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اثـرات ،که وقتی به مقدار کافی مصرف شوند      هستنداي  زندههاي  میکروارگانیسمها  پروبیوتیک
. هـستند خطـر بـی  این است که براي میزبان    ها  اصلی آن  يمفیدي بر میزبان دارند و مشخصه     

،پوسـتی هـاي  بیماري،در عملکرد ایمنی بدن  ،بر دستگاه گوارش  علاوهها  استفاده از پروبیوتیک  
سیـستم اوروژنیتـال و دهـان و دنـدان مـورد         ،هایپرتنـشن  ،کبديهاي  بیماري ،سرطان ،دیابت

هـا بیوتیکپرهو ها از پروبیوتیک اي  در درماتولوژي نیز استفاده گسترده    . گرفته است سی قرار برر
،پیـري پوسـت    ،آلرژیـک هـاي   بیمـاري  ،اگزمـا ،آکنـه  ،در درمـان درماتیـت آتوپیـک      . شودمی

اسـتفاده از  ،مزمن ازجملـه زخـم پـاي دیـابتی    هاي ترمیم زخم  ،باکتریایی و قارچی  هاي  عفونت
مقالات مرتبط بـا    يکلیه،مروري ياین مطالعه  در. مورد بررسی قرار گرفته است    ا  هپروبیوتیک

اطلاعــاتیهــاي پایگــاهدر پوســتی هــاي در درمــان بیمــاريهــا بررســی اثــرات پروبیوتیــک
Pubmed ،Google scholar وMedlineهـاي  در مورد هـر یـک از بیمـاري   . جو شدوجست

.مطالعات مرتبط آورده شده اسـت ،حال استفاده شده است هتابها  اثرات پروبیوتیک پوستی که از  
درمـاتولوژي  هـاي  در بـسیاري از بیمـاري    عنوان درمان کمکی  بهها  از پروبیوتیک رود  انتظار می 

.استفاده شود
میکروبیوم،میکروبیوت،درماتولوژي،بیوتیک، پرهپروبیوتیک:هاکلیدواژه

29/03/1398: مقالهپذیرش 07/03/1398: دریافت مقاله
44-51):1(10ي ، دوره1398بهارپوست و زیبایی؛ 

مقدمه
هـستند اي  زنـده هـاي   میکروارگانیسمها  پروبیوتیک

مفیدي بـر   اثراتکه وقتی به مقدار کافی مصرف شوند،      
این است که براي ها  عالی آن  يمیزبان دارند و مشخصه   

علتبهها  پروبیوتیک.1خطر و مطمئن هستند   بی میزبان
وعملکردهــاي(GI)گــوارشدســتگاهبــرهــاآناثــرات

امـا اند،گرفتهقرارمطالعهموردگستردهطورگوارشی به 
اسـتفاده  . 2دارندبیشتريکاربردزندههايمیکروباین

در عملکـرد    ،گـوارش دسـتگاه بـر علاوهها  از پروبیوتیک 
،سـرطان ،دیابـت ،پوسـتی ايه ـبیمـاري ،ایمنـی بـدن  

سیـستم اوروژنیتـال و      ،هایپرتنشن،کبديهايبیماري

طـور به .اندامیدبخشی داشته و نتایج هشد دهان بررسی 
امیدوارکنندهدرمانیکپروبیوتیکرسدمینظربهکلی،

ــئنو ــتمطم ــتفاده از   ؛اس ــراي اس ــن ب ــود ای ــا وج ب
ــا پروبیوتیــک ــهه ــار ب ــان جــایگزین در کن ــوان درم عن

.3استترقدیمی نیاز به مطالعات گستردههاي درمان
Prebioticsغـذا هـضم قابـل غیـر مواد«عنوانبه«

میزبـان بـا تحریـک     برمفصلطوربهاند که شدهتعریف
هـایی بیشتر گونه بر  باکتريیا چند  رشد یا فعالیت یک   

گـذارد و  می ثیرأتکنند،می زندگیبزرگيرودهدرکه
بهبــودرامیزبــانکننــد ســلامتمــیتــلاشدرنتیجــه

محـصول یـک عنـوان بـه »symbioticیـک «. دنبخشب
ــف ــدهتعری ــت ش ــاويو اس ــرح ــکدوه وپروبیوتی
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.4باشدمی)بیوتیکپیش(بیوتیکپره
وLactobacilliپروبیوتیـک عنوانبهها باکترياکثر

Bifidobacteriaدیگـر ترکیببامحصولاتاماهستند
باسـیل، مثبـت، کوکوباسـیل گـرم   عنـوان ارگانیسم بـه  

.5انـد گرفتـه قـرار اسـتفاده اشرشیاکولی مـورد  ومخمر
ونوشیدنیقرص،پودر،عنوانبهپروبیوتیکسازيآماده

دراي  گـسترده طـور اسـت کـه بـه     شدهتخمیرلبنیات
. باشدمیکنندگاندسترس مصرف

مفهـومی هابیوتیکپیشوهامحصولات پروبیوتیک 
.دهندمی گوارشی ارائه عملکردلاسیونمدوبرايجدید
زیـستی قابلیـت ها  پروبیوتیککهاستشدهدادهنشان

سـرطان  بـه ابـتلا خطـر ،ندبخـش مـی  بهبودرا  کلسیم
دررامخــاطیالتهــابودنــدهمــیکــاهشراکولــون

مفیداثراتسایر .دنبخشمی بهبودGIمتعدداختلالات
ــد ــرلHypoinsulinemiaازعبارتنـ ــو کنتـ طوحسـ

 ـاثراتاین.6-8گلیسرولآسیلتري تحریـک  يوسـیله هب
ــاکتريرشــدانتخــابی ــون ایجــادمفیــدهــاي ب در کول

اقـدام یـک عنـوان بـه تواننـد می هاپروبیوتیک.شودمی
مـورد افـراد درهـا   از بیمـاري  بـسیاري برايپیشگیرانه

هـا آنعمـل مکانیـسم حال،اینباگیرند؛قراراستفاده
.9و10ستنیمعلومهنوز

ــسترده    ــتفاده گـ ــز اسـ ــاتولوژي نیـ از اي در درمـ
در درمــان . شـود مــیهـا بیوتیــکپـره و هــا پروبیوتیـک 

،آلرژیـک هـاي   بیمـاري  ،اگزمـا ،آکنه ،درماتیت آتوپیک 
تـرمیم   ،باکتریـایی و قـارچی    هاي  عفونت ،پیري پوست 

مزمن ازجمله زخـم پـاي دیـابتی اسـتفاده از           هاي  زخم
گرفتـه اسـت و نتـایج    قـرار مورد بررسـی ها  پروبیوتیک

هــدف از ایــن . 11حاصــل شــده اســتاي امیدوارکننــده
در درمـان   ها  مروري بررسی اثرات پروبیوتیک    يمطالعه
.باشدمیپوستیهاي بیماري

مروري مقالات مرتبط با کلید واژه       يدر این مطالعه  
Probiotic ،Prebiotic وDermatology ــاه در پایگــــ

ــاتی  Google Scholarو Pubmed ،Medlineاطلاعـ

مطالعـه  نای ـجو شد و مقالاتی کـه بـا موضـوع         وجست

در  .خوانی را داشـتند وارد مطالعـه شـدند        بیشترین هم 
هـاي  ادامه ایـن مطالعـه در مـورد هـر یـک از بیمـاري              

 ـ  ها  اثرات پروبیوتیک پوستی که از   حـال اسـتفاده    ه  تـا ب
.مطالعات مرتبط آورده شده است،شده است

وپیکدرماتیت آت
ــک   ــت آتوپی ــزمن،   (AD)درماتی ــاري م ــک بیم ی

دار و التهابی پوست است که اغلب در        خارش ،عودکننده
% 15دهـد و تقریبـاً    می ابتداي شیرخوارگی کودکی رخ   

ثیر قرار داده   أاز کودکان ایالات متحده آمریکا را تحت ت       
سدعملکرددراختلالباهمراهاغلباین بیماري .است

پوستمکررهاي  عفونتوها  آلرژنحساسیت به   پوست،
درماتیـت آتوپیـک بـا      هـاي   تـشدید و عـود    . 12باشدمی

است مرتبطاورئوساستافیلوکوكعفونتوکلونیزاسیون
را بیوتیکی که استافیلوکوك اورئـوس    آنتیهاي  درمانو

. 13انددر بهبود بیماري موفق بوده،دهندمیهدف قرار
ازمراقبـت شگیري،پیازجمله،ADدرمانوپاتوژنز

داروهـاي وآمـوزش، تغذیـه، محیطی،تغییراتپوست،
در یـک  . اسـت قـرار گرفتـه   مـورد مطالعـه   ضدالتهابی

ازپـیش  يدر دوره پروبیوتیکازبالقوهمطالعه استفاده 
وغـذایی آلـرژي چنـین هموADازپیشگیريدرتولد

.14اگزما را نشان داده است
ــرا ــالیزياخی ــورددرمتاآن ــم ــکثیرأت درپروبیوتی

در این مطالعه    .شده است منتشرADبهمبتلاکودکان
وارد این متاآنـالیز    وروديمعیارهايبامطابقمقاله21

درهـا   پروبیوتیـک ازاسـتفاده شواهد بـا  بهترین. شدند
وپیـشرفت ازجلـوگیري کـشور، درنـوزادان ومادران
مشخص نـشان  طوربه. 15استمتکی ADشدتکاهش

.Lاسـت کـه اسـتفاده از   شـده دهدا rhamnosus GG

(LGG)مدتطولانیپیشگیريدرAD16استثرؤم.
ADازپیـشگیري درهـا   پروبیوتیـک رسدمی نظربه

ازبعـد وقبـل هاي  دورهدرهاآن. دارندمحافظتینقش
در متاآنـالیزي    .16شوندمی تجویزمورددوهردرزایمان

وپروبیوتیـک بامرتبطي  مقاله1513بر روي    که اخیراً 
AD  ورود بـه   مطالعـه معیارهـاي   26،انجام شده است
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مــورد نهایــتدرمــورد16تنهــاورا داشــتندمطالعــه
در ایـن متاآنـالیز نـشان      . بررسی قرار گرفتنـد   وتحلیل

وقـوع  برابـر درحفاظـت هـا   پروبیوتیکاستشدهداده
ADاز گــروهدوایــن مطالعــه در.کننــدمــیتــأمینرا

وعمـومی جمعیـت دریکـی ؛  بیماران انجام شده است   
.آلرژيبرايبالاخطرجمعیت دریکدردیگري

استفاده از پروبیوتیک پیش و پس از       در این مطالعه  
.در گروه دیگر فقـط بعـد از تولـد اسـتفاده شـد             تولد و 

کـه زمـانی در این مطالعه   هاپروبیوتیکرسدمی نظربه
ریـسک گـروه دوهردرانزایمازپسوپیشدرهاآن

درمحافظتینقششوند،  می استفادهآلرژیکوعمومی
متـضاد نیـز  هـاي   دیدگاهحال،اینبا .16دارندADبرابر

.17و18داردوجود
استفاده از پروبیوتیـک    دیگر نشان داد که   اي  مطالعه

LGG     هم ریسک ابتلا بهAD    و هـم شـدت بیمـاري را
.19دهدمیکاهش

ــایدر ســه ــصادفییکارآزم ــرلت دوکــهشــدهکنت
در،بـود دانمـارك دردیگـري فنلاند و دري آن مطالعه
قابـل کـاهش ،هـا استفاده از پروبیوتیک  ،ADبانوزادان

ــوجهی ــره درتـ ــزان نمـ ــتيمیـ ــکدرماتیـ آتوپیـ
(SCORAD) چنین اثـرات درمـانی     هم.داده شد نشان

عنـوان درمـان ادجوانـت در       بـه هـا   مثبتی از پروبیوتیک  
.20مشاهده شده استADان بالغین مبتلا به درم

آکنه
هیجانات و   ،دستگاه گوارش با دپرشن   هاي  مکانیسم

یـک  .پوشـانی دارد  پوستی مثـل آکنـه هـم      هاي  بیماري
کند که وضعیت هیجانی فـرد بـر فلـور     می هایپوتز بیان 
ــال روده ــذیري روده،نرم ــزایش نفوذپ ــات اي اف و التهاب

روده و  هـاي   میکروبیـوت توانـایی   . سیستمیک اثـر دارد   
،کنترل التهـاب سیـستمیک    درمانی در هاي  پروبیوتیک

استرس اکسیداتیو و کنترل گلایسمیک محتواي چربی       
ثر در  ؤتوانـد از عوامـل م ـ     مـی  بافتی و حتی خلق افـراد     

.21درمان آکنه باشد
رشد بیش از حد پروپیونی باکتریوم آکنس که یـک          

نـه ولگـاریس    باکتري همزیست پوست است با ایجاد آک      
ــاط دارد ــه  . ارتب ــت ک ــشان داده اس ــه ن ــک مطالع در ی

ــسم ــاي میکروارگانی ــتافیلوکوك  ه ــه اس ــت ازجمل پوس
طور طبیعی توسط   اپیدرمیس با تخمیر گلیسرول که به     

P.acnesمهــار رشــد ســبب،شــودمــیپوســت تولیــد

P.acnesسوکـسینیک اسـید نیـز از رشـد           .22شوندمی

تقابـل باکتریـال بـین      مفهـوم   . آوردمی عملممانعت به 
ســبب پیــشرفت P.acnesاســتافیلوکوك اپیــدرمیس و 

در مقابله با آکنه ولگاریس و دیگر       ها  جایگاه پروبیوتیک 
سـبب  هـا   پروبیوتیـک  .22پوستی شده است  هاي  بیماري

ــان  ــا درم ــسه ب ــوارض جــانبی در مقای ــاهش ع ــاي ک ه
شوند و اثر سینرژیـسم بـا       می بیوتیکی سیستمیک آنتی

نتایج یک مطالعه کـه      .ضدالتهابی آکنه دارد  هاي  درمان
مینوسـیکلین و پروبیوتیــک و ،پروبیوتیـک بـا هـم   اثـر  

مینوسیکلین را در درمان آکنه مورد بررسـی قـرار داده           
عنـوان  بـه هـا   توان از پروبیوتیک  می نشان داد که   ،است

کردن درمانی براي آکنه ولگاریس با فراهم      يیک گزینه 
.باشـد هـا  بـا آنتـی بیوتیـک    اثر سـینرژیک ضـدالتهابی    

ثانویه به   يچنین سبب کاهش عوارض جانبی بالقوه     هم
.23شودمیهابیوتیکمدت آنتیمصرف طولانی

اگزما
اثـرات مفیـد آشـکاري در        ،شـده در مطالعات انجـام   

هـا  پیشگیري از ایجاد اگزمـا بـا اسـتفاده از پروبیوتیـک        
ه چنین مشاهده شده است ک ـ    هم. 24مشاهده شده است  

هـاي  سبب جلوگیري از حساسیت آتوپیـک بـه آلـرژن         
غذایی شایع و نیز کـاهش شـیوع آگزمـاي آتوپیـک در             

.25شودمیابتداي دوران کودکی

کاندیدیاز جلدي
کاندیدیاز جلدي لوکـالیزه     يدر زمینه ها  پروبیوتیک

ــشان داده    ــه ن ــد ک ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــده م ش
ر جلـوگیري از    دپروبیوتیک اثرات مفیـدي   هاي  باکتري

.و تنظیم سیستم ایمنـی میزبـان دارنـد        ها  رشد پاتوژن 
توانند می هادهند که پروبیوتیک  می این مطالعات نشان  
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فونگــال داشــته باشــند هرچنــد مطالعــاتاثــرات آنتــی
.26یید این تئوري باید انجام شودأبیشتري جهت ت

پیري پوست
اســـیدي ملایـــم در PHدر پوســـت ســـالم یـــک 

باشـد کـه آن از کلونیزاسـیون        مـی  5/4-6/5يمحدوده
فعالیـت آنزیمـی   ،کندمیپاتوژن پیشگیري هاي  باکتري

طور مداوم  را تنظیم کرده و یک محیط با رطوبت بالا به         
علت پوست به  PHسال   70بعد از سن    . 27کندمی ایجاد

طور قابل تـوجهی افـزایش     به ،افزایش فعالیت پروتئازها  
بـا تولیـد مکـرر      هـا   بیوتیـک متابولیـسم پرو  . 28یابـد می

محیط اطـرافش   PHاسیدي سبب کاهش    هاي  مولکول
چرب آزاد تولیدي لاکتوباسیلی    هاي  که اسید  29شودمی

تخمیر ایجاد  يکونژوگه در پروسه  هاياسیدو لینولئیک 
PHتوانـد   می هاکنند بنابراین استفاده از پروبیوتیک    می

را وتئازها  پرنرمال را حفظ کند و سطوح فعالیت      پوست
.نزدیک کند،به آنچه در پوست سالم و جوان هست

آلرژیکهاي بیماري
هـاي  در پیـشگیري از بیمـاري     هـا   نقش پروبیوتیک 

نظـر بـه  .طور آشکار بیـان نـشده اسـت       آلرژیک هنوز به  
آلرژیک بـر   اثرات اختصاصی آنتی  ها  رسد پروبیوتیک می

 ـ . تلیال و ایمنی دارند   اپیهاي  روي سلول  رژن از نفـوذ آل
تواند منجر به حساسیت سیستمیک بـا       می میان پوست 

.30درگیري مخاط گوارشی شود
ــسم ــاي میکروارگانی ــلی در  ه ــل اص ــور روده عام فل

ــاري ــاي بیم ــک ه ــواع پروبیوتی ــک اســت و ان ــا آلرژی ه
پاسخ ایمنی در میکرواکولوژي    توانند نقش مهمی در   می

هـاي  در درمان بیمـاري   اي  گونهپیشگیري و به   ،ايروده
محتویات رژیم غذایی که خـصوصاً     .31آلرژیک ایفا کنند  

سبب افزایش  ،استفاده شده است  هادر آن از پروبیوتیک   
شود و کودکانی که    می در خون افراد  فعالیت اینترفرون 

ــانواده ــاییدر خ ــده ــیمتول ــذاهاي  م ــه از غ ــوند ک ش
کننـد از  مـی  از لاکتوباسیل اسـتفاده   غنی يتخمیرشده

شان از غذاهاي استریل استفاده    در خانواده که  کودکانی
.32شوندمیآلرژیکهاي کمتر دچار بیماريشودمی

مزمنهاي زخم
در ایـن   . داردیک زخم مـزمن یـک التهـاب مـزمن           

یپرولیفراسیون سـلولی و تـرمیم بـسیار طـولان         ها  زخم
کردن التهاب مزمن در    در دینامیک ها  میکروبیوت. است
.نقـش قابـل تـوجهی دارد       ،مغیر قابـل تـرمی    هاي  زخم

بـراي مـدیریت زخـم اهمیـت        ها  استفاده از پروبیوتیک  
اسـیدي بـه علـت سـطح         PHمزمن  هاي  در زخم  .دارد

بـه  . یابـد مـی  سمت آلکالین افزایش  به33پایین اکسیژن 
در  در زخم کـه   ها  استفاده از پروبیوتیک  با رسدمی نظر
کنـد و فـشار اکـسیژن   مـی به حالت نرمال افت   PHآن
ــدمــیایشزافــ ــاتوژن ،یاب التهــاب کــاهش و عفونــت پ

رسـد کـه    مـی  نظـر شود زیرا به  می پیشگیري یا متوقف  
ــایی غیرفعــالهــا پروبیوتیــک ــاکتورتوان هــاي کــردن ف

يدر مطالعــه.باکتریــال و ویــرال پــاتوژن را دارنــد   
SONAl34     دیابتی هاي  پیشنهاد شده که در درمان زخم

.استفاده شودها از پروبیوتیک
پروبیوتیـــک اثـــرآرژانتـــیندرايدر مطالعـــه

ــولفازیدین    ــرم سیلورس ــاروم و ک ــیلوس پلانت لاکتوباس
سوختگی هاي  در زخم را) همراه با حمام کلرهگزیدین   (

غیرعفــونی در میــزان 3يعفــونی و درجــه2يدرجـه 
و روند ترمیم زخم بررسی و مـشاهده کردنـد          ها  باکتري

ان وجـود نـدارد و      گـروه بیمـار   تفاوت قابل توجهی بین   
ســمتاز بیمــاران موجــود در دو گــروه بــهیــک هــیچ

به همین دلیل پیشنهاد کردنـد       .سپسیس پیش نرفتند  
عنـوان درمـان جـایگزین      که از لاکتوباسیل پلانتاروم به    

استفاده شود زیرا اثري مـشابه درمـان کلاسـیک بـراي            
بدون اینکه   35سوختگی دارند هاي  زخم يترمیم آهسته 

دیـابتی و   هـاي   همـین روش در زخـم      .شـند تهاجمی با 
گـروه مطالعـه تفـاوت    غیردیابتی بررسی شد و بـین دو     

درمان موضعی با پروبیوتیک    . قابل توجهی مشاهده نشد   
،پـاتوژن هاي لاکتوباسیل پلانتاروم سبب کاهش باکتري  

نکروتیک و تـسریع    /آپوپتوتیکهاي  سلوليهانوتروفیل
.36شودمیترمیم زخم
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گیرينتیجه
يعنوان یک مدالیته  بهها  رسد پروبیوتیک نظر می به

درمانی امیدبخش و مطمئن هستند که اطلاعات کـافی         
در هــا پروبیوتیــکيکننــدهاثــر محافظــتيدر زمینــه

اگرچـه اثـر     ؛پیشگیري از درماتیت آتوپیک وجـود دارد      
استفاده از   .آن در درمان درماتیت آتوپیک آشکار نیست      

درماتولوژیک ازجمله  هاي  گر بیماري در دی ها  پروبیوتیک
هـاي  عفـونی و تـرمیم زخـم    هـاي   آکنه، بیمـاري   ،اگزما
زیرا شـواهد در ایـن     داردنیاز به مطالعات بیشتر      ،مزمن

به همـین دلیـل جهـت        .زمینه محدود و ناسازگار است    

بایــد در درمــاتولوژي هــا ییــد اثربخــشی پروبیوتیــکأت
.شودمطالعات ترایال با جمعیت بیشتر انجام

ابتکـاري و   هـاي   در درمـان  ها  استفاده از پروبیوتیک  
جلوگیري از   ،سد پوستی هاي  نوین مانند بازسازي نقص   

کلونیزاسیون میکروبیـال و حفـظ تعـادل ایمونولوژیـک         
در هــا پروبیوتیــکيرویکــرد آینــده.امیــدبخش اســت
،درمـان بیمـاري   نه فقط کنتـرل یـا      ،درماتیت آتوپیک 

زندگی بیماران است و اسـتفاده از       بلکه افزایش کیفیت    
هـاي  در بیمـاري  عنوان درمـان کمکـی    بهها  پروبیوتیک

.استانتظارمورد درماتولوژي 

References
1. Hill C, Guarner F, Reid G, et al. Expert consensus document: The International Scientific

Association for Probiotics and Prebiotics consensus statement on the scope and appropriate
use of the term probiotic. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2014; 11(8):506.

2. Bowe W, Patel N, Logan A. Acne vulgaris, probiotics and the gut-brain-skin axis: from
anecdote to translational medicine. Benef Microbes. 2013; 5(2):185-9.

3. Kumar S, Mahajan BB, Kamra N. Future perspective of probiotics in dermatology: an old
wine in new bottle. Dermatol Online J. 2014 ; 20(9).

4. Gourbeyre P, Denery S, Bodinier M. Probiotics, prebiotics, and synbiotics: impact on the gut
immune system and allergic reactions. J Leukoc Biol. 2011; 89(5): 685-95.

5. Mousavi Z, Mousavi S, Razavi S, et al. Fermentation of pomegranate juice by probiotic lactic
acid bacteria. World J Microbiol Biotechnol 2011; 27(1): 123-8.

6. Salminen S, Von Wright A, Morelli L, et al. Demonstration of safety of probiotics - a review.
Int J Food Microbiol. 1998; 44(1-2): 93-106.

7. Naruszewicz M, Johansson ML, Zapolska Downar D, et al. Effect of Lactobacillus plantarum
299v on cardiovascular disease risk factors in smokers. Am J Clin Nutr. 2002; 76(6): 1249-5.

8. Imaizumi K, Nakatsu Y, Sato M, et al. Effects of xylooligosaccharides on blood glucose,
serum and liver lipids and cecum short-chain fatty acids in diabetic rats. Agric Biol Chem.
1991; 55(1): 199-205.

9. Caramia G. Probiotics: from Metchnikoff to the current preventive and therapeutic
possibilities. Pediatr Med Chir. 2004; 26(1): 19-33.

10. Fujimura KE, Slusher NA, Cabana MD, et al. Role of the gut microbiota in defining human
health. Expert Rev Anti Infect Ther. 2010; 8(4): 435-54.

11. Fuchs Tarlovsky V, Marquez Barba MF, Sriram K. Probiotics in dermatologic practice. Nutr.
2016; 32(3): 289-95.

12. Hofstra R, Koibuchi N, Fucharoen S. Advances in Biomolecular Medicine: Proceedings of the
4th BIBMC (Bandung International Biomolecular Medicine Conference) 2016 and the 2nd
ACMM (ASEAN Congress on Medical Biotechnology and Molecular Biosciences), October
4-6, 2016, Bandung, West Java, Indonesia: CRC Press; 2017.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               5 / 8

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5372-fa.html


فر و همکارانضیایی

1ي ، شماره10ي ، دوره1398بهار ، ت و زیباییــپوس

49

13. Abeck D, Mempel M. Staphylococcus aureus colonization in atopic dermatitis and its
therapeutic implications. Br J Dermatol. 1998; 139:13-6.

14. Lee J, Bielory L. Complementary and alternative interventions in atopic dermatitis. Immunol
Allergy Clin North Am. 2010;30 (3): 411-24.

15. Foolad N, Brezinski EA, Chase EP, et al. Effect of nutrient supplementation on atopic
dermatitis in children: a systematic review of probiotics, prebiotics, formula, and fatty acids.
JAMA dermatol. 2013; 149(3): 350-5.

16. Foolad N, Armstrong A. Prebiotics and probiotics: the prevention and reduction in severity of
atopic dermatitis in children. Benef Microbes. 2014; 5(2): 151-60.

17. Tang ML. Probiotics and prebiotics: immunological and clinical effects in allergic disease.
Nestle Nutr Workshop Ser Pediatr Program. 2009; 64: 219-35; discussion 235-8, 251-7.

18. VanDerAa LB, Heymans HS, VanAalderen WM, et al. Probiotics and prebiotics in atopic
dermatitis: review of the theoretical background and clinical evidence. Pediatr Allergy
Immunol. 2010; 21 (2 Pt 2): e355-67.

19. Lee J, Seto D, Bielory L. Meta-analysis of clinical trials of probiotics for prevention and
treatment of pediatric atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol. 2008;121 (1): 116-21. e11.

20. Drago L, Iemoli E, Rodighiero V, et al. Effects of Lactobacillus salivarius LS01 (DSM
22775) treatment on adult atopic dermatitis: a randomized placebo-controlled study. Int J
Immunopathol Pharmacol. 2011; 24(4): 1037-48.

21. Bowe WP, Logan AC. Acne vulgaris, probiotics and the gut-brain-skin axis-back to the
future? Gut Pathog. 2011; 3(1):1.

22. Wang Y, Kuo S, Shu M, et al. Staphylococcus epidermidis in the human skin microbiome
mediates fermentation to inhibit the growth of Propionibacterium acnes: implications of
probiotics in acne vulgaris. Appl Microbiol Biotechnol. 2014; 98(1): 411-24.

23. Jung GW, Tse JE, Guiha I, et al. Prospective, randomized, open-label trial comparing the
safety, efficacy, and tolerability of an acne treatment regimen with and without a probiotic
supplement and minocycline in subjects with mild to moderate acne. J Cutan Med Surg. 2013;
17(2): 114-22.

24. Futamura M, Thomas KS, Grindlay DJ, et al. Mapping systematic reviews on atopic eczema-
an essential resource for dermatology professionals and researchers. PLoS One. 2013; 8(3):
e58484.

25. Allen SJ, Jordan S, Storey M, et al. Probiotics in the prevention of eczema: a randomised
controlled trial. Arch Dis Child. 2014; 99(11): 1014-9.

26. Mailänder-Sánchez D, Wagener J, Schaller M. Potential role of probiotic bacteria in the
treatment and prevention of localised candidosis. Mycoses. 2012; 55(1): 17-26.

27. Mauro T. SC pH: measurement, origins, and functions. Skin Barrier NewYork: Taylor &
Francis Group. 2006: 223-30.

28. Hachem JP, Crumrine D, Fluhr J, et al. pH directly regulates epidermal permeability barrier
homeostasis, and stratum corneum integrity/cohesion. J Invest Dermatol. 2003; 121(2): 345-5.

29. Cinque B, Palumbo P, La Torre C, et al. Probiotics in aging skin. In: Farage M, Miller
K,Maibach H,editors.Textbook of Aging Skin.2nd ed. Berlin; Springer; 2017: 1315-27.

30. Pillai S, Oresajo C, Hayward J. Ultraviolet radiation and skin aging: roles of reactive oxygen
species, inflammation and protease activation, and strategies for prevention of inflammation-
induced matrix degradation-a review. Int j cosmet sci. 2005; 27(1): 17-34.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               6 / 8

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5372-fa.html


نقش میکروبیوتا در درماتولوژي

1ي ، شماره10ي ، دوره1398ر بها، ت و زیباییــپوس

50

31. Zutavern A, Brockow I, Schaaf B, et al. Timing of solid food introduction in relation to atopic
dermatitis and atopic sensitization: results from a prospective birth cohort study. Pediatrics.
2006; 117(2): 401-11.

32. Vandenplas Y, Huys G, Daube G. Probiotics. In: Textbook of Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition: Springer; 2016. p. 515-28.

33. Watters C, Yuan TT, Rumbaugh KP. Beneficial and deleterious bacterial-host interactions in
chronic wound pathophysiology. Chr Woun Care Ma Res. 2015; 2: 53-62.

34. Sekhar MS, Unnikrishnan M, Vijayanarayana K, et al. Topical application/formulation of
probiotics: will it be a novel treatment approach for diabetic foot ulcer? Med hypotheses.
2014; 82(1): 86-8.

35. Peral MC, Huaman Martinez MA, Valdez JC. Bacteriotherapy with Lactobacillus plantarum
in burns. Int Wound J. 2009; 6(1): 73-81.

36. Peral M, Rachid M, Gobbato N, et al. Interleukin-8 production by polymorphonuclear
leukocytes from patients with chronic infected leg ulcers treated with Lactobacillus plantarum.
Clin Microbiol Infect. 2010; 16(3): 281-6.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               7 / 8

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5372-fa.html


فر و همکارانضیایی

1ي ، شماره10ي ، دوره1398بهار ، ت و زیباییــپوس

51

The role of microbiota, probiotics and prebiotics in dermatology

Elham Ziaeifar, MD1

Azadeh Goodarzi, MD1

Nasrin Saki, MD2,3

1. Depatment of Dermatology, Rasoul-e-
Akram Hospital, Iran University of
Medical Sciences, Tehran, Iran

2. Molecular Dermatology Research
Center, Shiraz University of Medical
Sciences, Shiraz, Iran

3. Depatment of Dermatology, Shahid
Faghihi Hospital, Shiraz University of
Medical Sciences, Shiraz, Iran

Corresponding Author:
Azadeh Goodarzi, MD

Depatment of Dermatology, Rasoul-e-
Akram Hospital, Sattarkhan Ave., Tehran,
Iran.
Email: Goodarzi.a@iums.ac.ir

Nasrin Saki, MD

Depatment of Dermatology, Shahid Faghihi
Hospital, Karim Khan-e-Zand Blv., Shiraz,
Iran
Email: sakina@@sums.ac.ir

Conflict of interest: None to declare

Probiotics are living microorganisms that, when used
adequately, have beneficial effects on the host, and their
superiority is that they are safe and secure for the host. The
use of probiotics in addition to the digestive tract, has been
studied in immune function, skin diseases, diabetes, cancer,
liver disease, hypertension, urogenital system and oral cavity.
In general, probiotics seem to be a promising and safe
treatment. Nevertheless, more extensive studies are needed to
use probiotics as alternative treatments along with old
treatments. In dermatology, there is also a widespread use of
probiotics and prebiotics. The use of probiotics has been
studied in the treatment of atopic dermatitis, acne, eczema,
allergic diseases, skin aging, bacterial and fungal infections,
chronic wound healing, including diabetic foot ulcers, with
promising results. In this review, papers related to the use of
probiotics in the treatment of skin diseases were searched in
data bases of Pubmed, Google scholar and Medline. Relevant
papers were selected and presented. It is expected that
probiotics will be used as complimentary treatment in several
skin disorders.
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