی باشدم911048دستیاري به شماره 

حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
.قدردانی می شود
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Abstract

Background & Objectives: acute upper respiratory infections (URI) are one of
the most common infections in childhood. It is estimated children younger than 5,
suffer from 4 to 8 episodes annually, andURI incidence is 2 million children all
around the world. The aim of this review was to evaluate and summarized studies
about relation between probiotic and upper respiratory tract infection in children.
Material & Methods: The articles were identified by searching the Cochrane
Library, PUBMED, Scopus and MEDLINE, IranMedex, Google Scholar, Ovid,
Science Direct, Margiran, Scientific Information Database up to December 2014.
We selected key words regard to MeSH Database (probiotic AND respiratory
infection AND children).
Results: Nine types of probiotics were used on 2261 children in these studies,
included KB29,CRL-431,BB-12,TH-4,FOS, CRL431,DSM17938 ،Lactobacillus
acidophilusand Bifidobacteriumbifidum. Only two studies reported the side effects of
probiotics.
Conclusion: these studies revealed that probiotic administration could reduce the
duration of upper respiratory tract infection and decrease the loss of school days.
Key words: probiotics, upper respiratory tract infection, child
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