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بررسي تاثير تركيب عصاره شنبليله، بابونه، گردو و ختمي در مقايسه با 

  فلوسينولون استونايد بر درمان اگزماي دست

  

*دكتر سعيد مرندي
  **ندا پروين  ،1

 ان داروييمركز تحقيقات گياه -كارشناس ارشد پرستاري**، شهركرددانشگاه علوم پزشكي  -مركز تحقيقات گياهان دارويي -استاديار گروه پوست*

 .هركرد شدانشگاه علوم پزشكي -

 18/6/87:دتاريخ تايي   17/1/87:تاريخ دريافت

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

) 1( ترين بيماري التهابي پوست بوده اگزما شايع

محسوب %) 15( ترين نوع اگزما و اگزماي دست فراوان

 درصد از جمعيت جهان 10 تا 2 حدود .)2،3( گرددمي

باشند و زنان به دليل تماس   اگزماي دست مبتلا ميبه

 2(بيش از مردان به آن مبتلا و مواد شوينده بيشتر با آب 

 سال بيش از افراد بالاي 40و از طرفي در افراد زير ) برابر

ـــل عوامل اين بيماري به دلي. )1 (نمايد  سال بروز مي40

   عــوامل از عوامل از جمله به دليـلاي مجموعهمجزا و يا 

  

اگزماي سرشتي و يا به دليل عوامل بيروني  دروني مثل

زماي اگ. بروز نمايدتحريكي يا آلرژيك،  ايـمثل اگزم

تماسي از نوع تحريكي به دليل تماس مستقيم با مواد 

كه منجر به ) مانند آب، صابون و مواد شوينده(خارجي 

اگزماي . مي شودصدمه مستقيم سلولي گردد ايجاد 

از نوع آلرژيك نوع چهارم حساسيت سلولي تماسي 

مثل ( كه در اثر واكنش به موارد آلرژن استخيري ات

  كه در) رهاـكي و عطـــواد رنگي، مواد پلاستيــل، مـنيك

  :چكيده
كورتون موضعي درمان انتخابي اگزما بوده ولي استفاده از اين داروها مشكلات خاصي ماننـد            :زمينه و هدف  
ها در يـك دوره مـستمر موجـب كـاهش           بعلاوه مصرف اين دارو   . را بدنبال دارد  ... نتاسيون و   اآتروفي، دپيگم 

 مطالعه ، اينت و گرايش به مصرف داروهاي گياهي  با توجه به اين مشكلا    . اثربخشي كورتون موضعي مي گردد    
 گردو  Juglans، بابونه Matricaria شنبليله،AJMT) Trigonellaثير كرم تركيبي گياهي با هدف تعيين و مقايسه تا

  .ه استولون استونايد براگزماي دست انجام شدبا كرم فلوسين)  ختميAlthaeaو 
مبتلا به اگزماي دسـت كـه بـه كلينيـك پوسـت          نفر بيمار  64در اين مطالعه كارآزمايي باليني     :روش بررسي 

يك گروه با كرم    . ندشددانشگاه علوم پزشكي شهركرد مراجعه كردند بطور تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم              
AJMT     نتـايج حاصـله بـا       .اي قرارگرفتنـد     فلوسينولون استونايد تحت درمان دو هفته       و گروه ديگر بوسيله كرم

  .ندتجزيه و تحليل گرديدكاي دو  مك نمار و  هايكمك آزمون
  ، برجـستگي،   ، خـارش، قرمـزي    يـم سـوزش   علاباعث بهبود معني دار      AJMTنتايج مطالعه نشان داد      :ها  يافته

نسبت به قبـل از درمـان گرديـد          و خارش و قرمزي پوست       م سوزش  فلوسينولون علاي  پوسته ريزي و شقاق و    
)05/0P<(.     نشان داد كه بعد از مداخله اثرات درماني     مقايسه دو گروه مورد مطالعه AJMT   در زمينـه سـوزش، 

 ـ  AJMTدر حـالي كـه اثـرات درمـاني           )<05/0P (برابـر بـود   خارش و قرمزي با گروه فلوسينولون        م  در علاي
  .)>05/0P(داري بهتر از گروه فلوسينولون بود ي قاق به شكل معنبرجستگي، پوسته ريزي و ش

م اگزما و از طرفي  بر علايفلوسينولون استونايدنسبت به  AJMTكرم گياهي بهتر ثير با توجه به تا: نتيجه گيري
  .گردد  توصيه ميAJMTعوارض كورتون موضعي در دراز مدت، جهت درمان اگزما استفاده از كرم گياهي 

  

  .گردوفلوسينولون استونايد، بابونه، ختمي، شنبليله، اگزما،  :هاي كليديواژه 
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  ). 4،5(گردد مي هستند ايجاد  تماس مستقيم با پوست

  درصد از موارد بيماري هاي95 تا 90اگزماي تماسي 

 كه در اين بين اگزماي دشو تماسي را شامل ميشغلي 

 تشكيل داده و علت تغيير  موارد را درصد80تحريكي 

  ). 6( از افراد مشكلات پوستي مي باشد درصد 68شغل 

 نوعبه ترتيب ترين نوع اگزماي دست شايع

  %) 19(و آلرژيك %) 22(سرشتي  ،%)35(تحريكي 

  ).1( دباشمي 

از كورتيكواستروئيدهاي كنون  سال قبل تا 50از 

. دوش  پوستي استفاده مييهاوضعي براي درمان بيماريم

 براي رفع  پمادهاي كورتيكواستروئيد معمولاًكرمها و

خارش و التهاب ناشي از بيماريهاي پوستي مثل اگزما 

ي اين مواد از آزاد شدن مواد شيمياي .گردند تجويز مي

  ).7،8( بوجود آورنده التهاب جلوگيري مي كنند

ورتيكواستروئيدها مصرف طولاني مدت ك

تواند منجر به عوارض  بخصوص با قدرت بالا مي

سيستميك و يا موضعي گردد كه از اين ميان كودكان 

البته . استعداد بيشتري نسبت به بروز اين عوارض دارند

. باشد عوارض موضعي آن از عوارض سيستميك بيشتر مي

 كاهش موقت ، آتروفي پوست،ترين عوارض متداول

محل استعمال و كاهش ايمني در محل استفاده رنگدانه در 

هچنين بروز تلانژكتازي در محل، استريا، آكنه، . مي باشد

و سرانجام ، تاكي فيلاكسي ، پرموييدرماتيت دور دهان

  كاهش التيام زخم از ديگر عوارض مصرف اين دارو ها 

  . )8(مي باشند 

ايجاد حساسيت نسبت به بعضي از اين داروها در 

ران و همچنين مقاوم شدن بسياري از عوامل نزد بيما

بيماريزا در برابر داروهاي شيميايي موجب شده كه بار 

ديگر نظر دانشمندان به داروهاي طبيعي و گياهي معطوف 

كه امروزه ضمن گسترش روز افزون  طوريه ب. گردد

تحقيقات در زمينه داروهاي گياهي، تجويز و كاربرد آنها 

از طرفي مواد .  افزايش استدر كشورهاي جهان رو به

ي و يي موجود در گياهان دارويي از نظر شيميايشيميا

 رو پژوهش از اين. فيزيولوژيكي براي بدن غريبه نيستند

  هايي با اثرات جانبي كمتر و تـوانبراي دستيابي به دارو

  ).11،10،9( رسد بيشتر ضروري به نظر مي

  : خصوصيات گياهان مورد استفاده

 گياهي علفي به ارتفاع :)Althaea officinalis(ختمي - 1

هاي مورد استفاده ريشه و برگ و گل  متر، قسمت 2

گل ختمي اثر رفع تحريكات جلدي نرم كننده . باشد مي

 ).12-14( باشد داشته و ريشه ختمي داراي اثر ضد التهاب مي

. ي لعابدار استيختمي يكي از مهمترين گياهان دارو

، قندها، نشاسته، )لعاب گياه(تركيبات ختمي موسيلاژ 

ختمي در درمان  .آسپارانژين، پكتين و مواد ديگر است

  .گردد هاي پوستي از جمله اگزما استفاده مي بيماري

  درختي زيبا و يك پايه:).Juglans regia L(گردو - 2

مورد استفاده قرار ها   جوانه وها، پوست برگاست كه

گلون، نفتوكينون مهمترين تركيبات، تانن، ژو. مي گيرد

گردو در اگزماي همراه با ترشح . ندسته Cو ويتامين 

باشد كه از خاصيت ضد التهاب و قابض  قابل استفاده مي

جهت مصارف خارجي از ). 15(گردد آن استفاده مي

 ).16( شود آن استفاده مي درصد 2كرم 

 گياهي: )Matricaria chamomilla(ي معمولي   بابونه-3

 سانتيمتر رنگ 80 تا 20اله به ارتفاع است علفي، يكس

باشد و از گل گياه استفاده  گل سبز متمايل به زرد مي

صله از پر گل بابونه و عصاره هاي حا. شود ي مييدارو

جهان  ي در گياه درماني درمصرف ترين گياهان داروي

اين گياه در بعضي از نواحي لرستان و ). 17(باشد  مي

 اي يك اسانس روغنيگلها دار. رويد خوزستان مي

، تانن ها، گلوكوزيدها )، فارنسول و گامازولنبيزابولول(

بابونه در درمان التهابات پوستي، . و فلاونوئيدها هستند

ادرار سوختگي اطفال و ترك خوردگي نوك پستان 

 همچنين بعنوان ضد باكتري و ضد .)16(مؤثر است 

راي مصرف خارجي با و ب) 18( شود قارچ استفاده مي

 ). 19(گردد استفاده مي درصد 10 تا 3غلظت 

شنبليله گياهي است : )Trigonella foenum(شنبليله - 4

قسمت مورد . رسد سانتي متر مي50يكساله كه تا 

باشد و حاوي موسيلاژ،  شك مياستفاده دانه خ

نين، مواد معطر و به مقدار زياد آهن و فسفر است ساپوژ

تري گونلين كه در همچنين حاوي يك آلكالوئيد بنام 
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تركيبات موسيلاژي . باشد اين گياه شاخص است، مي

، نرم كنندگي و اه با داشتن خصوصيات اليتام بخشيگي

از ) 20( تواند بصورت موضعي بكار رود ضد التهابي مي

اين رو بصورت موضعي در درمان اگزما استفاده شده 

  .است

با توجه به شيوع بالاي اگزما و از طرفي عوارض 

مورد و ) هاي موضعيكورتون(اوان داروهاي رايج فر

 اندك اين داروها و تمايل روز افزون به تاثير نسبتاً

كه چهار گياه  از آنجايي  استفاده از داروهاي طبيعي

مورد مطالعه مجموعاً داراي خواص ضد التهاب، نرم 

بوده و هر يك در كننده، قابض و ضد باكتري و قارچ 

اين مطالعه با هدف  ،وثر مي باشنديكي از ابعاد اگزما م

با  AJMTتعيين اثربخشي و مقايسه اثرات كرم گياهي 

كرم فلوسينولون استونايد در درمان اگزماي دست در 

بيماران مراجعه كننده به كلينيك تخصصي پوست 

  .نجام شداشهركرد 

  
  : روش بررسي

باشد  مي مطالعه بصورت كارآزمايي باليني اين

اجعه كننده به كلينيك ويژه بيمارستان كه در بيماران مر

پس از كسب مجوز از  .كاشاني شهركرد انجام گرديد

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم كميته اخلاق و 

نامه كتبي از بيماران،  و گرفتن رضايتپزشكي شهركرد،

به صورت  نفر بيمار مبتلا به اگزماي دست 64تعداد 

بيماران به صورت  ( نفره32به دو گروه مساوي تصادفي 

 پس تقسيم شدند)  گروه گرديدند2ميان وارد  يك در

در گروه اول .  بيمار باقي ماند30از ريزش در هر گروه 

 و در گروه ديگر اثر كرم AJMT اثر كرم گياهي

. مورد بررسي قرار گرفت درصد 2 فلوسينولون استونايد

بيماران قبل از شروع درمان و دو هفته پس از شروع 

ان توسط متخصص پوست مجري طرح مورد معاينه درم

قرار گرفتند و علايم بيماران از قبيل سوزش، خارش، 

ميزان اريتم، برجستگي خطوط پوستي و وضعيت پاپول 

و وزيكول و شقاق قبل و بعد از درمان ارزيابي و در 

منظور ه ب. پرسشنامه تهيه شده به اين منظور ثبت گرديد

نده همانند مواد شوينده، ساير پرهيز از عوامل مستعد كن

ي و آب و خاك و با استفاده مستمر از يمواد شيميا

هاي نخي زير دستكش پلاستيكي و ساير  دستكش

   .ه شديهاي لازم به بيماران هر دو گروه اراآموزش

در اين طرح براي پرهيز از هر گونه خطايي 

سعي شده است كه ميزان مصرف و زمان مصرف داروها 

توصيه گرديد هر . ان در دو گروه يكسان باشدالامك حتي

دو كرم روزي دو نوبت به اندازه كافي در موضع ماليده 

  .شده و از شستشوي محل پرهيز گردد

بيماران با سن بالاي ده سال، فاقد بيماري 

هاي پوستي مانند عفونت و يا  اي و ساير بيماري زمينه

ضعي اي خوراكي و موـــقارچ، عدم استفاده از داروه

حامله در اين  هاي غير قبل و در حين درمان و خانم

  . پژوهش وارد گرديدند

براي تهيه  :روش عصاره گيري و تهيه كرم گياهي

، برگ ي دانه شنبليله ابتدا چهار گياه دارويAJMTكرم 

 و گل ختمي از مزرعه گياهان ، گل بابونه و ريشهگردو

خام ي اصفهان بصورت  گياهان داروييتوتسي انداروي

تهيه و پس از خشك نمودن و تهيه پودر در اتوكلاو 

هاي نهايي هر پودر  ، سپس با توجه به غلظت استريل شد

غلظت هاي . در فرمولاسيون، عصاره گياهي تهيه گرديد

دانه شنبليله : به اين شرح بودمورد استفاده از اين گياهان 

 درصد و 2 درصد، برگ گردو 15 درصد، گل ختمي 10

 عصاره الكلي به روش پركلاسيون.  درصد10كاموميل 

)Percolation( در اين روش بافت گياهي را به . تهيه شد

 در ظرفي به نام پركولاتور صورت پودر درآورده و

، سپس به آن حلال اضافه نموده، بعد از گذشت ريخته

حلال مورد .  ساعت، عمل عصارگيري آغاز شد24

 5ه مواد گياهي  درصد و نسبت حلال ب70استفاده الكل 

سپس تركيب الكلي به روش غير . در نظر گرفته شد 1به 

 قدرت جذب(لي ـمستقيم تغليظ شده و در پايه هيدروفي

  ).21(اوسرين وارد و ثابت گرديد ) آب به مقدار متوسط

قبل از شروع مطالعه بيماران در مورد شركت در 

 و در صورت عدم تمايل به شركت شدندمطالعه توجيه 

  .يافت به روش معمول ادامه ، درمانالعهدر مط
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در پايان اطلاعات جمع آوري شده از دو گروه 

 هاي بيماران در مراحل مختلف درمان با استفاده از شاخص

ي اسكور مورد بررسي و تجزيه و امك نمار و كآماري 

   .تحليل قرار گرفت

  

  : ها يافته

 AJMT 60گروه مصرف كننده كرم گياهي 

) نفر 13 ( درصد مذكر40و ) فر ن19(درصد مونث 

كارگر %) 20( نفر 6دار،  خانه%) 40( نفر 13. بودند

%) 30( نفر 10كشاورز و %) 10(  نفر3ساختماني، 

 سال 30- 40 فراواني،بيشترين . يگر داشتندهاي د شغل

از طرفي در مصرف كنندگان موضعي فلوسينولون . بود

در اين گروه  نفر بيمار اگزمايي 30استونايد نيز از ميان 

 نفر 15 مرد بودند،%) 30( نفر 9زن و %) 70( نفر 21

%) 30( نفر 10كشاورز و %) 20( نفر 6خانه دار و %) 50(

دو گروه مورد بررسي از نظر اين . هاي ديگر داشتند شغل

  دار آمــاريي ـــاي دموگرافيك تفاوت معنـــويژگي ه

  ).<05/0P (نداشتند

 AJMTر گروه آزمون مك نمار نشان داد كه د

م مانند سوزش، جز در مورد علامت پاپول ساير علايبه 

 در برجستگي، پوسته ريزي و شقاق ،خارش، قرمزي

داري داشته ي مرحله قبل و بعد از درمان تفاوت معن

)05/0P<( از طرفي در گروه . و بهبودي حاصل شده بود

م سوزش و در مورد علايمصرف كننده فلوسينولون نيز 

در دو  دار آماريي زي پوست تفاوت معنخارش و قرم

 . )>05/0P(شت مرحله قبل و بعد از مداخله وجود دا

گروه مورد مطالعه با كمك آزمون مقايسه دو 

 نشان داد كه بعد از مداخله اثرات درماني كاي دو

AJMT در زمينه سوزش يا خارش و قرمزي با گروه 

، )<05/0P(دار آماري نداشته ي فلوسينولون تفاوت معن

 علايم برجستگي،  درAJMTدر حالي كه اثرات درماني 

داري بهتر از ي ، پوسته ريزي و شقاق به شكل معنپاپول

.)1جدول شماره ( )>05/0P (گروه فلوسينولون بود

  

  

   و فلوسينولون استونايد قبل و بعد از درمانAJMTمقايسه علائم كلينيكي در دوگروه   :1جدول شماره 

  
AJMT  فلوسينولون استونايد  

  م كلينيكيعلاي  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان  قبل از درمان

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  *0  0  29  90  *3  10  25  80  سوزش و خارش

  *3  10  29  90  *6  20  25  80  قرمزي

  19  60  25  80  *3  10  13  40  **برجستگي

  0  0  6  20  0  0  3  10  **پاپول

  25  80  32  100  *10  30  25  80  **وسته ريزيپ

  19  60  22  70  *3  10  19  60  **شقاق

  
 - 05/0P>05/0*       . متغيرهاان بين دو گروه در همه قبل از درمP< نسبت به قبل از درمان.  

**05/0P<30            . بين دو گروه پس از درمان=nدر هر دو گروه .  
 .) گردو و ختميتركيب عصاره شنبليله، بابونه، (AJMTكرم -
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  :بحث

 به AJMTنتايج اين مطالعه نشان داد كه در گروه 

جز در مورد علامت پاپول ساير علايم مانند سوزش، 

در مرحله قبل و بعد از درمان تفاوت ... خارش، قرمزي و 

از طرفي در گروه مصرف كننده  .داري داشتندمعني

ي فلوسينولون نيز در مورد علايم سوزش و خارش و قرمز

پوست تفاوت معني دار آماري در دو مرحله قبل و بعد از 

اين تفاوت در مورد ساير علايم . مداخله وجود داشت

  .دار نبودمعني

مقايسه دو گروه مورد مطالعه نشان داد كه بعد 

 در زمينه سوزش يا خارش AJMTمداخله اثرات درماني از 

نداشته دار آماري و قرمزي با گروه فلوسينولون تفاوت معني

 در علايم برجستگي، AJMTدر حالي كه اثرات درماني 

 بهتر از گروه داريريزي و شقاق به شكل معنيپوسته

 .فلوسينولون بود

اي را در مورد مطالعات مختلف اثرات دوگانه

از . خواص گياهان دارويي در درمان اگزما نشان داده اند

اي پماد گياهي  در بررسي مقايسهPaller جمله 

روليموس و كرم پيمكروليموس چنين نتيجه گيري تاك

نمايد كه پماد تاكروليموس در درمان اگزما، نسبت به  مي

كرم پيمكروليموس موثرتر است ولي از نظر عوارض اين 

دهد كه اين مطالعه نشان مي). 22(دو دارو يكسان هستند 

  .تركيبات گياهي در درمان اگزما موثر مي باشد

Taiبررسي داروي گياهي اي به  در مطالعه 

Sanfujiu در درمان اگزما پرداخته است كه نتايج 

 موثر موارد درصد 6/44 در نشان داد كه اين گياه

بهبود بيماران نداشته ثيري در  درصد تا1/52بوده و در 

  ).23( است

با توجه به يافته هاي مطالعه به نظر مي رسد هر يك 

نوعي داراي  به AJMTاز گياهان مورد استفاده در كرم 

دانه شنبليله داراي خواص . خواص ضد التهابي مي باشند

 از. ف كننده تحريك پوستي مي باشـدنرم كنندگي و برطر

  التهابات پوستي استفــادهاين گياه به عنوان ضماد در درمان

از طرفي اين گياه بعنوان تميز كننده پوست . )24 (مي گردد

  .)25( بوده و در درمان زخم و آبسه كاربرد دارد

  
Pereira و همكارانش اثرات ضد قارچي و آنتي 

ميكروبيال برگ گردو را در مطالعه خود مشخص نموده و 

اراي خواص آنتي اكسيداني ادعا كردند كه برگ گردو د

  ) نوعي نفتوكينون(  گردو داراي ژوگلون.)26(مي باشد 

ژه ــويه هاي جلدي و ب مي باشد كه در درمان بيماري

هاي قارچي پوست و التهابات پوستي، جوش و  بيماري

 اين ويژگي برگ گردو احتمالاً. )14( موثر مي باشد كهير

در پيشگيري از بروز عفونت ثانويه بيماران مبتلا به اگزما 

هاي  اران به درمانموثر بوده و در نتيجه از مقاوم شدن بيم

  .معمول جلوگيري بعمل مي آورد

گل ختمي نيز در رفع تحريكات پوستي موثر بوده 

بعلاوه ريشه گياه نيز . و داراي اثرات نرم كنندگي مي باشد

داراي خواص ضد التهابي است كه مي تواند در درمان 

 داراي ويژگي نرم AJMT كرم. سوختگي استفاده گردد

ويژگي احتمالاً به پايه مورد استفاده و كنندگي بوده كه اين 

بطور كلي  .)14( اين ويژگي گياه ختمي مربوط مي باشد

گل و ريشه گياه ختمي مي تواند بعنوان يك مرطوب كننده 

  .)25( و افزايش دهنده آبرساني پوست بكار برده شود

 بعلت AJMTاحتمالاً اثرات ضد خارش تركيب 

پيش ساز (  ماتريسين.تركيبات بابونه اين كرم مي باشد

، تركيبات سزكويي ترپن، بيزابولول و )كامازولين

فلاونوئيدهاي موجود در عصاره بابونه داراي اثراث ضد 

تركيبات آزولن روغن فرار . التهاب و ضد آلرژي مي باشند

اين گياه باعث مهار آزاد سازي هيستامين ها شده و احتمالاً 

بهبود درماتيت به نقش اصلي در درمان خارش و در نتيجه 

در ) بابونه(كرم جلدي كاموميل . اين ماده مربوط مي باشد

حال حاضر در درمان التهاب هاي پوستي، خشكي و ترك 

 .)17( ورد استفاده قرار مي گيردــپوست موجود بوده و م

 دگي وــم كننــاه خواص آنتي ميكروبيال، ترميــاين گي

 موضعي آن را در آنتي اكسيداني داشته كه امكان استفاده

زماي مرطوب، زرد زخم و زخم هاي باز ممكن ــدرمان اگ

  .)29،28،27 (است نمـوده

احتمالاً يكي از علل تفاوت اثرات درماني كرم 

 و كورتون هاي موضعي در همين ويژگي AJMTگياهي 
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اين گياه بر خلاف كورتون . شاخص گياه بابونه مي باشد

 كننده پوست مي باشد داراي خواص ضد باكتريايي و ترميم

كه همانگونه كه قبلاً ذكر گرديد كورتون هاي  در حالي

  . عكس اين گياه مي باشندتموضعي داراي اثرا

غروي و همكارانش از تركيبي از عصاره گل 

گندم، پنيرك، بابونه و هميشه بهار در درمان خشكي و 

در نهايت مشاهده . ناهنجاري هاي پوستي استفاده نمودند

ان زبري و خشكي پوست درمين تركيب در شد كه ا

كاظمي پور و . )29( ن موثر مي باشدمصرف كنندگا

همكارانش نيز در تركيب سير، بابونه و ختمي در ترميم زخم 

سطحي ماهي كپور معمولي، به اين نتيجه رسيدند كه اين 

اين دو . )30(ماده در ترميم اين نوع زخم اثربخش مي باشد 

وثر بودن دو گياه ختمي و بابونه را در مطالعه نيز احتمال م

  . بر خشكي و ترميم پوست ثابت مي نمايندAJMTتركيب 

Aertgeerts در بررسي مقايسه اي اثرات ضد 

و داروهاي استروئيدي و ) بابونه(التهابي كرم كاموميل 

غير استروئيدي در درمان درماتيت به اين نتيجه رسيد كه 

 تركيب غير گياهي از هر دو) بابونه(كرم كاموميل 

يافته هاي اين مطالعه با پژوهش  .)31( موثرتر بوده است

  .اخير هم راستا مي باشد

 مطالعه اي به شكل حاضر كه اثر بخشي چهار گياه

برگ گردو و شنبليله را در درمان  بابونه، ختمي،

درماتيت مورد بررسي قرار دهد وجود نداشته و در 

موعه خواص ضد تركيب به مجنتيجه اثر بخشي اين 

، آنتي ميكروبيال، ترميم كننده، آنتي اكسيدان التهابي

  . و نرم كننده اين گياهان مربوط مي باشد

مجموع اين چند ويژگي در يك گياه به 

  تنهايي و نيز در كرم فلوسينولون به تنهايي وجود 

نداشته و نتايج حاصل احتمالاً ناشي از اين مجموعه 

با .گياهي مي باشدخواص موجود در تركيب كرم 

توجه به مزمن بودن اگزما و نياز به مصرف طولاني 

مدت داروهاي موضعي از جمله كورتون ها و از آنجا 

م بيماري با كورتون ها برطرف نشده و يكه تمام علا

ها مانند از طرفي عوارض مصرف طولاني مدت اين دارو

 ثانويه ، استريا و عفونت هايتغيير رنگ پوست، آتروفي

شناخته شده مي باشد مي توان با كمك يافته هاي اين .. .و 

 بعنوان  AJMTمطالعه ادعا نمود كه استفاده از كرم گياهي 

يكي از روش هاي مناسب و موثرو در عين حال كم عارضه 

در عين حال نياز به . در درمان اگزماي دست مطرح مي باشد

ري دراز مدت مصرف اين دارو در يبررسي بيشتر و پيگ

  .دالعات بعدي توصيه مي گردمط

  

  :نتيجه گيري

 هر دو داروي فلوسينولون بر اساس نتايج

 قادرند باعث بهبود نسبي AJMTاستونايد و كرم 

ضايعات اگزماي دست بشود ولي با توجه به عوارض 

 كورتيكواستروئيد و از پوستي در مصرف دراز مدت

 بهبود برخي درAJMT  ثير تركيب گياهيآنجا كه تا

م اگزماي دست بيشتر از فلوسينولون موضعي علاي

 جهت AJMTگردد كه از كرم  بوده، لذا توصيه مي

  .درمان ضايعات اگزماي دست استفاده شود

  
  : و قدردانيتشكر

از زحمات سركار خانم دكتر نويسندگان بدينوسيله 

روحي و مركز  اله فروزان گنجي و آقاي دكتر حجت

لوم پزشكي شهركرد كه ات گياهان دارويي دانشگاه عقتحقي

  در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند كمال تشكر را 

  .مي نمايند
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