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  چكيده

  

مطالعات در اينجا، . هاي عفوني پوست بسيار متداول است كنه و ساير بيمارياستفاده از گياهان دارويي براي درمان آ
باشند و از ابتداي سال  مؤثرهاي عفوني پوست  فارماكولوژيك درباره گياهان دارويي كه ممكن است در درمان آكنه و بيماري

. اند جستجو و مورد بحث قرار گرفته اند همنتشر شد Scopusو  PubMedهاي اطلاعاتي  در پايگاه 2013تا پايان آوريل سال  1980
و  medicinal plants ،herbs ،botanicals ،phytomedicine ،phytotherapy،herbal therapyكلمات كليدي شامل 

herbal medicine  همراه باdermatology ،skin ،acne vulgaris ،antibacterial، antiviral ،antifungal  و
antimicrobial سپس، كيفيت هر . مقاله شامل مطالعات باليني و غيرباليني به دست آمد 56 ًكلا. هاي مذكور وارد شدند گاهدر پاي

، (Ocimum gratissimum)، ريحان (Vitex agnus-castus)هايي از گياهان مذكور شامل پنج انگشت  نمونه. شد مطالعه تعيين
  ، انگور كوهي  (Commiphora mukul)قل، م(Solanum dulcamara)، تاجريزي (Aloe vera)زرد صبر

(Mahonia aquifolium)  درخت چاي(Melaleuca alternifolia)هاي جنس  ، گونهEucalyptus چاي سبز ،  
(Camellia sinensis)  و سير(Allium sativum) هاي  توانند نقش مهمي در درمان آكنه و ساير بيماري گياهان دارويي مي .هستند
باره  هاي كمي تاكنون در اين حوزه انجام شده و مطالعات بيشتري بخصوص در وليكن، پژوهش. باشند عفوني پوست داشته

  .مورد نياز است اثربخشي و ايمني استفاده باليني از اين گياهان در انسان
  گياهان داروييپوست، ، هاي عفوني آكنه، بيماري: گل واژگان
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  مقدمه
 Complementary and)طب مكمل و جايگزين

alternative medicine) هاي  اي از مراقبت عبارت از مجموعه
جزئي از درمان متعارف  ًپزشكي و بهداشتي است كه معمولا

منظور از طب جايگزين استفاده از طب  ًمعمولا. شوند تلقي نمي
طب مكمل به . مكمل و جايگزين به جاي طب متعارف است

تعارف اطلاق استفاده از طب مكمل و جايگزين همراه با طب م
هاي درماني  استفاده از گياهان دارويي يكي از روش. شود مي

ولي، امروزه . مورد استفاده در طب مكمل و جايگزين است
 (Integrative medicine)اي به طب تلفيقي  گرايش فزاينده

هاي ايمن و مؤثر طب متعارف و  وجود دارد كه تلفيقي از درمان
فزايش روزافزون استفاده از علت ا. طب مكمل و جايگزين است

طب مكمل و جايگزين در طب متعارف تا حدودي علاقه شديد 
دلايل علاقه به طب . بيماران به طب مكمل و جايگزين است

هاي مزمن،  مكمل و جايگزين عبارتند از افزايش بيماري
و بدخيم كه درمان آنها مشكل  (Degenerative)اي  استحاله

هاي  زندگي، هزينه بالاي فناورياست و همچنين افزايش طول 
جديد، مشكلاتي كه بسياري از بيماران در دسترسي به اين 

ها دارند، عدم امكان پزشكان براي اختصاص وقت كافي  فرصت
هاي درماني رايج و  به بيماران، سوءظن بيماران نسبت به روش

هاي  آكنه و بيماري. ]1 -  4[ ترس از عوارض جانبي احتمالي
ل بخش قابل توجهي از هزينه ساليانه ئومسعفوني پوست 

بر مزمن  ها علاوه اين بيماري. هاي بهداشتي هستند مراقبت
نمايند كه اين  بودن، فشار رواني زيادي نيز به بيمار تحميل مي

هاي مكمل  امر نياز بسياري از بيماران را براي جستجوي درمان
ز طب مكمل استفاده ا. نمايد اي توجيه مي و جايگزين تا اندازه

و جايگزين و از جمله گياهان دارويي در ميان بيماران مبتلا به 
  .]2 ،5[هاي عفوني پوست رايج است  آكنه و بيماري

در اين پژوهش، مطالعات مربوط به فارماكولوژي گياهان 
هاي عفوني  دارويي كه ممكن است در درمان آكنه و بيماري

ا پايان آوريل سال ت 1980باشند و از ابتداي سال  مؤثرپوست 
  منتشر  Scopusو  PubMedهاي اطلاعاتي  در پايگاه 2013
كلمات كليدي شامل  .مورد جستجو قرار گرفتند اند شده

medicinal plants ،herbs ،botanicals ،phytomedicine ،  

  

phytotherapy ،herbal therapy  وherbal medicine 
، dermatology ،skin ،acne vulgarisهمراه با 

antibacterial، antiviral ،antifungal  وantimicrobial 
مقاله  56 ًكلا. هاي مذكور وارد شدند براي جستجو در پايگاه

شامل مطالعات باليني و غيرباليني در نتيجه جستجو به دست 
اند بعضي  كه نشان داده (in vitro)مطالعات برون تني . آمد

توانند در درمان  ميكربي مي التهاب و ضد گياهان به علت اثر ضد
هاي پوستي اثربخشي داشته باشند نيز در اين  آكنه و عفونت

سپس، مطالعات از نظر كيفيت . اند مقاله مورد توجه قرار گرفته
 Aاز  (LOE) (Level of evidence)بر اساس سطح شواهد 

هاي  به اين ترتيب كه كارآزمايي. ]6[بندي شدند  طبقه D تا
شاهد تصادفي شده و مطالعات كوهورت باليني داراي 

(Cohort) با LOE-Aنگر،  هاي گذشته كوهورت ؛
، تحقيقات مربوط به (Exploratory)هاي اكتشافي  كوهورت

شاهد و  -  ، مطالعات مورد(Outcomes research)  آمدها پي
به دست آمده از مطالعات  (Extrapolations)هاي  استنتاج

LOE-A با LOE-Bهاي موردي  موعهمطالعات مج ؛  
(Case series) هاي حاصل از مطالعات  يا استنتاجLOE-B  با

LOE-C ؛ و نظرات كارشناسي بدون ارزيابي انتقادي يا بر
يا  (Bench research)اساس فيزيولوژي، تحقيق آزمايشگاهي 

. اند مشخص شده LOE-Dبا   (First principles)اصول اوليه
LOE رار داده شده استبراي هر مطالعه در كروشه ق.  
 

 (Acne)آكنه 

ترين  آكنه بيماريي عفوني و التهابي و يكي از شايع
داروهاي گياهي سنتي به تنهايي يا . ]7[هاي انسان است  بيماري

هاي ديگر براي درمان آكنه در اروپا استفاده  همراه با روش
تعداد زيادي از گياهان دارويي داراي تركيبات . شوند مي

يا ضدباكتري از راه شستشو يا حمام  تعريق وضدالتهاب، ضد
  بابونه (دارويي   بابونه. شوند بخار در درمان آكنه استفاده مي

، گل هميشه بهار (Matricaria recutita)) اروپايي
(Calendula officinalis) و سبوس گندم  

 (Triticum aestivum) هايي از اين گياهان هستند  نمونه
]8[[LOE-D]  .هاي آبي تهيه شده از گياهان  ا جوشاندهها ي كرم
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  1392 پاييز، چهل و هشتم شماره مسلسل

 

بخت كيان   

 

ها پس از تميز كردن پوست به  داراي تركيبات قابض مانند تانن
تانن  Hamamelis virginiana. شوند طور موضعي استفاده مي

شود  عصاره پوست آن براي درمان آكنه استفاده ميً دارد و معمولا
ياهان ساير گ. است (Safe)زيرا در تجويز موضعي بسيار ايمن 

، برگ (Quercus alba)داراي تانن عبارتند از پوست بلوط سفيد 
، (Agrimonia eupatoria) ، غافث (Juglans regia)گردو 

Solidago virgaurea پوست ، Syzygium cuminum ،  
Ledum latifolium ،Alchemilla mollis اسطوخودوس ،

(Lavandula angustifolia)گل ماهور ، (Verbascum 

thapsus) ،Krameria triandra روبارب ،  
(Rheum palmatum)علف چاي ، (Hypericum 

perforatum)  و ترشك(Rumex crispus) ]9[[LOE-D]  .
هاي پاك  گياهان ديگري كه به طور سنتي به شكل موضعي يا چاي

  شامل گل مينا  شوند استفاده مي (Depurative)كننده 
(Bellis perennis) گل بنفشه ،(Viola tricolor) تاج خروس ،

  و گل قاصد  (Elymus repens)  خوابيده
(Taraxacum officinale) مصرف موضعي چاي دم. است 

به علت مقدار زياد اسيد ) Equisetumهاي  گونه(اسب 
زرد  (Milk)موجود درآن و شيرابه  (Silicic acid)سيليسيك 

به دليل  (Aloe ferox)هاي تازه آلوئه  حاصل از برگ
  ] 8[د شو آن توصيه مي (Anthranoids)ترانوئيدهاي آن

[LOE-D].  
از راه خوراكي در  (Vitex agnus-castus)پنج انگشت 

. [LEO-D] ]10[درمان آكنه قبل از قاعدگي مؤثر بوده است 
هاي محرك  عصاره ميوه كامل آن با عمل بر سطح هورمون

سطح  فوليكول و لوتئينه كننده در غده هيپوفيز باعث افزايش
هاي  پروژسترون و كاهش سطح استروژن و از طريق مكانيسم

دوپامينرژيك، سطح بسيار بالاي پرولاكتين قبل از قاعدگي را 
آلمان مصرف  Eكميسيون .  [LOE-D]]11[دهد  كاهش مي

آن را براي درمان آكنه توصيه نموده است  گرم ميلي 40روزانه 
ياه استفاده نمايند و زنان باردار و شيرده نبايد از اين گ. ]12[

عوارض نامطلوب مانند اختلالات گوارشي و بثورات پوستي از 
  .]11[آن گزارش شده است 

بر داروهاي گياهي ضدآكنه كه به طور سنتي استفاده  علاوه
باكتري چند گياه براي ارزيابي قابليت آنها  شوند، فعاليت ضد مي

. فته استبه عنوان درمان گياهي آكنه مورد تحقيق قرار گر
Propionibacterium acnesهوازي، نقش  ، يك پاتوژن بي

آيد كه با تحريك آزاد  مهمي در پاتوژنز آكنه دارد و به نظر مي
هاي التهابي  هاي فعال اكسيژن و سايتوكاين شدن گونه

(Proinflammatory) 13[نمايد  فرآيند التهاب را آغاز مي[ 
[LOE-D] . بيان  شيرينجالب است كه اثر مهاري بارز

(Glycyrrhiza glabra)  بر رشدP. acnes  در شرايط
  ] 14[تني با القاي مقاومت باكتريايي همراه نيست  برون

[LOE-D] .هاي گياهي براي فعاليت بر  غربالگري عصاره
ها و مخمرهايي كه اهميت درماتولوژيك دارند نشان  باكتري ضد

  ه اصلي ، ماده مؤثر(Usnic acid)داد كه اسيد اوسنيك 
Usnea barbata اثر مهاري قوي بر ،P. acnes رشد . دارد
. و بالاتر از آن مهار شد µg/mL 1هاي  باكتري در غلظت

باكتري  خواص ضداكسايشي و ضد U. barbataبر اين،  علاوه
اي نويدبخش  شود ماده دهد كه موجب مي الطيف نشان مي وسيع

رآزمايي باليني يك كا.  [LOE-D]]15[براي درمان آكنه باشد 
اي، اسانس نوعي ريحان به  هفته 4 (Open-label)  خبر غير بي

  را در چهار غلظت مختلف  Ocimum gratissimumنام 
و در چهار پايه مختلف با دارونما و درمان ) درصد 5/0 -  5(

مقايسه نمود ) درصد 10بنزويل پراكسايد ( (Standard)معيار 
هاي  در پايه O. gratissimum درصد 2اسانس . ]16[

ضايعات پوستي را ) Cetomacrogolالكل يا (هيدروفيليك 
 تر از درمان معيار كاهش داد و به خوبي تحمل شد، در سريع
كننده  نيز بسيار مؤثر ولي تحريك  درصد 5كه غلظت   حالي

دانشجو در جمع بيماران وارد  126با وجود اينكه . پوست بود
مان براي دستيابي به شواهد هاي تحت در شدند، تعداد گروه

.  [LOE-B]]13[آماري معتبر دال بر اثربخشي، بسيار زياد بود 
  اي گزارش نموده كه مصرف موضعي اسانس  مطالعه

O. gratissimum  برتر درصد  1از دارونما و كليندامايسين
با ازدياد غلظت  O. gratissimumبوده و اثر بخشي اسانس 

  تلفيق . يابد زايش مياف (Aloe vera)ژل صبر زرد 
O. gratissimum صبر زرد درصد 100و  50هاي  با غلظت 
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ژل صبر زرد  .داري برتر از دارونما بوده است به طور معني
   موضعي نيز به تنهايي در درمان آكنه فاقد اثربخشي بوده ولي با

O. gratissimum افزايي  خاصيت هم(Synergism)  دارد
]17[[LOE-A]  .اي ديگر گفته شده كه له نمودن  در مطالعه

در كف دست و  (Ocimum basilicum)هاي ريحان  برگ
ماليدن آن بر صورت به اندازه تلفيق تتراسيكلين خوراكي و 

هاي روش شناختي  محدوديت. گوگرد موضعي مؤثر بوده است
(Methodological)  شوند كه اين  مطالعه مذكور موجب مي

مصرف .  [LOE-A]]18[ نتايج اهميت كمي داشته باشند
 tretinoin 05/0و كرم  درصد 50موضعي تلفيق ژل صبر زرد 

هفته در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده  8به مدت  درصد
بيمار مبتلا به آكنه خفيف تا متوسط، به  60خبر با  دوسو بي

داري مؤثرتر از ترتينوئين و  خوبي تحمل شده و به طور معني
 Eكميسيون .  [LOE-A]]19[است بوده  (Vehicle)حامل 

و  (Solanum dulcamara)آلمان مصرف موضعي تاجريزي 
 Saccharomyces) مصرف خوراكي مخمر نانوايي

cerevisiae) باكتري آنها در درمان آكنه  را به علت اثر ضد
  عدسك آبي .  [LOE-D]]10[ييد نموده است أت

(Lemna minor) كنه به در چين از راه موضعي براي درمان آ
  . [LOE-D]]10[رود  كار مي

خبر   بي يك كارآزمايي باليني تصادفي شده غير
(Uunblinded) گزارش نموده كه مصرف خوراكي  

gugulipid يك عصاره استاندارد شده اولئورزين گياه دارويي ،
، به (Commiphora mukul)) مقل ازرق(هندي به نام مقل 

راكي در درمان آكنه ماه به اندازه تتراسيكلين خو 3مدت 
ماه، بازگشت  3پيگيري بيماران پس از . اثربخشي داشته است

بيمار در گروه  2بيمار در گروه تتراسيكلين و  4آكنه را در 
Gugulipid مشاهده جالب اين بود كه بيماراني كه . نشان داد

پوست صورت آنها چرب است به ميزان قابل توجهي بهتر به 
gugulipid 20[ ددهن پاسخ مي[[LOE-A]  .بر اينكه  علاوه

هاي روش شناختي داشته، مورد  مطالعه مذكور محدوديت
و بدون (بيمار در هر گروه  10ترديد است كه اين مطالعه با 

كافي براي تشخيص تفاوت  (Power)قدرت ) گروه دارونما
 .دارو را داشته باشد 2دار بين  معني

 (Green tea)چاي سبز  درصد 2مصرف لوسيون 
(Camellia sinensis)  هفته در يك  6از راه موضعي به مدت

نفري بيماران مبتلا به آكنه خفيف تا متوسط در  20گروه 
.  [LOE-B]]21[مقايسه با قبل از درمان مؤثر بوده است 

آكنه  ها و فلاونوئيدهاي چاي سبز ممكن است در اثر ضد تانن
يدهاي چاي سبز ها و فلاونوئ آن دخالت داشته باشند، زيرا تانن

هاي آن اثر  و تانن  (Aantiseptic)عفوني كننده خاصيت ضد
  . [LOE-D]]22[التهابي نيز دارند  ضد

 Mahonia aquifolium or Berberis) ريشه انگور كوهي

aquifolium)  در طب سنتي غربي و همچنين داروهاي كامپو
(Kampo)  داروهاي گياهي سنتي ژاپني مبتني بر تلفيق (ژاپني

براي درمان بثورات پوستي مزمن از ) تعدادي از گياهان دارويي
مواد مؤثره اصلي . شوند استفاده مي (Pustule)نوع پوستول 

 Protoberberineعبارت از دو آلكالوئيد  Mahoniaعصاره 
هستند كه در شرايط  Jatrorrhizineو  Berberineهاي  به نام
هاي كوآگولاز  هاي مختلف استافيلوكوك تني، رشد سوش برون

 ]23[نمايند  هاي كانديدا را مهار مي و گونه P. acnesمنفي، 
[LOE-D] .Berberine )µmol/mL 100 ( در يك مدل

 63 (Sebaceous)حيواني توليد چربي را در غدد سباسه 

آلكالوئيد .  [LOE-D]]24[مهار نموده است درصد 
Berberine هاي چربي  اي تلخ است كه بر سلول ماده  

3T3-L1 التهاب دارد و به نظر  توليد چربي و ضد  اثرات ضد
توليد چربي به علت تنظيم رو به پايين   آيد كه اثر ضد مي

(Downregulation) )هاي مولد چربي و عوامل  آنزيم) كاهش
. [LOE-D]است  (Transcription factors)برداري  نسخه

هي و داروهاي گيا Berberineولي هنوز مكانيسم عمل دقيق 
  ].25[در آكنه معلوم نيست  Berberineغني از 

، يك (Melaleuca alternifolia)اسانس درخت چاي 
داروي گياهي سنتي بوميان استراليا براي خونمردگي و 

. هاي پوستي، نيز ممكن است در درمان آكنه مفيد باشد عفونت
الطيف دارد،  باكتري وسيع روغن درخت چاي خاصيت ضد

لت تزريق داخل پوستي هيستامين را كاهش التهاب پوست به ع
روغن .  [LOE-D]]26[شود  التهاب محسوب مي دهد و ضد مي
در يك  درصد 5درخت چاي و بنزويل پراكسايد  درصد 5
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بخت كيان   

 

بيمار، آكنه را  124ماهه با  3خبر  كارآزمايي باليني يك سو بي
تر بود و  بهبود دادند، ولي شروع اثر روغن درخت چاي آهسته

متري از بيماران در گروه روغن درخت چاي دچار تعداد ك
كه مطالعه  حالي  در.  [LOE-B]]27[عوارض پوستي شدند 

مذكور فاقد گروه دارونما بود، يك كارآزمايي داراي شاهد 
بيمار،  60روزه با  45خبر و تصادفي شده  دارونما، دوسو بي

روغن درخت چاي را در آكنه  درصد 5اثربخشي ژل موضعي 
اثربخشي ژل . ]28[س خفيف تا متوسط نشان داده است ولگاري

روغن درخت چاي از نظر تعداد كل ضايعات آكنه و شاخص 
برابر دارونما بود  75/5و  55/3شدت آكنه به ترتيب 

]28[[LOE-A]  .گونه  با وجود اينكه مطالعه نامبرده هيچ
پذيري  شواهدي دال بر تفاوت در عوارض نامطلوب و تحمل

رخت چاي و دارونما ارائه نداده، هنگام استفاده از بين روغن د
روغن درخت چاي براي درمان آكنه، قابليت ايجاد حساسيت 

هاي اكسيد شده آن را  توسط روغن درخت چاي و مونوترپن
  . [LOE-C]]29[بايد در نظر داشت 

گلوكونولاكتون از يك پلي هيدروكسي اسيد ساخته شده 
شود  شكيل ميت Saccharomyces bulderiتوسط 

]30[[LOE-D]  .ل يخبر تشك نتايج يك مطالعه باليني دوسو بي
 درصد 14بيمار با مصرف موضعي محلول  150از شده 

اي ملتهب را نشان  گلوكونولاكتون، از بين رفتن ضايعات آكنه
داري برتر از دارونما و قابل مقايسه با  داد كه به طور معني

وارض نامطلوب كمتر بود ولي با ع درصد 5بنزويل پراكسايد 
]31[[LOE-A] . 

  
  هاي عفوني پوست بيماري
  هاي باكتريايي عفونت

  
به عنوان يك  (M. alternifolia)روغن درخت چاي 

تني  ثرتر از فنل است و در شرايط برونؤضدعفوني كننده، م
هاي گرم منفي مانند  الطيف بر رشد باكتري فعاليت مهاري وسيع

Escherichia coliهاي گرم مثبت مانند  ري، باكت
Staphylococcus aureus  مقاوم و حساس بهMethicillin 

مكانيسم . دهد نشان مي Candida albicansو همچنين مخمر 

عمل روغن درخت چاي را اختلال در سدهاي غشاي 
هاي كوچك به واسطه  ها و مولكول پلاسمايي براي يون

ها  مونوترپن تركيبات فعال موجود در روغن درخت چاي به نام
بر  روغن درخت چاي علاوه. [LOE-D]   ]33،32[دانند  مي

كننده  خاصيت ضدميكربي، اثرات ضدالتهاب و فعال
هاي پايين روغن  مصرف موضعي غلظت. ها نيز دارد مونوسيت

درخت چاي عوارض جانبي كمي دارد و درماتيت تماسي 
روغن درخت چاي به عنوان . ترين عارضه آن است شايع
در درمان عفونت مغز استخوان  (Adjunctive)وي كمكي دار

(Osteomyelitis) هاي مزمن عفوني در مطالعات  و زخم
هاي باليني كوچك مؤثر  و كارآزمايي (Case studies)موردي 

  . [LOE-D]]33[بوده است 
به  (H. perforatum)يكي از مواد مؤثره اصلي علف چاي 

هاي گرم مثبت شامل  بر گروهي از باكتري Hyperforinنام 
مقاوم به چند دارو بسيار مؤثر است  S. aureusهاي  سوش

]34[[LOE-D] .  
يك داروي  (Coriandrum sativum)اسانس گشنيز 

گياهي موضعي ديگر است كه اثربخشي ضدباكتريايي مشخص 
اين اسانس در .  [LOE-D]]35[و تحمل پوستي خوبي دارد 

ها بسيار  ها و قارچ ر باكتريو ساي E. coliشرايط برون تني بر 
تعدادي از تركيبات جدا .  [LOE-D]]36 - 40[مؤثر است 

  ممكن ) لدئيدهاآهاي زنجير بلند و  الكل(شده از اسانس نامبرده 
بيني تلفيق اثرات آنها در  است بسيار مؤثر باشند، ولي پيش

حداقل غلظت . دشوار است (Crude)هاي خام  اسانس
بر  Dodecenalاد مؤثره گشنيز به نام كش يكي از مو باكتري

Salmonella choleraesius  برابرµg/mL 25/6 قدرت . بود
هاي روغن گشنيز اغلب از  بي فراكسيونوو طيف اثر ضدميكر

هاي منفرد ممكن  اسانس خام بيشتر بود، ولي اختلاط فراكسيون
، سينرژيستي يا آنتاگونيستي (Additive)بود به اثرات افزايشي 

  . [LOE-D]]40[شود  منجر
موضعي محتوي اسانس  (Lipolotion)يك ليپولوسيون 

داري بيش از دارونما، ولي  به طور معني نيز درصد 5/0گشنيز 
   UVBاريتم ناشي از  ،درصد 1كمتر از هيدروكورتيزون 

را در انسان مهار نموده است ) اشعه ماوراي بنفش Bجزء (
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 ... مطالعات فارماكولوژيك در

 

]41[ [LOE-A] جالبي براي شود درمان  كه موجب مي
  .ه با عفونت باكتريايي پوست باشدهاي التهابي همرا بيماري

ها و تركيبات مختلف جدا شده از  اي، عصاره در مطالعه
ها و مخمرهاي واجد  گياهان از نظر اثر مهاري بر رشد باكتري

كندر  .اند اهميت درماتولوژيك مورد غربالگري قرار گرفته
(Boswellia serrata) ،U. barbata رزماري يا اكليل ،

  گلي  و مريم (Rosmarinus officinalis)كوهي 
 (Salvia officinalis) هاي گرم مثبت  رشد تعدادي از باكتري

  ، )هاي مقاوم به متيسيلين شامل سوش( S. aureus  مانند
P. acnes هاي  و گونهCorynebacterium  اند  را مهار نموده

]15[[LOE-D]  .و ژاپني نيز خاصيت از هاي كامپ فرمولاسيون
    و P. acnes ،Staphylococcus epidermidisبين برنده 
S. aureus  42[دارند[[LOE-D] .  

 26هاي برگ  اي ديگر، فعاليت ضدميكربي عصاره در مطالعه
 Eucalyptusهاي  عصاره. ارزيابي شده است Eucalyptusگونه 

globulus ،E. maculata  وE. viminalis  ي گرم باكتر 6رشد
  ، Staphylococcus aureus ،MRSA(مثبت 

Bacillus cereus ،Enterococcus faecalis ،
Alicyclobacillus acidoterrestris ،Propionibacterium 

acnes ( و يك قارچ(Trichophyton mentagrophytes)  را به
فعاليت مهاري قوي بر رشد  داري مهار نمودند، ولي طور معني

 Escherichia coli ،Pseudomonas(منفي  هاي گرم باكتري

putida (6,’2. نشان ندادند’-dihydroxy-3’-methyl-4’-

methoxy-dihydrochalcone ،eucalyptin  8و-desmethyl-

eucalyptin  جدا شده از عصارهE. maculata  فعاليت مهاري
گيري مطالعه  نتيجه. ميكروارگانيسم مذكور داشتند 7قوي بر رشد 

و سه  Eucalyptusهاي  حاكي از اين است كه عصاره نامبرده
اثر مهاري بر رشد  ، E. maculateتركيب جدا شده از 

هاي ايجاد كننده عفونت غذايي، آكنه و عفونت  ميكروارگانيسم
  . [LOE-D]]43[دارند  (Athlete’s foot)قارچي پاي ورزشكار 

رشد   (in vitro)عصاره چاي سبز در شرايط برون تني
هاي پوستي شامل  هاي ايجاد كننده عفونت تريباك

Staphylococcus epidermidis ،Micrococcus luteus ،
Brevibacterium linens ،Pseudomonas fluorescens  و

Bacillus subtilis مكانيسم اثر . را مهار نموده است
جلوگيري از چسبيدن باكتري به  باكتري چاي سبز احتمالاً ضد

  . [LOE-D]]44[ميزبان است سطح غشاي سلول 
  

  هاي قارچي عفونت
ها، در شرايط  داروهاي گياهي زيادي، بخصوص اسانس

اسانس اوكاليپتوس . دهند تني فعاليت ضدقارچ نشان مي برون
(Eucalyptu pauciflora)  اثر ضدقارچ قوي بر طيف وسيعي

هاي  زا در انسان شامل گونه هاي بيماري از قارچ
Epidermophyton ،Microsporum  وTrichophyton 

فرموله شده به شكل پماد  E. paucifloraاسانس . داشته است
روزانه دو  (Vehicle)در يك مطالعه باليني فاقد شاهد حامل 

 tinea بيمار مبتلا به 50هفته در  3بار به طور موضعي براي 

pedis ،tinea corporis  ياtinea cruris  45[استفاده شد[ .
پي نمونه برداشته شده از ناحيه عفونت پس وروسكارزيابي ميك

يد أيت درصد 10 (KOH)آميزي با هيدروكسيد پتاسيم  از رنگ
فاقد عفونت  نمود كه همه بيماران بعد از هفته دوم درمان

پي و وهفته درمان، ارزيابي ميكروسك 3پس از . قارچي هستند
پوست ريزي، خارش، نرم شدن  علايم باليني مانند اريتم، پوسته

(Maceration) درصد  60، تاول و جوش چركي نشان داد كه
درصد  40 در Tineaاند و علايم باليني  بيماران بهبود يافته

دار  گونه عوارض نامطلوبي به طور معني مانده بدون هيچ باقي
پي منفي ويك از بيماراني كه ارزيابي ميكروسك هيچ. بهبود يافت

پس از خاتمه درمان دچار ماه  2داشتند هنگام معاينه مجدد 
  . [LOE-B]]45[عفونت قارچي نبودند 

قارچ  به طور سنتي به عنوان ضد (Allium sativum)سير 
، تركيبي Ajoeneاي به نام  سير داراي ماده مؤثره. شود مصرف مي

داراي سه اتم گوگرد، است كه نشان داده شده خاصيت ضدقارچ 
در يك مطالعه باليني درصد  Ajoene 4/0استفاده از كرم . دارد

درصد  79در  Tinea pedisبيمار مبتلا به  34فاقد شاهد با 
روز درمان موجب معالجه كامل باليني و  7بيماران پس از 
روز  7درصد بيماران پس از  21مانده  باقي]. 46[ميكولوژيك شد 

روز پس از  90تمام بيماران . الجه شدندمعً درمان اضافه كاملا
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بخت كيان   

 

هاي قارچي ارزيابي شدند كه  خاتمه درمان از نظر برگشت عفونت
  . [LOE-B]]46[نتيجه كشت ميكولوژيك آنها منفي بود 

Epigallocatechin gallate (EGCG) ترين ماده  مهم
در . شود مؤثره چاي سبز و يك فلاونوئيد محسوب مي

  هيدروفولات ردوكتاز دي بر EGCGاي، اثر  مطالعه
C. albicans بررسي شده است .EGCG  يك مهاركننده

 C. albicans (Ki = 0.7كارآمد دي هيدروفولات ردوكتاز 

µmol/L) است .EGCG هاي مسير توليد  كنندهبا مهار
Ergosterol  درC. albicans  مانند داروهاي ضد قارچ

Azole  وTerbinafine افزايي  هم(Synergy) ته استداش .
EGCG  با مهار متابوليسم اسيد فوليك به عنوان يك تركيب

اين اثر ممكن . نمايد عمل مي C. albicansضد فولات در 
و  EGCGافزايي بين  است مكانيسم مولكولي مسؤل هم

هاي متشكل از  و نقطه آغازي براي درمان Azoleهاي  ضدقارچ
راي درمان به عنوان جايگزيني ب Azolesداروهاي ضد فولات و 

  . [LOE-D]]47[باشد   C. albicansهاي ناشي از عفونت
  

  هاي ويروسي عفونت
  تني خاصيت  داروهاي گياهي زيادي در شرايط برون

فقط تعداد كمي از اين داروها در . دهند ضدويروسي نشان مي
   .اند مورد مطالعه قرار گرفته (in vivo) تني شرايط درون

Propolis ) عصاره كندوي[Hive] در درمان ) زنبور عسل
 Herpes simplex virus type عفونت تناسلي راجعه ناشي از

به اين ترتيب كه در يك مطالعه شاهددار . مؤثر بوده است 2
انسان بالغ،  90 خبر تصادفي شده شامل چند مركزي يكسو بي

و  Acyclovirنفر در گروه  Propolis ،30نفر در گروه  30با 
و  Propolisبيمار گروه  24هاي  ونما، زخمنفر در گروه دار 30
پماد . روز التيام يافت 10پس از  Acyclovirبيمار گروه  14

Propolis  از نظر التيام جراحات و تخفيف علايم موضعي
.  [LOE-A])48(شناخته شد  Acyclovirمؤثرتر از دارونما و 

Propolis  براي درمان تبخال لب(Herpes simplex 

labialis) بيمار كه يك  65اي با  مطالعه. شود استفاده مي نيز
استفاده  Nivcrisol-Dبه نام  Propolisپماد موضعي محتوي 

نمودند نشان داد كه مدت زمان لازم براي التيام جراحات  مي

در بيماران  (Herpes zoster)ناشي از تبخال لب و زونا 
ا كننده داروي نامبرده نصف آنهايي بود كه از دارونم مصرف

). روز 8روز در مقابل  4به طور متوسط (نمودند  استفاده مي
]49[[LOE-A]  . عصاره بادرنجبويه(Melissa officinalis) 

فرموله شده به شكل كرم طي يك كارآزمايي داراي شاهد 
بيمار مبتلا به  66خبر تصادفي شده در  دارونماي دوسو بي

هاربار به اين كرم روزي چ. ]50[تبخال لب راجعه بررسي شد 
درمان با . روز روي ناحيه دچار بيماري استفاده شد 5مدت 

داري در مقايسه با دارونما سرعت  بادرنجبويه به طور معني
التيام را افزايش داد، از پخش شدن عفونت جلوگيري نمود و 

  . [LOE-A]]50[تاول و درد را تسكين داد 
 Condylomata acuminata = genital) زگيل تناسلي 

or venereal warts)  يك بيماري مقاربتي است كه با
 Humanشود و خيم مشخص مي تومورهاي پوستي خوش

papillomavirus (HPV) كننده آن استايجاد .
Podophyllotoxin خوبي تثبيت ه يك درمان درماتولوژيك ب

 است كه از ريشه  Condylomata acuminataبراي  شده

Podophyllum peltatum طي يك مطالعه . شود ياستخراج م
 Condylomata بيمار مبتلا به 97خبر تصادفي شده،  دوسو بي

acuminata  راجعه با يك ژل نانوذرات ليپيد جامد
Podophyllotoxin  و يك ژل استانداردPodophyllotoxin 

 Condylomaاز بين رفتن  (Rate)ميزان . ]51[درمان شدند 
يپيد جامد كننده ژل نانوذرات ل در بيماران مصرف

Podophyllotoxin  و شبيه ژل استاندارد  درصد 1/97برابر
Podophyllotoxin )6/90 بود، ولي فرآورده ) درصد

دار  نانوذرات عوارض نامطلوب و ميزان عود را به طور معني
گيري نمود كه ژل نانوذرات ليپيد  اين مطالعه نتيجه. كاهش داد
 Condylomataتواند مي Podophyllotoxinجامد 

acuminata  را به طور مؤثري از بين ببرد و ميزان عود آن را
ضمن عوارض نامطلوب قابل تحمل و خفيف كاهش دهد 

]51[[LOE-A]  .  
هاي  هاي آن رشد گونه و كاتشين (C. sinensis)چاي 

ها را در محيط كشت و حيوانات آزمايشگاهي  مختلف ويروس
داده شده كه پمادي  نشان.  [LOE-D]]52 ،53[اند  مهار نموده
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محتوي يك عصاره استاندارد شده چاي سبز داراي مقدار 
 ;Epigallocatechin gallate (Polyphenon ETMزيادي

Mitsui Norin Co. Ltd, Tokyo, Japan)  در درمان
Condylomata acuminata تاكنون سه مطالعه . مؤثر است

في تصاد (Vehicle)باليني چند مركزي داراي شاهد حامل 
منتشر شده  Polyphenon ETMبيمار در رابطه با  1508شده با 
هاي  هاي اندام در اين مطالعات، بيماران مبتلا به زگيل. است

هفته يا تا از بين  16تناسلي خارجي يا اطراف مقعد طي مدت 
 15يا  درصد Polyphenon ETM 10ها با  رفتن كامل زگيل

زان از بين رفتن مي. درمان و با حامل مقايسه شدند درصد
 50بيش از  Polyphenon ETMها با هر دو غلظت  زگيل
عوارض نامطلوب و . بود درصد 30و با حامل حدود  درصد

يك .  [LOE-A]]54 ،55[ها كم بود  ميزان عود با تمام درمان
  با بررسي  (Meta-analysis)مند و فراتحليل  مرور نظام

هاي استاندارد  آوردهكارآزمايي باليني، اثربخشي و ايمني فر 3
 و Polyphenon E 15هاي  فنلي چاي سبز را به نام شده پلي

تناسلي  - هاي خارجي مقعدي در درمان زگيل درصد 10
(External anogenital warts)  56[نشان داده است[ 

[LOE-B] . سازمان غذا و داروي آمريكا(FDA)  نيز
سلي يا مقاربتي هاي تنا هاي مذكور را براي درمان زگيل فرآورده

  . [LOE-D]]57[ييد نموده است أت
طور   به Thuja occidentalisعصاره  (Tincture)تنتور 

   سنتي از راه موضعي براي درمان زگيل معمولي
(Verruca vulgaris) همچنين، گفته شده . استفاده شده است

 Chelidonium)تازه ماميران  (Juice)كه مصرف موضعي آب 

majus) 35[زگيل سودمند است  در درمان[[LOE-D]  .
هاي  درمان گياهي سيستميك سنتي زگيل شامل خوردن عصاره

سرخارگل (Immuno-stimulating) گياهي محرك ايمني 
(Echinacea purpurea)  و جينسنگ سيبري

(Eleutherococcus senticosus)  هفته است  8طي
]36[[LOE-D]  .نتي هاي س ولي، تاكنون اثربخشي اين درمان

  .هاي باليني شاهددار ثابت نشده است در كارآزمايي
  

  بحث
  

تني اثرات مهاري بر رشد  زيادي در شرايط برون  گياهان
همچنين، بعضي گياهان . ها دارند ها و ويروس ها، قارچ باكتري

ولي، شواهد باليني . توليد چربي دارند التهاب و ضد خواص ضد
گياهان در درمان آكنه و اندكي در باره اثربخشي و ايمني اين 

به همين علت، داروهاي . هاي پوستي وجود دارد ساير عفونت
هاي پوستي انتخاب اول  صناعي در درمان آكنه و عفونت

گياهان با توجه به محدوديت تعداد، اثربخشي و ايمني . هستند
(Safety) توانند كاربردهاي قابل توجهي  داروهاي صناعي مي

گياهان . هاي پوستي داشته باشند عفونتدر درمان آكنه و ساير 
همراه با ساير  (Adjuvant)را مي توان به شكل كمكي 

اقدامات درماني يا در موارد خفيف تا متوسط به تنهايي از راه 
 Contact)حساسيت تماسي  .موضعي يا خوراكي استفاده نمود

sensitization)  احتمالي را بخصوص هنگام استفاده از
  .به خاطر داشت ها بايد اسانس

. استفاده از گياهان دارويي يكي از اركان درمان آكنه است
بعضي از گياهان بخصوص ريشه انگور كوهي، روغن درخت 
چاي، ساكاروميسس و شايد ريحان به علت اثربخشي و ايمني 

توانند در آكنه خفيف تا متوسط جايگزين درمان  زيادشان مي
عات باليني بيشتري كه مطال. با داروهاي صناعي معيار شوند

معتبر و داراي گروه شاهد باشند در زمينه استفاده از گياهان 
 ,E. globulus, E. maculata)گونه اوكاليپتوس 3بخصوص 

E. viminalis)بيان  ، شيرين(G. glabra) ،U. barbata ،
  ، چاي سبز، ريشه انگور كوهي(L. minor)عدسك آبي 

(M. aquifolium) گلوكونولاكتون ،S. bulderi  و
gugulipid نياز است در درمان آكنه مورد.  

مطالعات باليني بزرگتري براي بررسي بيشتر اثربخشي 
هاي باكتريايي پوست  روغن درخت چاي در درمان عفونت

  آزمايش اثربخشي و ايمني باليني علف چاي. مورد نياز است
 (H. perforatum) گشنيز ،(C. sativum)كندر ،  
 (B. serrata) ،U. barbata رزماري ،(R. officinalis) ،

هاي  و چاي سبز نيز در عفونت (S. officinalis) گلي مريم
  .باكتريايي پوست ضروري است
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انجام مطالعات باليني داراي گروه شاهد در رابطه با 
و  E. pauciflora  هاي اوكاليپتوس بخصوص اثربخشي گونه

ضروري به نظر  tineaدر درمان انواع  (A. sativum)  سير
همچنين، انجام مطالعات باليني معتبر در رابطه با . رسد مي

   ، سرخارگل(C. majus)، ماميران T. occidentalis اثربخشي
(E. purpurea)  و جينسنگ سيبري(E. senticosus)  در  

  

  .ان زگيل معمولي داراي توجيه استدرم
  

  گيري نتيجه
هاي باليني  اييو بخصوص كارآزم فارماكولوژيك مطالعات

بيشتري در رابطه با اثربخشي و ايمني گياهان در درمان آكنه و 
  .بيماري هاي عفوني پوست لازم است
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