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در حـال   . ك طيفي از يك بيماري پوستي مزمن هستند       يشوره و درماتيت سبورئ    :زمينه و هدف  
 باشـند كـه   بورئيك موجـود مـي   درماتيـت س ـ حاضر تركيبات شيميايي متعـددي جهـت درمـان       

توانـد منجـر بـه ايجـاد عـوارض جـانبي و             مدت از اين تركيبات مـي      مكرر و طولاني   ياستفاده
ك محلـول حـاوي     ي ـ اثربخـشي    يهدف از اين مطالعه مقايسه    . چنين مقاومت دارويي شود   هم

    . بوددرماتيت سبورئيكدر درمان % 1هاي گياهي با محلول كلوتريمازول عصاره
 ساله مبتلا به درماتيت سـبورئيك وارد        40 تا   20)  زن 8 مرد و    12(بيست داوطلب    :اجراروش  

يـك گـروه تحـت      . صورت تصادفي به دو گروه تقـسيم شـدند        كنندگان به شركت. مطالعه شدند 
هـاي گيــاهي مـريم گلـي، آويـشن، روغـن درخـت چــاي،       حـاوي عـصاره   درمـان بـا محلـول   

% 1قرار گرفته و گروه ديگر توسط محلـول كلوتريمـازول           ورا  اسطوخدوس، بيد، رزماري و آلوئه    
صورت سه بار در هفته به مدت چهار هفته اسـتفاده           ها به ها از محلول  كنندهشركت. درمان شدند 

بيماران قبل از ورود به مطالعه، دو هفته و چهـار هفتـه بعـد از شـروع مـصرف محلـول                      . كردند
در . ها ارزيـابي شـدند     سبوم پوست سر و تعداد شوره       و pHگيري   باليني، اندازه  يازطريق معاينه 

    .ها فرم مخصوص رضايت از درمان را نيز پركردندكنندهانتهاي مطالعه هر يك از شركت
هـاي گيـاهي قـرار گرفتـه بودنـد در           گروهي كه تحت درمان با محلول حاوي عصاره        :ها افتهي

اهش قابـل تـوجهي در ميـزان         كلوتريمـازول درمـان شـدند ك ـ       بـا مقايسه با گروهي كه توسط      
 ميزان رضايت بيماران در گروهي      ).>05/0P(  داشتند  و تعداد شوره    خارش ،ريزي، قرمزي پوسته

در % 60(طور قابل توجهي بالاتر بـود       هاي گياهي قرار گرفته بودند به     كه تحت درمان با عصاره    
  %). 10مقابل 
  
قش مؤثري در درمان شوره و كنتـرل        تواند ن  هاي گياهي مي   محلول حاوي عصاره   :گيرينتيجه

     .علائم درماتيت سبورئيك داشته باشد
 هاي گياهي، كلوتريمازولشوره سر، درماتيت سبورئيك، عصاره :ها كليدواژه

  
  06/10/1395: پذيرش مقاله     15/09/1395: دريافت مقاله

  
 189-199): 4 (7ي دوره، 1395 مستانپوست و زيبايي؛ ز

      
  مقدمه

التهـابي  هاي   بيماري يدرماتيت سبورئيك از دسته   
آيـد كـه عـوارض ظـاهري آن          مي شمارمزمن پوست به  

در ايـن   . باشـد  مـي  شدن، قرمزي و خارش   پوستهپوسته
 براي ابـتلا بـه ايـن        ،ميان افراد داراي پوست سر چرب     

 يدرماتيت سبورئيك در واقع اختلال. دترندعارضه مستع
شود  مي  به غدد سباسه مربوط    مشخصاًالتهابي است كه    

 دارنـد مثـل     يبيـشتر و نواحي از بدن كه غدد سباسـه         
سالانه مبالغ بسياري   . كند مي  تنه را درگير    و سرپوست  

شود بـه همـين دليـل        مي  هزينه شوره سر براي درمان   
 اهميـت   ثرتر آن ؤاني م درمهاي    پژوهش براي يافتن راه   

   .1-4دارد
 رايج اين بيماري در حال حاضر داروهاي يهادرمان
ريتيـون زينـك، سـلنيوم      ي ماننـد پ   صـناعي  يضدشوره

ايـن  . باشـند سولفايد، كتوكونازول و سيكلوپيروكس مي    

  يپژوهشيمقاله
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  پوسـت را تـرميم     ، بيمـاري  علائـم بردن  داروها با ازبين  
تي اسـت    تحريك پوس ـ  ها،از عوارض اين دارو   . كنندمي
تواند در حادترشدن شرايط پوست بيمـار نقـش          مي كه

با توجه به اينكه داروهاي ضدقارچ      . بسزايي داشته باشد  
شـان  آشـنا بـودن   دليل قابليت دسترسي و نام     به صناعي
  داروي انتخابي هـستند، امـا از عـوارض جـانبي           معمولاً

  .5پوشي كردتوان چشمنميها آن
اروهـاي موجـود    با توجه بـه مـشكلات و عـوارض د         

 يجهــت درمــان بيمــاري ســبورئيك درماتيــت، ايــده 
. داروهاي جايگزين و بـا عـوارض كمتـر شـكل گرفـت             

  برطبــق آخــرين گزارشــات ســازمان جهــاني بهداشــت، 
 در كـشورهاي     از جمعيت جهان خـصوصاً     %80تا  % 60

گيـاهي و   هـاي   افراد به استفاده از دارو     در حال توسعه،  
رو از ايـن  ؛  يـشتري دارنـد   طب سنتي گرايش و اعتقاد ب     

گياهي، هاي  استفاده از داروهايي با پايه و اساس عصاره       
  .6و7 استمورد توجه قرار گرفته دوباره

از آنجا كه گياهان دارويـي در دسـترس هـستند و             
ت م ـ عوارض داروهاي شيميايي را ندارنـد و مقاو        معمولاً

كـه   درصورتي ـ  كنند نميدارويي نيز در بيماران ايجاد
 ـخشي برابر بـا داروهـاي شـيميايي داشـته باشـند     اثرب   
  .عنوان درمان جايگزين استفاده شوندتوانند بهمي

هاي در اين مطالعه اثر درماني محلول حاوي عصاره       
درخـت چـاي، مـريم گلـي،         بيد، گياهي اسطوخدوس، 

% 1آويشن را با محلول كلوتريمازول       را، رزماري و  وآلوئه
 مقايـسه   درماتيت سبورئيك در درمان بيماران مبتلا به      

  .كرديم
  
  اجرا روش

ــه   ــادرماتيــت ســبورئيكبيــست بيمــار مبــتلا ب   ب
سـال بـه درمانگـاه پوسـت      40تـا   20 سني   يمحدوده

 ـ، مراجعه نمـوده بودنـد   مركز پوست و جذام  ر اسـاس ب
معيارهاي  و دارابودن    متخصص پوست تشخيص باليني   

  كتبـي وارد    آگاهانـه  ينامـه  رضـايت  پس از اخـذ   ،  ذيل
  .دندشمطالعه 

 اخـلاق   ياين مطالعه توسط كميتـه    پروپوزال انجام   
د قـرار   يي ـأ مورد ت   بررسي و  دانشگاه علوم پزشكي تهران   

شـماره ثبـت ايـن طـرح در سـايت كارآزمـايي              .گرفت
  .باشد ميIRCT 2015012520802N1 باليني

 بــه مطالعــه (inclusion criteria)معيارهــاي ورود 
يص بــاليني درماتيــت مــردان و زنــان بــا تــشخشــامل 

 40 تا 20  سني در بازه  پوست سر سبورئيك با درگيري    
پايـه   پوسـت موضـع  ) erythema( قرمزي  سال با امتياز  

 ،2پايه حداقل   ) scaling( ريزي پوسته ، امتياز 2حداقل  
ــاز ــارش امتي ــداقل  ) pruritus( خ ــه ح ــاز ، 1پاي امتي

ــق   ــابي محقـ ــاس ارزيـ ــت براسـ ــبورئيك درماتيـ   سـ
(Investigator General Assessment [IGA])  حداقل

معيارهـاي  .  بـود   و رضايت افراد براي ورود به مطالعه       3
 شــامل (exclusion criteria)  مطالعــهوارد نــشدن بــه

 ضـد قـارچ   رتينوئيد موضعي، ،مصرف استروئيد موضعي 
موضـعي و    بيوتيـك موضعي، ضدالتهاب موضعي، آنتـي    

اتيـت  هرگونه درمان موضعي ديگر براي سـبورئيك درم       
 ي هفتـه  2 در   كـول تـار    ازجمله شامپوهاي ضدشوره و   

ــه  ــيش از مراجع ــصرف پ ــارچ ، م ــد ق ــستميك، ض  سي
ــي  ــستميك، آنت ــتروئيد سي ــستميك،  اس ــك سي بيوتي

ــدوليتور   ــاي ايمونوم ــستميك و داروه ــدالتهاب سي  ض
) وسـپورين كلپيمكروليمـوس، سي   تاكروليموس،شامل  (

  مـصرف رتينوئيـد خـوراكي      پيش از مراجعـه،    ماه   1در  
 حـساسيت بـه     يسـابقه  ،پـيش از مراجعـه     مـاه    6طي  

ا تركيبات گيـاهي موجـود در محلـول         يتركيبات آزول   
نقـص  ( موردمطالعه، داشتن بيماري باليني قابل توجـه      

ــي،  ــت ايمن ــرلHIV/AIDSعفون ــت كنت ــشده، ، دياب ن
داشــتن بيمــاري  چنــينهــم و پاركينــسون، بــدخيمي

رئيك تداخل  درماتيت سبو  پوستي كه با ارزيابي باليني    
 درماتيت آتوپيـك     و ايجاد كند مانند پسوريازيس، آكنه    

ن ا بــراي بيمــاريروش درمــان و عــوارض احتمــال .بــود
صورت تصادفي بيماران به .طور كامل توضيح داده شدبه

 درمـان  گـروه     دو  يكي از  ك كارت در  يبراساس انتخاب   
  .قرار گرفتند
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 و تعـداد    pHقبل از شـروع درمـان ميـزان سـبوم،           
 هـاي   ي پـروب    وسـيله   بـه  ترتيـب   سر بيماران به  ي    رهشو

sebumeterدســـــــــــــــــــــــــــــــــــتگاه ،  
plimeter (CK, Cologne, Germany)،  

Multi Probe Adaptor (MPA)و دســــتگاه   
Dandruff Meter, DA20 (CK, Cologne, 

Germany)  از بيمـاران درخواسـت شـد از        .  بررسي شد
 گونـه محلـول  هـيچ از   ساعت قبل از انجام آزمايش،       24

بهداشـتي روي پوسـت سـر خـود      ـ  ا آرايـشي يدارويي 
 دقيقــه قبــل از گــرفتن 20 بيمــاران .نــدكناســتفاده ن

 در  انجـام ارزيـابي و    و سـبوم، در محـل        pHهاي  نمونه
تـا  % 30 و رطوبـت  گراد سانتيي درجه22 تا   20 دماي

  . استراحت كردند40%
ــازول  ــول كلوتريم ــارس% (1محل ــول ) داروپ و محل

 و ايـن كـار      نـد گذاري گرديد  نام 2 و   1 صورتبه گياهي
بدون اطلاع بيمـاران و پزشـك معـالج از نـوع محلـول              

  .صورت گرفت
گيــاهي  هــاي محلــول گيــاهي حــاوي عــصاره   

را، ودرخت چاي، مـريم گلـي، آلوئـه        بيد، اسطوخدوس،
آويشن به اين صورت تهيه شد كـه ابتـدا آب            رزماري و 

ا با الكـل    فوق ر هاي  را وارد مخزن كرده و سپس عصاره      
شـدن بـه آن     هم زديم و بعـد از مخلـوط       هحل كرده و ب   

  .دارنده اضافه كرديمنگه
 بـار در    3 هـا را    محلـول شـده تـا       از بيماران خواسته  

 و پوسـته    قرمـزي هفته روي نواحي از پوست سـر كـه          
  .بدهندداشت استفاده و ماساژ 

  و  ويزيـت شـدند    از درمان  هفته بعد    4 و   2بيماران  
و  pH عـه نيـز ارزيـابي از نظـر سـبوم و     در انتهاي مطال

  .تعداد شوره انجام شد
در هر بار مراجعه توسـط پزشـك براسـاس جـدول            

 sample sign and symptom, scales for امتيـازدهي 

erythema scaling, and pruritus    بـراي هـر بيمـار 

score  داده شد.  
  مقيــاسدر ايــن مطالعــه جهــت ارزيــابي بــاليني از

(IGA) كامـل شـوره   شدن  بهبود و برطرف: شد استفاده

؛ كي ـ امتيـاز    هـا  شـوره  بيشتر شدن  ؛ برطرف امتياز صفر 
ــزيشــوره و  ــاز قرم ــزان قرمــزي و؛2 خفيــف امتي   مي
ــزي پوســته ــل توجــهري ــاز  باشــدقاب ــز و و 3 امتي  قرم
  .4امتياز شديد  ريزيپوسته
 ينسخهاز   هادادهمنظور توصيف و تحليل آماري      به

 ,PSAW (IBM Corp., Armonkي آمـار افزار نرم 18

NY, USA)استفاده شد .  
از جـداول فراوانـي و      هـا     براي توصـيف آمـاري داده     

 مقايـسه ميـانگين   جهت  همچنين،  . نمودار استفاده شد  
ــر ــامتغيـ ــي يهـ ــون از كمـ ــاي  آزمـ ــستقل  t هـ مـ

(independent) و t  زوجي(paired) فاده شدتاس.  
  
  هايافته
 شامل  )ر در هر گروه    نف 10 ( نفر 20 ،مطالعهاين  در  

  ميانگين سني در گـروه     . زن شركت كردند   8 مرد و    12
 بـا انحـراف معيـار       9/27 محلول گياهي    دريافت كننده 

 با انحراف معيار   5/27 سال و در گروه كلوتريمازول       1/3
 كلوتريمـازول    دريافـت كننـده    در گـروه   . سال بود  4/6

ــ% 60 ــرد % 40ن زن و اداوطلب ــول  و م ــروه محل در گ
  . بودندمرد% 80 و زنن ا داوطلب%20گياهي 

تمامي بيست بيمار تا انتهاي مطالعه حضور داشتند        
  .و هيچ بيماري از مطالعه خارج نشد

بين دو گروه   ها به قبل از درمان        نسبت تغيير سبوم 
 برابـر   ترتيب دوم و چهارم به    يهفته Pدار نشد و    معني
ــود 214/0 و 295/0 ــر. ب ــين دو گــروه pH تغيي ــز ب  ني
 908/0 ترتيـب  دو و چهار به    ي هفته P و   دار نبود نيمع
 . بود846/0 و

 تغيير تعداد شوره در دو گروه اختلاف        يدر مقايسه 
قابل توجهي مشاهده شد و در هفتـه چهـارم در گـروه             

طور قابل تـوجهي نـسبت      محلول گياهي تعداد شوره به    
 دو و   ي هفتـه  P( به گروه كلوتريمـازول كـاهش يافـت       

 ). بود023/0  و111/0ب ترتيچهار به
  درگير نيز در هفته چهارمي وسعت ناحيهيمقايسه

   را نـشان داد   يدار معنـي  بين دو گروه اخـتلاف آمـاري      
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)Pبود047/0  و813/0 دو و چهار به ترتيب ي هفته .(  
عوارض جـانبي     گروه  دو از كيطي مطالعه در هيچ     

  .دشمشاهده ن
ه محلـول    ك ـ ي از افـراد   %50در انتهاي مطالعـه در      

طـور   گياهي را دريافت كرده بودنـد بـه        يحاوي عصاره 
 %50 در و) 1امتياز ( برطرف شدندها  كامل شورهتقريباً
) 2امتيـاز   ( مختـصري    قرمزي و ريزيها پوسته  آن ديگر

% 50در اين گروه در بدو مطالعـه        . )1شكل  (باقي ماند   
)  متوسط ي و پوسته  قرمزي( 3امتياز  ها  كنندهاز شركت 

 را داشـتند  )  شـديد  ي و پوسته  قرمزي( 4امتياز  % 50و  
كـه در گـروه كلوتريمـازول در بـدو           درحالي. )2شكل  (

) متوسط( 3امتياز % 40، )خفيف( 2امتياز % 10مطالعه 
ــاز % 50و  ــديد( 4امتي ــاي  ) ش ــه در انته ــتند ك را داش

ــه  ــا  آن%50مطالع ــاز ه ــاز % 40، 2امتي % 10 و 3امتي
  .)2 و 1شكل  (د را گرفتن4امتياز 

از % 40. ميزان رضايت داوطلبين نيـز ارزيـابي شـد        
 يشـوره افراد گـروه محلـول گيـاهي ذكـر كردنـد كـه             

نيـز  هـا    آن %60طور كامـل برطـرف شـده و         شان به سر
شان بهتر شده بود و در كـل در ايـن گـروه              سر يشوره

  .)3شكل ( مندي خوبي داشتندافراد رضايت
ــازول  ــروه كلوتريم ــي در در گ ــاران  %10فراوان بيم

. شـده بـود   كمي بهتـر    آنها  % 40در   و بهتر    سر يشوره
نسبت به قبل   بيماران نيز شوره سر     % 10 همچنين، در 
 يشـوره  موارد% 40 در ه بود در حالي كه    تغييري نكرد 

  .بود بدتر شده پيش از درمان نسبت به سر
 و خارش نيز برحسب شـدت از        ريزيپوسته،  قرمزي

توسط بيمـار   ) رش شديد خا( تا سه ) بدون خارش (صفر  
دريافــت كننــده از افــراد گــروه % 80. امتيــازدهي شــد

محلوهاي گياهي در پايان مطالعه فاقد خارش بودنـد و          
 كه در گـروه    خارش خفيف داشتند درحالي   ها   آن 20%

 %20 كلوتريمـازول در انتهـاي مطالعـه         تحت درمان بـا   
نيز خـارش   % 10خارش متوسط و    % 70 خارش خفيف، 
 نيـز در    ريـزي پوستهميزان   در ارتباط با  . شديد داشتند 

 ريزيپوستهاز گروه محلول گياهي     % 90انتهاي مطالعه   
 متوسط داشـتند و در گـروه        ريزيپوسته% 10خفيف و   

 ريـزي پوسـته % 40صـورت   اين ميزان بـه    كلوتريمازول
   .شديد بود% 50متوسط و % 10خفيف،

اي كـه در ارتبـاط بـا ميـزان قرمـزي در               در مقايسه 
ي صـفر      محلـول كلوتريمـازول بـا هفتـه        4 و   2  ي  تههف

  . )P=081/0(داري مشاهده نشد  انجام شد، تفاوت معني
 در گروهــي كــه 4 و 2ي  ميــزان قرمــزي در هفتــه

ي   محلول گياهي را استفاده كرده بودند نسبت به هفته        
  .)>001/0P(داري كاهش پيدا كرد  نيعطور م صفر به

ــته  ــزان پوس ــه   مي ــي ك  محلــول ريــزي در گروه
 4 و   2ي    كلوتريمازول را دريافت كرده بودند، در هفتـه       

داري نداشت    ي صفر تفاوت آماري معني      نسبت به هفته  
)005/0P>(  ولــي در گروهــي كــه محلــول گيــاهي را 

تـوجهي نـسبت بـه        دريافت كرده بودنـد كـاهش قابـل       
  . )3شكل  ()>001/0P(ي صفر نشان داد  هفته

ــي كــه      ــه بــا خــارش در گروه محلــول در رابط
ي دوم  كلوتريمـــازول را دريافـــت كردنـــد، در هفتـــه 

037/0=P003/0ي چهـــارم   و در هفتـــه=P  كـــاهش

 ورودبدودرIGAامتياز:1شكل
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در . ي صـفر مـشاهده شـد        توجهي نسبت به هفتـه      قابل
گروهي كه محلول گياهي را دريافت كرده بودند نيز در          

 )>001/0P(ي چهارم      و هفته  )>001/0P( ي دوم   هفته
  .ان خارش گزارش شدتوجهي كاهش در ميز طور قابل به

  بحث
 يشوره مختلف شيميايي و گياهي براي       يهادرمان

 هـا قبـل   سال از.  موجود است  درماتيت سبورئيك  و   سر
 از خـواص درمـاني متعـددي         جهان در بسياري از نقاط   

هـا  كه گياهان داشـتند در درمـان بـسياري از بيمـاري           
گياهان بـا خـواص     . شد استفاده مي   سر يشورهازجمله  

خطرتـري نـسبت    تر و بي  توانند درمان ارزان  ي مي داروي
مطالعــات . بــه بــسياري از داروهــاي شــيميايي باشــند

 برخـي گياهـان     يمختلفي در ارتباط بـا اثـر ضدشـوره        

  .8موجود است
گياهي كـه   هاي  در اين مطالعه ما تركيبي از عصاره      

توانند بر درمان شوره نقش داشـته       ميها   آن كدام از  هر
داروي رايـج   نـشان داديـم كـه از         يم و باشند تهيه كرد  

  .ها مؤثرتر بود در برخي جنبه% 1كلوتريمازول 
ــر ــوره س ــبورش ــت س ــك يئ و درماتي ــتلال ي ك اخ

ايـن دو بيمـاري     . متفاوت هستند هاي  مشترك با شدت  
 از جملـه    مالاسـزيا هـاي   شـايع بـا گونـه     هاي  از بيماري 

رچ ايـن دو قـا  . باشند مي ارستريكت. م و   مالاسزيا گلوبوزا 
هـم شـباهت دارنـد و هـر دو از منبـع             ه  ازنظر غذايي ب  

ميـزان شـيوع    . كننـد  مـي  ليپيد خارج سلولي اسـتفاده    
جمعيت % 3تا  % 1 درماتيت سبورئيك و  % 50  سر شوره
  .3،9،10باشد ميجامعه

  دقيقـاً  درماتيـت سـبورئيك    ختيشـنا سـبب عوامل  

 داوطلبين رضايت ميزان: 3 شكل

 ههفت چهار از بعد IGA امتياز: 2 شكل
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 نقـش   عامـل  3 رسـد   به نظـر مـي      اما اندشناخته نشده 
ترشـح غـدد   : كننـد كـه عبارتنـد از    مـي ياصلي را بـاز   

سباسه، حساسيت فردي و جايگزيني در كلونيزاسـيون        
  .11پوستهاي و متابوليسم ميكروفلور

  مـشكلات فيزيولوژيـك و اجتمـاعي را بـراي          ،شوره
نفـس  اعتمادبـه شدن   كه در ضعيف   داردبيمار به همراه    

  .12دنكن ميفرد نقش مهمي را ايفا
و عوامــل ضــدتكثير هــا ببردارهــا، ضــدميكرولايــه
ــلولي،  ــته3س ــسوب ي دس ــوره مح ــان ش ــلي درم   اص

 بـردار مثـل ساليـسيليك   شامپو سـاده و لايـه     . شوندمي
توانـد باعـث     مـي   ملايم ريزيپوستهاسيد در بيماران با     

 يداروهـاي ضدشـوره   . گرددها  كاهش چشمگير پوسته  
ريتيــون زينــك، ســلنيوم ســولفايد،  ي ماننــد پصــناعي

در شـايع و     يهـا درمـان سيكلوپيروكس  كتوكونازول و   
. آينـد  مـي  شمار به درماتيت سبورئيك دسترس شوره و    

  بيمار را از بين برده و پوست را ترميم         علائماين داروها   
  ضـدقارچ  هـاي ثرترين دارو ؤ م ـ  از كتوكونازول. كنندمي

بيـشتري را   هـاي    قـارچ  بـوده و  الطيف   چون وسيع  است
ريتيون كه  ينك پ سلنيوم سولفايد و زي   . دهد مي پوشش

ــوره  ــامپوهاي ضدش ــستند،   يدر ش ــود ه ــج موج  راي
 يشوند رشد لايـه    مي باشند و باعث   مي سايتوتوكسيك

ايـن داروهـا مـضراتي ماننـد        . خارجي پوست كند شود   
شدن   بدترتحريك پوستي دارند كه اين تحريك موجب        

بــا اينكــه داروهــاي . شــودبيمــار مــي پوســت وضــعيت
شان بودندسترس و معروف  دليل در    به صناعيضدقارچ  
توان از عـوارض     نمي  داروي انتخابي هستند، اما    معمولاً
  .5پوشي كردچشمها  آنجانبي

، با توجه بـه     پيش از اين نيز بيان شد     طور كه   همان
عوارض جانبي داروهاي شـيميايي و افـزايش مقاومـت          

هـاي   اخير استفاده از فـراورده     يدارويي، طي چند دهه   
جـاي داروهـاي شـيميايي     سنتي بـه يطبيعي و داروها  
گياهاني با خاصيت . اي قرار گرفته استمورد توجه ويژه

تـوان بـه     مـي  عنـوان مثـال   ضدشوره وجود دارند كه به    
 Aloe vera،Hibiscus: مـــوارد زيـــر اشـــاره كـــرد

rosasinensis،Citrus aurantifolia ،Lawsonia 

inermis ،Phyllanthus emblica ،Ocimum 

sanctum، Zingiber officinalisوAzadirecta indica  
در بـازار وجـود      گيـاهي متنـوعي   هاي  امروزه شامپو 

گيـاهي  هـاي   و روغن ها  عصارهها   آن دارد كه مواد اوليه   
 (tea tree oil) درخت چاي  روغن و نعنايمانند عصاره

 .5باشدمي
راد و همكاران انجام  اي كه توسط شهرايي  در مطالعه 

هـاي متانوليـك گياهـان انـار،          از عـصاره  شد با استفاده    
ــريم    ــي و م ــا فلفل ــه، نعن ــه، گزن ــاري، بابون ــي،  رزم گل

و % 1الامين    فرمولاسيوني تهيه شد كه به آن پيروكتون      
بـه  . 13كربوكسيليك اسيد اضـافه شـد       زينك پيروليدون 

ي جديدي جهـت اسـتفاده        اين ترتيب، شامپو ضدشوره   
 زن بـا    17 و    مرد 13( بيمار   30. در مطالعه ساخته شد   

ي سـر در ايـن مطالعـه          بـا شـوره   )  سال 60 تا   15سن  
مدت دو مـاه      بيماران سه با در هفته به     . شركت داشتند 

طـور قابـل تـوجهي شـوره و       از شامپو استفاده كردند به    
 بيمـار   15در  . ي اول كاهش پيدا كـرد       خارش در هفته  

تـوجهي از سـر پـاك     طور قابل   ي اول شوره به     طي هفته 
طور كامـل شـوره سـر در ايـن            ز دو هفته به   شد و بعد ا   

از  بيمار درگير بعد از يك مـاه         12در  . افراد برطرف شد  
 بيمار بعد 3 و خارش سربرطرف شد و در  استفاده شوره

  . 13 هفته از درمان، علائم برطرف گرديد5از 
در اين مطالعـه از تركيـب هـر دو جـز شـيميايي و            

. دسـت آيـد     گياهي استفاده شد تـا بهتـرين نتيجـه بـه          
كـردن شـوره      تركيبات شيميايي تأثير خوبي در برطرف     

ي   عنوان يـك عارضـه      تواند به   دارند اما ايجاد التهاب مي    
 واين تركيبات باشـد لـذا جهـت كـاهش ايـن عارضـه               

ــزايش  ــشي اف ــنعت آراي ــأثير در ص ــتي از   ت ــ بهداش ـ
هـاي    ايـن عـصاره   . كنند  هاي گياهان استفاده مي     عصاره

ي سر    بر اينكه باعث حذف شوره      لاوهعتوانند    گياهي مي 
گردنـد   شوند، باعث جلوگيري از خارش و التهاب مي    مي

 براي  .بدون اينكه عوارض جانبي براي بيمار ايجاد كنند       
ــه كاررفتــه در ايــن مطالعــه وجــود  مثــال از گياهــان ب
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آلفابيزولول در بابونه خاصيت ضدالتهاب دارد و منتـول         
شدن سـر     منجر به خنك  تواند    موجود در نعنا فلفلي مي    

ي ما نيز محلول گيـاهي        در مطالعه . و مهار قرمزي شود   
ريزي،   توجه پوسته   بدون ايجاد عارضه باعث كنترل قابل     

  .خارش و قرمزي سر شد
 و آشـتياني   مشابهي كه توسط احمـدي يدر مطالعه 

 شامپو گيـاهي حـاوي      يهمكاران پيرامون اثر ضدشوره   
اسـطوخدوس،   اري،ورا، روغن درخـت چـاي، رزم ـ      آلوئه

 ختمي، مـريم گلـي و بيـد و          ي آويشن، عصاره  يعصاره
 آن با شامپو كتوكونازول انجام شده بود نتايج         يمقايسه
ن مطالعـه   آدر  . ديده شـد   ما ي مشابهي با مطالعه   تقريباً

در هفته به مدت هفـت هفتـه         دو گروه به مدت سه بار     
م از  ك گروه ه ـ  يمربوطه را استفاده كردند و      هاي  شامپو

عنـوان گـروه    شامپو غيردرماني استفاده كردنـد كـه بـه        
  ه و ارزيـــابي براســـاس درنظـــر گرفتـــه شـــدشـــاهد

ASFC (adherent scalp flake score) سر هاي پوسته
  .14 شدانجام

 گروهـي كـه از       در دو هفته بعـد از شـروع درمـان،        
شامپو حاوي تركيبـات گيـاهي اسـتفاده كـرده بودنـد            

و خارش  ها  ش در ميزان پوسته   طور قابل توجهي كاه   به
) شـامپو غيردرمـاني    (شـاهد  نسبت به گروه     پوست سر 

كــه گروهــي كــه از كتوكونــازول  ديــده شــد، درحــالي
 هفته نسبت به گـروه      4استفاده كرده بودند بعد از طي       

 به لحاظ ميـزان خـارش و پوسـته كـاهش قابـل              شاهد
 ، هفتـه  4بعـد از مـصرف       .اي پيدا كرده بودنـد    ملاحظه
طـور قابـل تـوجهي       حاوي تركيبـات گيـاهي بـه       شامپو

 يچنـين در انتهـاي دوره  هم. ثرتر از كتوكونازول بود   ؤم
درمان نيز اثر ضدشوره و ضـدخارش شـامپو گيـاهي از            

 هفته از درمان در گروه      7بعد از   . كتوكونازول بالاتر بود  
بود كـه علـت كـاهش       % 10كنترل ميزان كاهش شوره     

ردرماني و حذف مقـداري      مرتب از شامپو غي    ياستفاده
توان  مي راها   پوسته درصدي10كاهش  . بودها  از پوسته 

علت كاهش چربي پوسـت سـر و حـذف مقـداري از             به
 هفـتم ميـزان   يبعـد از هفتـه   .مترشحه دانـست  سبوم

در گروهي كه شامپوي گياهي استفاده كـرده        ها  پوسته
كه كتوكونازول استفاده كردند     و در گروهي  % 89بودند  

  .14كاهش نشان داد% 48
 گياهي باعث   ي ما نيز محلول ضدشوره    يدر مطالعه 

 ي و انـدازه    سـر  يشـوره كاهش قابل توجهي در تعـداد       
  .شد% 1 شوره در مقايسه با محلول كلوتريمازول

 مــا ي گيــاهي كــه در مطالعــهيمحلــول ضدشــوره
استفاده شد حاوي گياهان مريم گلـي، آويـشن، روغـن           

  .ورا بوديد، رزماري و آلوئهدرخت چاي، اسطوخدوس، ب
ــاني     ــرات درم ــه اث ــع ب ــف راج ــات مختل در مطالع

روغـن ايـن گيـاه داراي        .اسطوخدوس اشاره شده است   
ضـدقارچي، ضـدميكروبي،     خواص بيشماري ازجمله اثر   

  .15است  كاهش درد و خارش وضدالتهابي
 مالاسـزيا مطالعات زيادي در رابطه با اثـر ضـدقارچ          

تـوان از ايـن      مـي  رد كـه  روغن درخـت چـاي وجـود دا       
ــتفاده     ــت اس ــبورئيك درماتي ــان س ــيت در درم خاص

. مروغن اساسي اين گياه مـانع رشـد قـارچ            .16و17نمود
 داشتن تركيـب    يواسطهاين گياه به   .18گردد مي فورفور

گـردد   مي  اول، سبب كاهش چشمگير التهاب     4ترپينن  
 و با كاهش  يون پتاسـيم، مـانع تـنفس سـلولي قـارچ              

 بـه ايـن روش اثـر ضـدقارچي خـود را ايفـا             شـود و    مي
 .19و20كندمي

نام علت داشتن يك مونوترپنوييد فنولي به     آويشن به 
 اكـسيداني اسـت و    كارواكرول، داراي فعاليت قوي آنتي    

چنـين از اثـرات ضـدقارچي و ضـدميكروبي بـالايي            هم
  .21و22برخوردار است

مطالعات نشان داده كه گياه مريم گلـي در درمـان           
علـت  بـه  .23ثر است ؤم سر   يشورهك درماتيت و    سبوئي

ــرات      ــاه داراي اث ــن گي ــك اي ــيد رزماريني ــود اس وج
ايـن  . باشـد  مـي  ضدميكروبي، ضدويروسي، ضـدالتهابي   

  .24و25اكسيداني استگياه داراي خواص آنتي
 با خواص ضدالتهابي قوي خـود در درمـان           بيد گياه

ييـد  التهابي مثل آرتريـت روماتو هاي بسياري از بيماري 
ــه  دليــل همــين خاصــيت ضــدالتهابي كــاربرد دارد و ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             7 / 11

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5215-en.html


  گياهي در درمان درماتيت سبورئيكي محلول عصاره

  4ي  ، شماره7ي  ، دوره1395زمستان ، ت و زيباييــپوس

196

196

  .26تواند التهاب ايجادشده توسط قارچ را از بين ببردمي
هـا   در درمـان بعـضي بيمـاري      ختمي  گياه يعصاره

  .27ختمي اثرات ضدالتهابي بسيار قوي دارد .كاربرد دارد
رزماري داراي خـواص ضـدميكروبي، ضـدويروس و         

ــهرزمــا. باشــد مــيضــدالتهابي  داشــتن يواســطهري ب
 8و1 كــامفور، آلفــا پيــنن، وربننــون،  ماننــديتركيبــات

ــينئول داراي خــواص ضــدميكروبي، ضدويروســي و   س
  .28و29باشد ميضدالتهابي
. آيـد  مي شمار يك گياه با خواص درماني به      وراآلوئه

 تـوان بـه اثـرات ضـدميكروبي،        مـي  از خواص اين گيـاه    
رت ايمنـي بـدن     ضدالتهابي، ضـدديابتي و افـزايش قـد       

از اثرات ضدقارچي و ضدميكروبي اين گيـاه         .اشاره كرد 
  .30توان استفاده كردك درماتيت مييدر درمان سبورئ

ك يبا توجه به اثرات ضدالتهابي و ضدقارچي كه هر     
از گياهان مورداستفاده در محلـول مـا داشـتند جهـت            

 فرمولاسيون مربوطه را تهيه كرديم تـا بـا          تأثيرافزايش  
ثري جهـت   ؤ چند گياه بتوانيم تركيـب م ـ      افزاييهماثر  

نتايج .  بيماران ارائه دهيم   قرمزي خارش و    ،درمان شوره 
آمده از مطالعه نشان داد كه ايـن فرمولاسـيون          دستبه

چنين تعداد  در كاهش ميزان قرمزي و خارش سر و هم        
 و بيمـاران     كـرده  ثرتر از كلوتريمازول عملكرد   ؤمه،  شور

  .يشتري نسبت به آن داشتندمندي بنيز رضايت
دليـل   بـه   و درماتيت سـبورئيك     سر يشورهكنترل  

مكـرر درمـان دارد و از       هـاي   بودن، نيـاز بـه دوره     مزمن
هــا ايجــاد معــضلات داروهــاي شــيميايي ازجملــه آزول

 لذا استفاده از داروهـاي گيـاهي        ؛مقاومت دارويي است  
  .باشد ميترعارضه كمؤثر وم

هــايي ازجملــه حجــم تدر ايــن مطالعــه محــدودي
شـود  پيـشنهاد مـي   لـذا    انـدك وجـود داشـت        ينمونه

 بالاتر جهت بررسـي     ي با حجم نمونه    بيشتري مطالعات
 در درمان    حاوي تركيبات گياهي   يهامحلول بخشياثر

  . انجام شودشوره و درماتيت سبورئيك

  تشكر و قدرداني
ي اين پژوهش توسط مركز آموزش و پژوهش  هزينه
وست و جذام دانشگاه علوم پزشكي تهران       هاي پ   بيماري

  .ج پرداخت شده است/344/423با موضوع قرارداد 
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Comparison of the efficacy and safety of a herbal extract 
lotion with clotrimazole 1% lotion in the treatment of 
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Background and Aim: Dandruff and seborrheic dermatitis 
(SD) are common chronic skin diseases. There are many 
chemical drugs for treating dandruff and SD. Prolonged use of 
them may cause side effects and drug resistance. The aim of 
this study was to compare the efficacy of a herbal extract 
lotion with clotrimazole 1% lotion in the treatment of SD. 

Methods: Twenty volunteers (12 men and 8 women) aged 20 
to 40 years, with seborrheic dermatitis were enrolled in this 
trial and were randomly allocated into two groups. One group 
was treated with a herbal extract lotion and the other group 
with clotrimazole lotion. The herbal extract contained 
common sage, thyme vulgaris, tea tree oil, lavender, willow, 
rosemary, and aloe vera. The patients were instructed to use 
the lotions three times a week for 4 weeks. We evaluated the 
patients by clinical assessment and measured the scalp sebum, 
pH, and dandruff number before two weeks, and four weeks 
after completed a treatment. At the end of the study, each 
participant satisfaction form. 

Results: At the end of the study, the participants whom 
received the herbal extract lotion had a significantly greater 
reduction in scalp scaling, erythema, itching, and number of 
dandruff compared with those who received clotrimazole 
(P<0.05). The patient satisfaction score was also higher in the 
herbal extract group (60% versus 10%). 

Conclusion: This study showed that herbal extracts lotion 
was effective in the treatment of dandruff and seborrheic 
dermatitiand can be an appropriate alternative to chemical 
agents. 

Keywords: dandruff, seborrheic dermatitis, herbal extreact, 
clotrimazole 
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