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 عمـدتاً در اينجـا،  . هـاي پوسـتي بسـيار متـداول اسـت      استفاده از گياهان دارويي و مواد مؤثره گياهي براي درمـان بيمـاري  
عفوني پوست منتشر شـده   ي غيرها ي در درمان بيماريثره گياهؤگياهان دارويي و مواد مهاي باليني مربوط به استفاده از  كارآزمايي

. گيرند مورد بحث قرار مي  Scopusو  PubMedهاي اطلاعاتي  در بانك 2012تا پايان سال  2000سال ابتداي از  به زبان انگليسي
 ـبراي تعيين اثربخشي و ايمنـي   يهاي بيشتر پژوهش هاي زيادي تاكنون در اين زمينه انجام شده و پژوهش در درمـان   ن داروهـا اي
  .رسد ضروري به نظر مي هاي پوستي بيماري

 بيماري، پوستگياهان دارويي، : گل واژگان
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  مقدمه
هاي پوستي از طب  بيماران مبتلا به بيماري درصد 69تا  35

 ءداروهاي گياهي جز. ]1،2[نمايند  مكمل و جايگزين استفاده مي
ايگزين ترين ابزارهاي درماني طب مكمل و ج پرمصرف

هاي  منظور از داروهاي گياهي فرآورده. ]3[شوند  محسوب مي
 ءها، ريشه، ساقه و ساير مواد با منشا مشتق از گياهان، ادويه

داروهاي گياهي به شكل گياه تازه، عصاره گياهي . گياهي است
 (Cosmetic)يا گياه خشك براي مقاصد درماني يا آرايشي 

هاي  گياهي و گياهان از زمان هاي مصرف عصاره. شوند استفاده مي
ولي، . باستان متداول بوده و سوابق اوليه آن از چين و هند است

 (Dermatology)استفاده از داروهاي گياهي در درماتولوژي 
بر اساس تجربه شخصي و سنت است و اطلاعات علمي  معمولاً
هاي گياهي در  اندكي در رابطه با اثربخشي عصاره نسبتاً

  .]4[ي باليني شاهددار وجود دارد ها كارآزمايي
كنندگان تقاضاي  داد روزافزوني از بيماران و مصرفتع

درماني گياهي به عنوان درمان  محصولاتدريافت 
هاي گياهي اغلب به عنوان  درمان. درماتولوژيك مكمل را دارند

تر از درمان متداول يا گاهي  هاي درماني، عوامل ايمن جايگزين
ا راه درماني مؤثر باقيمانده براي درمان يك حتي به عنوان تنه

صنعت آرايشي با استفاده . شوند اختلال پوستي معين تلقي مي
هاي دانه در  ها و اولئات ها، ميوه هاي گياهي، گل از عصاره

تر براي زيبايي را  تر و طبيعي كه روشي ملايم محصولات آنها
كنندگان  مصرف. برند دهد از اين رويه سود خوبي مي نويد مي

به محصولات آرايشي گياهي علاقه زيادي دارند زيرا گفته 
زدايي، مرطوب،  توانند پوست و مو را سم شود كه آنها مي مي

اين . تقويت، تحريك و متعادل نمايند و استراحت دهند
داروهاي آرايشي  محصولات داراي تركيبات فعال را عموماً

(Cosmeceuticals) بعضي از اجزاي بر اين علاوه  .نامند مي ،
ها در صورت  اكسيدان اختصاصي داروهاي گياهي مانند آنتي

مصرف خوراكي روزانه ممكن است با ايجاد اثر محافظت از 
ها را  اين مكمل. نور در پيشگيري از پيري پوست مؤثر باشند

  نامند كه عبارتي  مي (Nutraceuticals)اي  داروهاي تغذيه
  

  

  

و دارو  (Nutrition)ادغام تغذيه  از حاصل
(Pharmaceutical)  5[است[. 

نظارت قوانين نيستند و  تحت داروهاي آرايشي گياهي اكثراً
به همين علت اغلب فاقد كيفيت و شواهد ايمني و اثربخشي 

هاي گياهي در ايالات متحده آمريكا  عصاره. داروها هستند
هاي غذايي بدون الزامات نظارتي براي  اغلب به عنوان مكمل

ولي، . ]6[شوند  انداردسازي، ايمني و اثربخشي توزيع مياست
 300بيش از  Eيك مرجع نظارتي در آلمان به نام كميسيون 

گياه داراي مصرف سنتي تثبيت شده را به طور گسترده بررسي 
سطح شواهد علمي، گزارش عوارض . ]7[نموده است 

شناسي ارزيابي و منتج به تكنگارهاي  نامطلوب و اطلاعات سم
(Monographs) مراجع . گياهي مثبت يا منفي شده است

نظارتي در كشورهاي اروپايي و ايالات متحده آمريكا اغلب به 
همراه با  Eگيري از تكنگارهاي كميسيون  عنوان مبناي تصميم

  تكنگارهاي مجمع علمي اروپا براي گياه درماني
(European Scientific Cooperative on Phytotherapy) 

(ESCOP) و تكنگارهاي شوراي گياهي آمريكا   
 (American Botanical Council) (ABC)  7[  نمايند مي استفاده[.   

  

از نتايج مطالعات باليني شاهددار  مروري اين مقاله عمدتاً
. مربوط به داروهاي گياهي مورد مصرف در درماتولوژي است

ثبيت در درمان درماتولوژيك ت تركيبات منفرد گياهي كه قبلاً
ها و  ، ساليسيلات(Dithranol)اند مانند ديترانول  شده

نيز مورد بحث قرار  (Podophyllotoxin)پودوفيلوتوكسين 
هاي  داروهاي گياهي در قسمت). 1 شماره جدول(گيرند  مي

زير تحت موارد مصرف درماتولوژيك كه مورد مطالعه قرار 
 آنها ملاند يا موارد مصرف اصلي كه مطابق مكانيسم ع گرفته
  ).2 شماره جدول(شوند  بحث مي  توانند داشته باشند مي

پايان  تا 2000مطالعات باليني منتشر شده از ابتداي سال 
 Scopusو  PubMedهاي اطلاعاتي  در پايگاه 2012سال 

 Medicinal كلمات كليدي شامل. مورد جستجو قرار گرفتند

plants ،Herbs ،Botanicals ،Phytomedicine ،
Phytotherapy ،Herbal therapy  وHerbal medicine   
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  .اند تركيبات گياهي كه قبلاً در درماتولوژي تثبيت شده -1جدول شماره 
  منبع گياهي تركيب

Dithranol (anthralin) Andira araroba 

Methoxsalen (8-methoxypsoralen) Ammi majus 

Podophyllin Podophyllum peltatum 

Salicylates Salix alba 

Tannins Quercus robur 

  
  ماتولوژي مطابق مكانيسم عمل آنهاادعاها و اهداف احتمالي براي داروهاي گياهي در در -2جدول شماره 

  اهداف آرايشي/ادعاها اهداف فارماكولوژيك/ادعاها  مكانيسم عمل

 (dandruff)ره ، شو(impure)پوست ناسالم  ها، اكزماي سبورئيكآكنه، عفونت  ضدميكروبي

  پوست حساس درماتيت آتوپيك ضدالتهاب

  خشك (scaly)پوست فلسي  پسوريازيس (anti-proliferative)ضدتكثير

  پوست شكننده (ulcers)هازخم  دهنده زخمالتيام

 (mature)ضدپيري، پوست بالغ  ناشي از آفتاب، سرطان پوست(keratoses)كراتوزهاي  محافظت كننده در برابر نور

  
هـاي   براي جستجو در پايگاه Skinو  Dermatologyهمراه با 

  .مذكور وارد شدند
  

  هاي التهابي پوست بيماري
  درماتيت آتوپيك

درمان گياهي سنتي درماتيت آتوپيـك بايـد مرحلـه واقعـي     
هـاي   دار حاد بـا پـك   اكزماي ترشح. بيماري را مدنظر قرار دهد

(Pack)   هـاي پوسـت    دهمرطوب سرد ساخته شـده از جوشـان
ــوط  ــه(بل ــاي  گون ،  Quercus( ،Hamamelis virginianaه

  يـــــا بابونـــــه (Camellia sinensis)چـــــاي ســـــياه 
(Matricaria recutita) ولي پانسمان بسته (شود  پوشانده مي

هـاي داراي داروهـاي ضـدالتهاب و     پمادها يـا كـرم  ). شود نمي
ــد ــدخارش ماننــ ، Cardiospermum halicacabum ضــ

Solanum dulcamara ،H. virginiana ــا  خشــك ســاقه ي
(Straw) دوسر  جو(Oat)  يـن   در مراحل تحت حاد و فواصـل ب

اـن     روغن. شوند مراحل بيماري توصيه مي اـي گـل گاوزب  Borago)ه

officinalis)  و گل مغربي(Oenothera biennis)   اـ غني از اسيد گام
. ندشــو لينولئيــك هسـتـند و از راه خــوراكي و موضــعي اسـتـفاده مــي 

باكتريايي با چاي بابونـه   (Superinfections)هاي ثانوي  عفونت
  .]9،8[شوند  يا روغن علف چاي از راه موضعي درمان مي

اشعه ماوراي بـنفش يـك عامـل محيطـي اصـلي ايجـاد و       
پوسـت   Hyperpigmentationتشديدكننده علايم اخـتلالات  

 Melasmaو  Frecklesناشــي از آفتــاب،  Lentiginesماننــد 
 (Pro-inflammatory mediators)زا  عوامـل التهـاب  . اسـت 

هاي التهابي پوستي ناشـي از اشـعه مـاوراي بـنفش      طي واكنش
، α-MSH(موجب توليد عوامل مختلف مولد ملانين پـاراكرين  

SCF ،ET-1 ،bFGF  وNO (اين . شوند ها مي در كراتينوسيت
هـا و   عوامل پاراكرين از طريق شبكه پاراكرين بـين ملانوسـيت  

ــينتاز را در ملانوســيت  كراتينوســيت ــين س ــا، ملان ــال  ه ــا فع ه
يك گياه دارويي است كه  Glechoma hederacea. نمايند مي
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ايـن گيـاه از   . شود در طب شرق براي درمان التهاب استفاده مي
بـه   Pro-inflammatoryو سـايتوكاين   NOطريق مهار توليد 

   عي لوسـيون مصـرف موض ـ . التهـابي دارد  اثـر ضـد   TNF-αنام 
هفته روي نقاط پيگمانته ناشـي از   8اين گياه به مدت درصد  1

اشعه ماوراي بنفش در زنـان آسـيايي طـي يـك مطالعـه داراي      
اثـر  . نشـان داد  Depigmentingالتهـابي و   دارونما، اثرات ضد

depigmenting آيد نه بـه علـت مهـار     گياه نامبرده به نظر مي
ها، بلكـه مربـوط بـه     ملانوسيت مستقيم فعاليت مولد ملانين در

و عوامـل   Pro-inflammatoryهـاي   مهار ترشـح سـايتوكاين  
  ].10[ها باشد  پاراكرين مولد ملانين از كراتينوسيت

خبـر   در يك كارآزمايي باليني داراي دارونمـاي دوسـو بـي   
 Tripterygiumتصـــادفي شـــده، مصـــرف خـــوراكي    

hypoglaucum Hutch  از ستيريزين به همراه با ستيريزين مؤثرتر
بـوده اسـت    (Chronic urticaria) مـزمن  تنهايي در درمان كهيـر 

]11[.  
  

 مصرف موضعي

ــواهد  ــدوديش ــن    مح ــر اي ــراي اكث ــاليني ب ــات ب از مطالع
خبـر   اي دوسـو بـي   مطالعه. هاي گياهي سنتي وجود دارد درمان

محتوي عصـاره   (Cream)تصادفي شده براي مقايسه يك كرم 
در مقابــل كــرم  Manzanaاز واريتــه  (M. recutita)بابونــه 

و كرم حامل به عنـوان دارونمـا در    درصد 5/0هيدروكورتيزون 
. بيمار مبتلا به درماتيت آتوپيك با شدت متوسط انجام شـد  72

هفته درمان فقـط يـك برتـري جزئـي در      2پس از   كرم بابونه
نشـان داد و از دارونمـا    درصـد  5/0مقايسه با هيدروكورتيزون 

  ].12[بود برتر ن
با توجه به اينكـه عفونـت باكتريـايي در پـاتوژنز درماتيـت      

بي يـك محصـول طبـي    وآتوپيك نقش دارد، فعاليت ضـدميكر 
. مراقبــت از پوســت بــراي درماتيــت آتوپيــك ســودمند اســت

و  H. virginiana (distillate)خاصــيت ضــدميكربي عــرق 
اوره، فرموله شده بـه شـكل فـرآورده درماتولوژيـك موضـعي      

اراي هر دو جزء فعال، در موجود زنده با استفاده از آزمـايش  د
داوطلب سالم بررسي شـده   15ساده در  (Occlusion)انسداد 

بي قابـل توجـه محصـول    واين آزمايش فعاليت ضدميكر. است
هـاي محتـوي    بنـابراين، فرمولاسـيون  . ]13[مذكور را نشان داد 

  كننــده حفــاظ  اثــرات تثبيــت  عمــدتاً Hamamelisعــرق 
(Barrier-stabilizing) مرطوب كننده و ضدالتهاب دارند كه ،

در درمان نگهدارنـده درماتيـت آتوپيـك سـودمند      است ممكن
فاقد اثربخشي كافي بـراي درمـان    Hammamelisولي، . باشند

درماتيت آتوپيك شديد است، كـه در يـك كارآزمـايي مـزدوج     
وپيـك  خبر تصادفي شده در بيماران دچار درماتيت آت دوسو بي

 14هفتاد و دو بيمار طـي  . به طور متوسط شديد نشان داده شد
ــرق   ــرم عـ ــا كـ ــد دارو و Hamamelisروز بـ ــل فاقـ ، حامـ

. درمان و با يكديگر مقايسه شـدند  درصد 5/0هيدروكورتيزون 
  .]14[از حامل برتر نبود  Hamamelisفرآورده 

بي و نيز اثربخشـي درمـاني بـراي علـف     وفعاليت ضدميكر
نشــان داده شــده اســت  (Hypericum perforatum)چــاي 

يك محصول طبي مراقبت از پوست به شكل كرم كه . ]15،16[
شـود در يـك مطالعـه داراي     در كشورهاي اروپايي توزيـع مـي  

بيمار دچـار   28خبر تصادفي شده در  شاهد دارونماي دوسو بي
اثربخشـي كـرم   . درماتيت آتوپيك مورد آزمـايش قـرار گرفـت   

Hypericum تحمـل  . داري برتر از حامل آن بـود  ر معنيبه طو
بسيار عـالي بـود    Hypericumپوستي و مقبوليت آرايشي كرم 

يك مكانيسم عمل احتمالي علف چاي و متابوليت اصلي . ]15[
بي، ممكن اسـت  و، علاوه بر فعاليت ضدميكرHyperforinآن 

اپيـدرم   Langerhansهـاي   ژن سـلول  مهار توانايي عرضه آنتي
   .]17[باشد 

ديگر داراي شاهد دارونما بـا فقـط هفـت بيمـار      مطالعهيك 
، يـك داروي كـامپو ژاپنـي نمونـه     Shiunkoدرماتيت آتوپيك با 

اثربخشـي بـاليني و   . هاي گياهي، انجام شد ساخته شده از عصاره
هـاي روي پوسـت در    هاي باكتريايي و تعداد سلول تغييرات گونه

، آب نمـك يـا وازلـين    Shiunkoنواحي آزمايشي مورد درمان با 
در چهـار نفـر از    Shiunkoشـمارش باكتريـايي بـا    . ارزيابي شد
 14(در مقايسه با يك نفر از هفت بيمـار  ) درصد 57(هفت بيمار 

  .]18[تحت درمان با وازلين يا آب نمك كاهش يافت ) درصد
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 :هاي زير نشان داده نشد برتر از دارونما در كارآزمايي اثري
خبـر تصـادفي    ي شاهد دارونماي دوسو بـي يك كارآزمايي دارا

بيمار مبتلا به درماتيـت آتوپيـك خفيـف تـا متوسـط بـا        53 شده با 
 (Hippophae rhamnoides)  استفاده از كرم محتوي سـنجد تلـخ  

؛ يك مطالعـه داراي شـاهد دارونمـاي    ]19[ درصد 10و  درصد 20
تفاده آتوپيك با اس ـبيمار درماتيت  20خبر تصادفي شده با  دوسو بي

درصـد   15 (Nigella sativa)از پماد محتوي روغـن سـياهدانه   
  ؛ و يــك كارآزمــايي مــوازي گــروه داراي شــاهد دارونمــاي ]20[

بيمار درماتيت آتوپيـك شـامل    151خبر تصادفي شده با  دوسو بي
پذيري درمان با دوز بالاي  كودكان براي بررسي اثربخشي و تحمل

محتوي غلظت زياد اسـيد   (Borage)گاوزبان  خوراكي روغن گل
   .]21[گاما لينولنيك 

  

عـلاوه بـر    (Mahonia aquifolium)كـوهي   انگورريشه 
و سـاير   Berberineنشان دادن فعاليت ضـدميكربي بـه علـت    

يك كرم محتـوي    .نمايد هاي التهابي را مهار مي ، سايتوكايناجزا
ــاره  ــد  Mahonia (‘Psorberine’) 10عصـ ــك درصـ در يـ

بيمار بـالغ درماتيـت آتوپيـك بـا      42خبر در  ر بيكارآزمايي غي
اي مورد ارزيـابي   هفته 12مصرف روزانه سه بار طي يك دوره 

داري در امتياز وسعت و شـاخص   بهبود معني. قرار گرفته است
 (Eczema Area and Severity Index Score)شدت اكزما 

مل خبر شـا  اي فاقد گروه شاهد و غير بي مطالعه. ]22[پديد آمد 
كودك مبـتلا بـه درماتيـت آتوپيـك بـا يـك پمـاد گيـاهي          27

تنتورهاي درصد  5محتوي  (Over-the-counter)اي  غيرنسخه
مادري هومئوپاتيك هر يك از داروهـاي گيـاهي ريشـه انگـور     

و   (Viola tricolor) ، گـل بنفشـه  (M. aquifolium) كـوهي 
ــقابي  ــد  (Centella asiatica)آب بش ــام ش ــي دوره . انج ط

از بـين   بيماران كـاملاً درصد  22اي، علايم  هفته 4تا  2اهده مش
ديگر از بيماران گزارش دادنـد كـه بـه طـور     درصد  60رفت و 

اي داراي شـاهد حامـل    در مطالعـه . ]23[انـد   بارزي بهبود يافته
(Vehicle)  بيمـار بـالغ    88خبـر تصـادفي شـده بـا      دوسو بـي

هفتـه   4پـس از  درماتيت آتوپيك خفيف تا متوسط، همان پماد 
ولـــي، يـــك زيرتحليـــل . درمـــان از دارونمـــا برتـــر نبـــود

(Subanalysis)      نشان داد كـه پمـاد در شـرايط آب و هـوايي
   .]24[سرد و خشك ممكن است مؤثر باشد 

، بــه عنــوان Glycyrrhetinicنشــان داده شــده كــه اســيد 
 (Edema)، در ورم (Licorice)بيـان   ترين تركيب شـيرين  مهم

ــور  ــوش س ــوش م ــي ازگ  Tetradecanoylphorbolي ناش

acetate  يــك عصــاره . ]25[فعاليــت ضــدالتهاب آشــكار دارد
بـه شـكل    (Glycyrrhiza glabra)بيان  استاندارد شده شيرين

در درمان درماتيت آتوپيك مورد بررسي قـرار  درصد  2و  1 ژل
داراي شـاهد حامـل    2در يك كارآزمـايي مرحلـه   . گرفته است
از نظـر كـاهش امتيازهـاي    درصد  2 بيان رينخبر، ژل شي دوسو بي

 درصـد  1 هفته درمان مؤثرتر از ژل 2اريتم، ورم و خارش پس از 
   .]26[) نفر در هر گروه 30بيمار؛  90(و حامل بوده است 

  

يك كرم گياهي جديد كه براي درمان درماتيت آتوپيك بـه  
، درصـد  glycyrrhetinic 2بازار عرضـه شـده محتـوي اسـيد     

 ـ    ، آلانتـوئين و  (Vitis vinifera)رگ درخـت انگـور   عصـاره ب
  

telmesteine (3-ethylhydrogen-3,4-thiazolidine-
dicarboxylate) در يك كارآزمايي داراي شاهد حامـل  . است

انسان، كرم مذكور از  20خبر تصادفي شده كوچك با  دوسو بي
نظر بهبـود درماتيـت تماسـي ناشـي از مـاده محركـي بـه نـام         

Sodium lauryl sulfate گيري شده با پارامترهايي مانند  اندازه
دست دادن آب از طريق اپيدرم و جريان خون از حامل برتر  از

اي داراي شـاهد حامـل دوسـو     هفتـه  5يك مطالعـه  . ]27[بود 
بيمـار بـالغ دچـار درماتيـت      30خبر تصـادفي شـده شـامل     بي

 آتوپيك خفيف تا متوسـط نشـان داد كـه ايـن كـرم در درمـان      
پس از ايـن  . ]28[و مؤثر است  (Safe)درماتيت آتوپيك ايمن 

مطالعــه يــك كارآزمــايي بــاليني داراي شــاهد دارونمــاي چنــد 
بيمار بـالغ درماتيـت    218روز با  50مركزي تصادفي شده طي 

ييـد  أرا ت (Pilot)آتوپيك انجام شد كه نتـايج مطالعـه كوچـك    
ــي  ــري بســيار معن ــرم را از ن نمــود و برت ــن ك ــام دار اي ظــر تم

. ]29[پارامترهاي مورد آزمايش نسـبت بـه دارونمـا نشـان داد     
اثربخشي همان كرم با انجام يـك مطالعـه داراي شـاهد حامـل     

  سـال ارزيـابي    12ماه تا  6كودك به سن  142تصادفي شده در 
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 ...در گياهان دارويي مورد استفاده

 

كرم مذكور روزي سه بار به نواحي دچـار بيمـاري ماليـده    . شد
آمـدهاي مـورد    ام پـي روز در تم ـ 22اين كـرم پـس از   . شد مي

  .]30[آزمايش از نظر آماري مؤثرتر از حامل بود 
ــر  خــواص  (Oatmeal) (Avena sativa)آرد جــو دوس

هاي  اكسيداني و ضدالتهابي دارد و استفاده از آن در بيماري آنتي
التهابي مختلف پوست مانند خارش، درماتيت آتوپيك، آكنـه و  

ونوئيـدهاي آرد  همچنـين فلا . هاي ويروسي مؤثر اسـت  عفونت
كنندگي آن از پوست در برابـر اشـعه    جو دوسر در اثر محافظت
آرد جو دوسر ممكن است در درمان . ماوراي بنفش نقش دارند
هاي پوستي مؤثر باشد، ولـي اثربخشـي    تعداد زيادي از بيماري

. هاي پوستي به اندازه كافي بررسـي نشـده اسـت    آن در بيماري
هـاي   پوستي به شكل فرمولاسيون هاي آرد جو دوسر در بيماري

  .]31[شود  موضعي استفاده مي
  

  تجويز خوراكي
   ، نـــوعي چـــاي ســـياهOolongمصـــرف خـــوراكي چـــاي 

 (Camellia sinensis) در سـه دوز منقسـم   ليتر  ميلي 1000، روزانه
رسـد   در درمان درماتيت آتوپيك مقاوم به درمان مؤثر بـه نظـر مـي   

بيمـار انجـام    121ماه بـا   6ر كه طي خب بي  در يك مطالعه غير. ]26[
اـ    1بيماران پس از درصد  63شده، پوست  ماه درمان به طور متوسـط ت

بيماران پس  درصد 54پاسخ خوب به درمان در . قابل توجه بهبود يافت
اـي اولانـگ در     . شـد  ماه هنوز مشاهده مـي  6از  اـني چ اثربخشـي درم

يـتي       (Antiallergic)درماتيــت آتوپيــك بــه خــواص ضدحساسـ
   .]32[شود  هاي چاي اولانگ نسبت داده مي فنل پلي

بيمـار مبـتلا    95اثربخشي و ايمني داروهاي كامپو ژاپني در 
. ]43[به درماتيت آتوپيك مقاوم به درمان بررسـي شـده اسـت    

محتـوي ريشـه    Hochu-ekki-toترين فرمول كامپو،  پرمصرف
(Astragalus membranaceus) Astragalus  يـان  ب ، شـيرين

(G. glabra) ،Jujube (Ziziphus zizyphus)، Ginseng 

(Panax ginseng)  ريـزوم ،Atractylodes (Atractylodes 

macrocephalae)  زنجبيل تـازه ،(Zingiber officinale)  و
بـا توجـه   . بود (Angelica sinensis)چيني  Angelicaريشه 

 به اينكـه هـر داروي كـامپو بـه طـور اختصاصـي بـراي بيمـار        

ــي  ــه م ــي فرمول ــين    مشخص ــول مع ــك فرم ــاب ي ــود انتخ   ش
Hochu-ekki-to     به عنوان درماني براي تمـام انـواع درماتيـت

پـذير   آتوپيك در يك مطالعه داراي شاهد تصادفي شـده امكـان  
 38(بيمار درماتيت آتوپيك اثر جزئـي   95نتيجه مطالعه با . نبود

 ـ ) بيماران درصد 35(تا متوسط ) بيماران درصد   ل توجـه  يـا قاب
. بـر مهـار درماتيـت آتوپيـك را نشـان داد     ) بيماران  درصد 20(

  .]33[بيماران مؤثر نبود  درصد 4فرمول مذكور در 
طب گياهي ژاپني به عنوان درمان جايگزين براي درماتيـت  
آتوپيك مقاوم به درمـان مـرتبط بـا رژيـم غـذايي مفيـد تلقـي        

، Hochu-ekki-toنشان داده شده كه پـس از تجـويز   . شود مي
سرم و افزايش شمارش ائوزينوفيل خون در بيماران  IgEسطح 

داري  مبتلا به درماتيت آتوپيك مقاوم به درمـان بـه طـور معنـي    
  .]34[كاهش يافته است 

هـاي متمـادي بـه     داروهاي گياهي سنتي چيني بـراي سـال  
اند و اثربخشـي آنهـا    منظور درمان درماتيت آتوپيك به كار رفته

چنــد كارآزمــايي بــاليني . جلــب نمــوده اســتتوجــه عامــه را 
يـك  . اثربخشي داروهاي گياهي سنتي چيني را نشان داده است

خبر تصـادفي شـده    كارآزمايي داراي شاهد دارونماي دوسو بي
كودك مبتلا به درماتيت آتوپيك با مصرف روزانه دو  85شامل 

بار سه كپسول داروي گياهي سنتي چيني يا دارونمـا بـه مـدت    
از گـرم   9دوز روزانـه مطـابق   . ]29[ه انجام شده است هفت 12

ــاهي متشــكل از   ــول گي ــك فرم ــرم 2ي  Lonicerae flosگ

(Jinyinhua) ،1   گـرم Menthae herba (Bohe) ،2  گـرم 

Moutan cortex (Danpi) ،2 گرم Atractylodis rhizoma 

(Cangzhu)  گـرم  2و Phellodendri cortex (Huangbai) 
اين  (Concoction)كرده  العه نشان داد كه دمنتايج اين مط. بود

داروي گياهي سنتي چيني در بهبود كيفيـت زنـدگي و كـاهش    
مصرف كورتيكوستروئيد موضعي در كودكان مبتلا به درماتيـت  

داري در  ولي، تفاوت معني. آتوپيك متوسط تا شديد مؤثر است
امتيـازدهي درماتيـت     (Score)بهبود علايم تعيين شده با نمـره 

ــك  (SCORing of Atopic Dermatitis) آتوپيــ

(SCORAD)  يك كارآزمايي داراي شاهد . ]35[وجود نداشت
خبـر ديگـر اثـرات     دوسو بـي  (Crossover)دارونماي متقاطع 
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مصرف خوراكي يـك فرمولاسـيون شـامل ده عصـاره گيـاهي      
ــي   ــي چينـ  Clematis armandii ،Dictamnus(دارويـ

dasycarpus ،G. glabra ،Ledebouriella saseloides ،
Lophatherum gracile ،Rehmannia glutinosa ،Paeonia 

lactiflora ،Potentilla chinensis ،Tribulus terrestris  و
Schizonepeta tenuifolia ( بيمار بـالغ بررسـي نمـود     40را در

از جوشانده تـازه تهيـه   ليتر  ميلي 200بيماران بايد روزانه يك بار . ]36[
از اين مخلوط يا دارونمايي از مخلوط گياهـان غيرمـؤثر   گرم  10شده 

تـم و    . نمودنـد  در درماتيت آتوپيك مصرف مـي  وسـعت و شـدت اري
داري در مقايسـه   آسيب سطحي با عصاره گياهي دارويي به طور معني

بيماران بهبود خارش و خـواب را در مرحلـه   . با دارونما كاهش يافت
ــد    ــزارش نمودن ــاني گ ــي  علا. ]37[درم ــم ط ــري   1ي ــال پيگي   س

(Follow-up) 38[داري بهبود يافتند و تثبيت شدند  به طور معني[ .  
خبــر  يــك كارآزمــايي داراي شــاهد دارونمــاي دوســو بــي

بيمار مزيت تجويز خـوراكي مخلـوط سـه     49تصادفي شده با 
ــاه جينســنگ ســيبري  ، (Eleutherococcus senticosus)گي

ــادران  ــفيد (Achillea millefolium)بومــ ــه ســ   و گزنــ
(Lamium album) علاوه داروهاي موضعي را بر دارونمـا  ه ب

  .]39[در درمان درماتيت آتوپيك نتوانست نشان دهد 
نـتي      اـهي س اـي گي اطلاعات علمي خوب اندكي براي اكثـر داروه
اـس     اـ بـر اس مربوط به درماتيت آتوپيك وجود دارد، ولي استفاده از آنه

اـن    تجربه باليني طولاني و ملاحظات تئوريك مبتني بر مواد مـؤثره گياه
اـي مـذكور بـه كيفيـت،      . رسـد  قابل توجيه به نظر مي اثربخشـي داروه

تـگي دارد     آماده اـ بس تـفاده صـحيح از آنه اـبراين،  . سازي مناسب و اس بن
هاي استاندارد شده بيشتري تهيه و اثرات باليني  مقتضي است كه فرآورده

اـ ذكـر شـدند،    ها از ميان گونه. آنها نشان داده شود ي گياهي كه در اينج
نـتي   علف چاي، ريشه انگور كوهي، شيرين بيان و بعضي از داروهاي س

  .هستند چيني به وضوح مناسب براي مطالعات بيشتري
  

  پسوريازيس
  هاي استاندارد گياهي درمان

هـاي موضـعي    استاندارد پسوريازيس شامل فـرآورده  درمان
دا از پوست بيد سـفيد  محتوي اسيد ساليسيليك است كه در ابت

(Salix alba) اسيد ساليسـيليك بـه طـور    . به دست آمده است
شود و به عنـوان هورمـون گيـاهي     گسترده در گياهان يافت مي

هاي محتوي اسيد ساليسـيليك اثـر    فرآورده. نمايد فنلي عمل مي
بر ضـايعات پوسـتي هيپركراتوتيـك     (Exfoliative)لايه بردار 

سازي پوست پسوريازيسي براي  نظور آمادهدارند و بنابراين به م
  .درمان با ضدالتهاب سودمند هستند

ــم ــان يكــي از مه ــرين درم ــوريازيس  ت ــاي موضــعي پس   ه
Dithranol )در آلمان :Cignolin  در ايالات متحـده آمريكـا ، :
Anthralin (ديترانـول كـه امـروزه بـه طـور مصـنوعي       . است
اي در پوست  ه، مادChrysarobinشود در گذشته از  ساخته مي
ــاراني  موجــود در جنگــل Andira ararobaدرخــت  هــاي ب

هـاي   ديترانول آزاد شـدن سـايتوكاين  . آمد آمازون، به دست مي
يك مطالعه چند . نمايد ها را مهار مي التهابي و رشد كراتينوسيت
بيمـار نشـان داد كـه ديترانـول      106مركزي تصـادفي شـده بـا    

ر يـك مركـز بيمـاران    موضعي، هـر چنـد كـه اسـتفاده از آن د    
سرپايي مشكل است، از ساير داروهـاي موضـعي تثبيـت شـده     

 Calcipotrieneبـه نـام   D3پسوريازيس مانند آنالوگ ويتامين 

(Calcipotriol)      در يـك مركـز مراقبـت روزانـه(Day care) 
  .]40[برتر است 

ــورالن ــا  پس ــع    (Psoralens)ه ــا تشعش ــراه ب ، UVAهم
(PUVA) ، نماينـد  ها را مهار مـي  كراتينوسيتنيز رشد غيرطبيعي .

بـه   Ammi majus از Furocoumarin ترين پسورالن يـك  قوي
ــام   Methoxsalen (8-methoxypsoralen or 8-MOP)ن

زا بــــه نــــور  هــــا مـــواد حساســــيت  پســــورالن. اســـت 
(Photosensitizers) ــه در خــانواده هــاي مختلــف  هســتند ك

وجـود   Moraceaeو  Apicaceae ،Rutaceaeگياهان ماننـد  
اي بـه عنـوان    به طور گسترده PUVAكه  حالي در. ]41[دارند 

يك درمان سيستميك در ايالات متحده آمريكا و اروپا اسـتفاده  
شد، مطالعات مختلف اثربخشي ضدپسوريازيسي متوكسـالن   مي

به شكل يك ماده افزودني به آب وان حمام يـا كـرم همـراه بـا     
انـد   ييد نمـوده أريازيس تنوردرماني را براي درمان موضعي پسو

]43،42[.  
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هـاي   درمان خوراكي سنتي پسوريازيس با استفاده از چـاي 
ــاك ــت    پ ــي اس ــواهد علم ــد ش ــده فاق ــاي  . كنن ــام داروه تم

  . شوند ضدپسوريازيس زير از راه موضعي استفاده مي
  

  مصرف موضعي
ــوهي  ريشــه ــور ك ــا M. aquifolium(انگ  Berberisي

aquifolium (ي درمان پسوريازيس نيز به كار بر آكنه برا علاوه
خبـر بـا    اي درباره سـه كارآزمـايي بـاليني غيربـي     مقاله  .رود مي

و مروري از اطلاعـات بـاليني    M. aquifoliumاستفاده از كرم 
   پلاكـي براي درمان پسـوريازيس   M. aquifolium  در رابطه با

(Plaque psoriasis) اند كه اين داروي گياهي براي  نشان داده
مان بيماران دچار پسوريازيس خفيـف تـا متوسـط، ايمـن و     در

اي داراي شـاهد دارونمـاي    مطالعـه . ]44[مـؤثر اسـت    احتمالاً
بيمار شواهد آماري دال بـر   200خبر تصادفي شده در  دوسو بي

 Mahonia درصـد  10اثربخشي و ايمنـي يـك كـرم موضـعي     
در درمـان   Berberine درصـد  1/0استاندارد شـده بـر اسـاس    

ــو ــدت    پس ــعت و ش ــاخص وس ــود ش ــا بهب ــراه ب ريازيس هم
ــوريازيس  (Psoriasis Area and Severity Index) پس

(PASI)  زنـدگي  و شاخص كيفيت(Quality of Life Index) 
  ].45[را نشان داد 

در   B12و ويتامين (Avocado)كرم محتوي روغن آوكادو 
تصادفي شـده   (Prospective)يك كارآزمايي باليني آينده نگر 

ــا    ــر بـ ــي برابـ ــوريازيس اثربخشـ ــعي پسـ ــان موضـ در درمـ
Calcipotriene   ــامطلوب بخصــوص در ــوارض ن ــدون ع و ب

   .]46[درازمدت داشته است 
خبـر بـا    يك كارآزمايي باليني داراي شاهد دارونماي دوسـو بـي  

 درصــد 025/0بيمــار نشــان داده كــه مصــرف موضــعي كــرم  197
Capsaicin (trans-8-methyl-N- vanillyl-6-nonenamide) ،

 4، روزانـه  (Capsicum frutescens)ماده مؤثره اصلي فلفل قرمـز  
 داري كـاهش  هفته علايم پسوريازيس را بـه طـور معنـي    6بار براي 

شـدت پسـوريازيس كـه تلفيقـي از      (Score)امتيـاز  . دهـد  مي
ــزي  پوســته ــتم و (Thickness)، ضــخامت (Scaling)ري ، اري

هاي درماني متفاوت  گروه بين 6تا هفته  4خارش است از هفته 

ايـن مشـاهدات در يـك مطالعـه داراي     . ]p = (]47 03/0(بود 
اي  هفته 6بيمار طي درمان  44خبر در  شاهد دارونماي دوسو بي

پسوريازيس ولگاريس متوسط و شديد با كاپسايسين موضـعي  
از نظـر   درصـد  025/0و  01/0اند؛ كـرم كاپسايسـين    ييد شدهأت

داري  با هم نداشتند ولي هر دو به طـور معنـي  اثربخشي تفاوتي 
سوزش موقتي در محل ماليدن كرم . ]48[از دارونما برتر بودند 

تـرين عارضـه نـامطلوبي بـود كـه در هـر دو كارآزمـايي         شايع
ولي، استفاده از كاپسايسـين روي پوسـت آسـيب    . گزارش شد

اسـتفاده از آن   اين، مدت بر علاوه. ديده و صورت ممنوع است
  .يد محدود باشدبا

، داروي (Memordica charantia)اثربخشي خربزه تلـخ  
گياهي ديگري كه بـه طـور سـنتي بـراي درمـان پسـوريازيس       

، هنوز در مطالعات باليني داراي شـاهد  ]49[استفاده شده است 
  .نشان داده نشده است

بـه   عمـدتاً  Aloe vera (Aloe barbadensis)صـبر زرد  
ننده آن در بسـياري از محصـولات   ك علت اثرات نرم و مرطوب

هاي ضـد و نقيضـي    گزارش. رود بهداشتي و آرايشي به كار مي
. درباره اثربخشي صبرزرد در درمـان پسـوريازيس وجـود دارد   

خبر تصادفي شده بـا   اي داراي شاهد دارونماي دوسو بي مطالعه
در يـك  درصـد   5/0بيمار درمان شده با عصـاره صـبر زرد    60

هفته نشان داد كه كـرم   4روزانه سه بار براي كرم هيدروفيليك 
نفـر   2فقط . مؤثرتر از دارونما و بدون عوارض نامطلوب است

بيمار در گروه  30نفر از  25بيمار در گروه دارونما، ولي  30از 
 PASIهفته درمان شده تلقي شدند و امتياز  4صبر زرد پس از 

 7/9فعـال از   و در گروه داروي 2/8به  9/8در گروه دارونما از 
ولي، مطالعه داراي شاهد دارونمـاي  . ]50[كاهش يافت  2/2به 

بيمار مبتلا به پسوريازيس جزئـي تـا    41خبر ديگر با  دوسو بي
زرد تجـاري فاقـد    متوسط فقط اثر متوسـطي از يـك ژل صـبر   

Aloin ولي، ميـزان پاسـخ   . را نشان داد كه از دارونما برتر نبود
د كه دارونما نيز ممكن است به نوبـه  بالاي ژل دارونما نشان دا

خود اثر داشته باشد كه احتمـال دارد موجـب شـده باشـد كـه      
تفاوت ممكـن  . ]51[اثربخشي ژل صبر زرد كمتر به نظر برسد 
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بخت  كيان   

 

، نيـز  Anthranoids، از Aloinاست به علت وجود يا فقـدان  
  .باشد كه معلوم شده اثرات سودمندي بر پسوريازيس دارند

داراي شـاهد دارونمـاي دوسـو     (Pilot) اي كوچك مطالعه
بيمار براي تعيين اثربخشي مصرف موضعي روغن  30خبر با  بي

بـراي درمـان    Kuki nut (Aleurites moluccana)درخـت  
داري  روغن نامبرده اثـر سـودمند معنـي   . پسوريازيس انجام شد

هايي مبتني بـر تجربـه شخصـي     نشان نداد، هر چند كه گزارش
(Anecdotal)  بيماران پسوريازيسي بازديدكننده از ازHawaii 

آمـد از مصـرف موضـعي روغـن      وجود داشت كه به نظـر مـي  
Kukui nut 52[برند  سود مي[.   

  

داروهاي گياهي سنتي چيني به طور معمـول بـراي درمـان    
هـاي بـاليني    انجـام كارآزمـايي  . شـوند  پسوريازيس استفاده مـي 

گياهـان چينـي    شاهددار تصادفي شده براي بررسـي اثربخشـي  
مشكل است زيرا داروهاي گياهي سنتي چيني، شـبيه داروهـاي   
كامپو ژاپني، متشكل از مخلوط چند گياه هسـتند كـه بـه طـور     
اختصاصي براي مصرف خوراكي توسط هر بيمار معين فرمولـه  

تلفيق اختصاصي مصرفي مطابق وضعيت بـاليني بيمـار   . اند شده
هـاي بـاليني    راين، كارآزماييبناب. نمايد اغلب طي زمان تغيير مي

هاي گياهي انجام  شاهددار اندكي براي اثبات اثرات اين مخلوط
فاقد شاهد با استفاده  ولي، تعداد زيادي از مطالعات . شده است

از داروهاي گياهي سـنتي چينـي در پسـوريازيس انجـام شـده      
هـا مـورد اسـتفاده     گياه چيني در اين كارآزمايي 174 كلاً. است
ده گيـاه كـه بـيش از همـه مـورد اسـتفاده قـرار        . اند رفتهقرار گ
، سـنبل ختـايي   Rhemannia glutinosaاند عبارتنـد از   گرفته

(A. sinensis) ،Salvia miltiorrhiza ، D. dasycarpus ،
Smilax glabra ،Oldenlandia diffusa ،Lithospermun 

erythrorhizon ،P. lactiflora  گل رنـگ ،(Carthamnus 

tinctorius)  وGlycyrrhiza uralensis .  ،اثرات ضـدالتهابي
ــر  ــي    (Modulation)تغيي ــار رگزاي ــا مه ــايتوكاين ي ــد س تولي

(Angiogenesis)، تـرين خـواص ايـن داروهـاي گيـاهي       مهم
. ]53[هستند كه با كـاهش علايـم پسـوريازيس ارتبـاط دارنـد      

مطالعات تجربي بيشتري براي روشـن نمـودن مكانيسـم عمـل     
اثر پمادي محتـوي  . ر يك از اين گياهان مورد نياز استدقيق ه

ــام    هــاي  دو گيــاه مــورد مصــرف در طــب ســنتي چينــي بــه ن
Radix scutellariae (Huang Qin) وCortex 

phellodendri (Huang Bai)   اي بررسـي شـده    طـي مطالعـه
هاي خوراكي  اين پماد روزانه دوبار همراه با فرمولاسيون. است

بيمار پسوريازيسي به  108ب سنتي چين در داروهاي گياهي ط
اثر اين پمـاد در يـك مطالعـه داراي    . طور موضعي استفاده شد

ــل  ــي (Vehicle)شــاهد حام ــر  يكســو ب  (Single-blind)خب
هفتــه بــه طــور  4پمــاد پــس از . تصــادفي شــده ارزيــابي شــد

درصـد   12(از حامـل  ) كـاهش علايـم  درصـد   45(داري  معني
  .]54[برتر بود ) كاهش علايم

Indigo naturalis (Qing Dai)    پودري آبي رنـگ اسـت
اسـتخراج   Baphicacanthus cusiaكه از ساقه و برگ گيـاه  

اي  طـي مطالعـه   Indigo naturalis درصـد  20 پمـاد . شود مي
ــه  14نگــر در  شــاهددار تصــادفي نشــده آينــده بيمــار مبــتلا ب

درصـد   80. پسوريازيس پلاكي مـزمن بـا حامـل مقايسـه شـد     
هفته بـه   8پس از  Indigo naturalisهاي درمان شده با  كپلا

گونـه بهبـودي بـا     كه هـيچ   طور بارزي بهبود يافتند، در صورتي
در يـك مطالعـه    هـا بعـداً   ايـن يافتـه  . ]55[حامل مشاهده نشد 

خبـر   گـر بـي   مشـاهده  (Intra-patient)اي داخل بيمـار   مقايسه
(Observer-blind)   42شـده بـا   داراي شاهد حامل تصـادفي 

كاهش ضايعات درمـان شـده   درصد  74حدود (ييد شد أبيمار ت
   .]Indigo (]56با پماد 

Rubia cordifolia      گياهي چينـي بـا خاصـيت ضـدتكثير
(Anti-proliferative) ــد كــه  شــواهد نشــان مــي. اســت دهن

، القــاي آپوپتــوز Radix Rubiaeضــدتكثير   مكانيســم عمــل
(Apoptosis) نتايج تجربـي دال بـر ايـن     .ها است كراتينوسيت

هستند كه گياه نامبرده منبع نويدبخشي است كـه ممكـن اسـت    
بتوان از آن براي تكامـل يـك داروي موضـعي گيـاهي جهـت      

   .]57[درمان پسوريازيس استفاده نمود 
يك بيماري مزمن است كه درمان آن مشكل و  پسوريازيس

گيـاهي  چنـد درمـان   . نيـاز دارد   به داروهـاي جـايگزين ايمـن   
بـر تركيبـات    عـلاوه . نويدبخش براي پسوريازيس موجود است

و  M. aquifoliumخوبي معلوم شده، ه گياهي كه اثرات آنها ب
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كاپسايسين داروهاي جالبي هستند كه ممكـن اسـت در درمـان    
هـاي   منطقي است كه كارآزمايي پسوريازيس مؤثر باشند و قطعاً

ت مثبـت داروهـاي   باليني شاهددار بيشـتري بـراي اثبـات اثـرا    
ولـي،  . گياهي سنتي چيني در درمان پسـوريازيس انجـام شـود   

به درمـان   (Monotherapy)پسوريازيس به جاي تك درماني 
ــل  ــاز دارد و تحم ــد دارو ني ــا چن ــرات آرايشــي   ب ــذيري و اث پ

(cosmetic) ــيون ــاً   فرمولاس ــاهي تقريب ــاي گي ــدازه   ه ــه ان ب
   .درماني آنها مهم هستند  (potency)قدرت

  
آسيب پوستي ناشي از اشعه ماوراي بنفش و سرطان پوست 

  (Non-melanoma)ملانوما  غير
شيوه زنـدگي بـه افـزايش قابـل توجـه       تغييراتكه  از زماني

فرد منجر شده، پيـري پوسـت    در دوزهاي ماوراي بنفش تجمعي
) آفتــاب و ســاير انــواع تشعشــع مــاوراي بــنفش (بــر اثــر نــور 

(Photoaging)  ــرطان ــاد س ــده و ايج ــت فزاين اي  پوســت اهمي
بنـابراين،  . يابـد  ادامـه مـي   ايـن رويـه در آينـده احتمـالاً      .اند يافته

عوارض نامطلوب تشعشع ماوراي بنفش بر پوسـت بـه نگرانـي    
هاي پيشگيرانه  برنامه. اصلي براي سلامت انسان تبديل شده است

جديد براي كاهش تماس با اشعه ماوراي بنفش و تـاخير فرآينـد   
 (Incidence)ست بر اثر نور بـه منظـور كـاهش وقـوع     پيري پو

داروهـاي گيـاهي موضـعي و    . سرطان پوست بايد طراحي شوند
تمــام  اساســاً. همچنــين خــوراكي در ايــن رابطــه اهميــت دارنــد

اكسيداني دارند براي پيشـگيري   داروهاي گياهي كه خاصيت آنتي
ايـن   عقيـده بـر  . ]58[از ايجاد سرطان بر اثر نور سودمند هستند 

است كه خوردن منظم اين داروهاي گياهي ممكن است در برابـر  
. بسياري از اثرات مضر تشعشع ماوراي بـنفش محافظـت نمايـد   

هـاي   هـا يـا لوسـيون    استفاده از اين داروها همـراه بـا ضـدآفتاب   
ــاهش     ــراي ك ــؤثري ب ــت راه م ــن اس ــت ممك ــت از پوس مراقب

   .]58[د هاي پوستي ناشي از اشعه ماوراي بنفش باش بيماري
توان به سه  آسيب پوستي ناشي از اشعه ماوراي بنفش را مي

مرحله حـاد آسـيب پوسـت، آفتـاب     . مرحله باليني تقسيم نمود
سوختگي است كه با علايم باليني التهـاب ماننـد اريـتم، درد و    

هـاي آفتـاب سـوختگي     ورم و از نظر بافت شناسـي بـا سـلول   

ني بـا اشـعه   در پوسـتي كـه بـه مـدت طـولا     . شود مشخص مي
ماوراي بـنفش تمـاس دارد، اليـاف الاسـتيك و كـلاژن تقليـل       

 (Precancerous)هاي پوستي پيش سرطاني  يابند و بيماري مي
بـالاخره،  . آفتابي حضور دارنـد  (Keratoses)مانند كراتوزهاي 

در پوستي كه به مدت طولاني با اشـعه مـاوراي بـنفش تمـاس     
نــد كارسـينوماي ســلول  ملانومـا مان  دارد، سـرطان پوسـت غيــر  

 (Basal)و كارسينوماي سـلول پايـه    (Squamous)سنگفرشي 
هـا، پيشـگيري و    مكانيسـم . ممكن است سرانجام ايجـاد شـوند  
اي مـرور   به طور گسـترده  درمان پيري پوست ناشي از نور قبلاً

انـد كـه از    داروهاي گياهي مختلفي گزارش شـده . ]59[اند  شده
ــد   ــرات ض ــق اث ــرطان طري ــي  س و  (Anticarcinogenic)زاي

ناشـــي از خـــواص  (Antimutagenic)زايـــي  جهـــش ضـــد
به پيشـگيري از ايجـاد سـرطان     التهابي آنها  اكسيداني و ضد آنتي

عصاره هسته انگور به علت . ]60[نمايند  ناشي از نور كمك مي
ــيانيدين ــار     پروآنتوسـ ــه اختصـ ــا بـ ــك يـ ــاي اوليگومريـ هـ
ايـن  . كسيداني قوي داردا هاي آن خاصيت آنتي پروآنتوسيانيدين

شـوند و اثـرات متنـوع     تركيبات جزو فلاونوئيدها محسوب مي
بيولوژيـــك، فارماكولوژيـــك، پيشـــگيري كننـــده از ســـرطان 

(Chemopreventive) بـر ايـن،    عـلاوه . اكسيداني دارند و آنتي
توانند از طريق تثبيت  هاي متراكم، مي يا تانن ها پروآنتوسيانيدين

پـذيري و   ، انعطـاف Elasticityوجب بهبود كلاژن و الاستين م
مصرف موضعي عصاره هسته انگـور  . ]61[ظاهر پوست شوند 

را  (Sun protection factor)  عامل حفاظت در برابـر آفتـاب  
بر اين، عصـاره هسـته    علاوه. ]62[در انسان افزايش داده است 

 Cهاي  هاي آزاد قويتر از ويتامين انگور در از بين بردن راديكال
مصرف خوراكي عصـاره هسـته انگـور در    . ]61،62[است  Eو 

در يـك   Chloasmaمربوط به  Hyperpigmentationكاهش 
Cohort  كوچك زنان مؤثر بوده و بيشترين اثربخشي را پس از

عصاره هسته انگور براي ايجـاد  . ]63[ماه درمان داشته است  6
 هـاي آرايشـي موضـعي افـزوده     پيـري بـه فرمولاسـيون    اثر ضد

همچنين، اين ماده همراه با سـاير مـواد گيـاهي ماننـد     . شود مي
فرنگـي،   هاي چاي سفيد، بابونـه و گوجـه   عصاره سويا، عصاره

ساكاريدهاي پـروتئين   و پلي (Zinc)، روي Eو  Cهاي  ويتامين
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شـود كـه در يـك     ماهي در فرمولاسيوني خـوراكي اضـافه مـي   
  خبـر   و بـي مطالعه تصادفي شده داراي شـاهد دارونمـاي دو س ـ  

و سـاختار   (Firmness)ماهه در زنـان يائسـه سـالم سـفتي      6
  .]64[پوست را بهبود داده است 

   
  محافظت در برابر اريتم حاد

 Phlebodium aureum (or Polypodium  عصاره

leucotomos) تني بررسي  تني و همچنين درون در شرايط برون
قبل و بعد از فرد سالم كه  21اي باليني در  مطالعه .شده است

اند نشان  مصرف اين گياه با تشعشع ماوراي بنفش تماس داشته
داد كه مصرف خوراكي و موضعي گياه با پيشگيري از آفتاب 

 Psoralenهاي فوتوتوكسيك ناشي از  سوختگي و واكنش
خاصيت محافظ در برابر نور قابل توجهي دارد و بررسي 

ي لانگرهانس ها ايمونوهيستوشيمي دال بر محافظت از سلول
اي كوچك با ده فرد نشان  مطالعه. ]65[اپيدرم در برابر نور بود 

داد كه اين گياه محافظ مؤثري در برابر فوتوتوكسيسيتي پوستي 
شناسي نيز دلالت بر  است و بررسي بافت PUVAناشي از 

. ]66[داشت  PUVAمحافظت از پوست در برابر اثرات مخرب 
هاي اريتمي  ب واكنشكارآزمايي ديگري با نه داوطل

(Erythema)  پس از تشعشع ماوراي بنفش را بدون گياه و پس
شناسي  نتايج باليني و بافت. از مصرف خوراكي گياه ارزيابي نمود

نشان داد كه عصاره خوراكي گياه آسيب پوستي ناشي از اشعه 
فوتودرماتوز ايديوپاتيك   .]67[ماوراي بنفش را كاهش داده است 

خيري است أورات ناشي از آفتاب اكتسابي راجعه تعبارت از بث
كه پس از تماس با اشعه ماوراي بنفش در افراد حساس ظاهر 

عصاره اين گياه از راه گرم  ميلي 480مصرف روزانه . شود مي
بيمار مبتلا به فوتودرماتوز ايديوپاتيك طي تماس  57خوراكي در 

با آفتاب ضمن كاهش واكنش پوستي و علايم حسي 
(Subjective) رود كه اين گياه  گمان مي. سودمند بوده است

براي حفاظت در برابر نور در فوتودرماتوز ايديوپاتيك مؤثر و 
آيد كه يك مكانيسم مولكولي  به نظر مي. ]68[ايمن باشد 

احتمالي براي اين محافظت، مهار ايزومريزاسيون نوري اسيد 
Transurocanic يك گيرنده نوري ،(Photoreceptor) 

ثير اشعه ماوراي أمشترك واقع در لايه شاخي اپيدرم، تحت ت
عصاره گياه نامبرده تجزيه نوري اسيد . بنفش باشد

Transurocanic  را نيز در حضور مواد اكسيدكننده مانند
بر  علاوه. نمايد اكسيد تيتانيوم مهار مي پراكسيد هيدروژن و دي

هاي انساني در  ستاين، نشان داده شده كه اين گياه از فيبروبلا
برابر مرگ ناشي از اشعه ماوراي بنفش در محيط برون تني 

عصاره آبي اين گياه در درمان پسوريازيس و  .نمايد محافظت مي
هاي انجام شده  پژوهش. نيز مؤثر بوده است (Vitiligo)برص 

ييد أآفتاب ت هاي ضد استفاده از اين گياه را در فرمولاسيون
   .]69[اند  نموده

التهاب بلافاصله  هاي گياهي ضد عصاره موضعيرف مص
. تواند علايم آفتاب سوختگي را كاهش دهد پس از تشعشع مي

  گلي  مريم درصد 2پمادي محتوي عصاره 
(Salvia officinalis) هاي فنلي، اريتم ناشي  ترپن غني از دي

انسان داوطلب به اندازه  40از اشعه ماوراي بنفش را در 
اي موضعي  فرآورده .]70[مهار نمود   درصد 1 هيدروكورتيزون

نيز در يك آزمايش  H. virginiana  عرق  درصد 10 محتوي
  .]71[، اثر ضدالتهابي داشت UVB  اريتم

هاي غذايي كه حفاظت متوسطي در برابر اريتم ناشي  مكمل
از اشعه ماوراي بنفش دارند كاروتنوئيدهايي مانند بتا كاروتن و 

داوطلب در يك مطالعه با  36. هستند (Lycopene)ليكوپن 
طراحي گروه موازي داراي شاهد دارونما، بتاكاروتن، يك 

هفته دريافت نمودند  12مخلوط كاروتنوئيد يا دارونما براي 
سطوح كاروتنوئيد در سرم و پوست كف دست و . ]72[

ساعت پس از تشعشع با يك  24همچنين شدت اريتم قبل و 
هفته درمان  12و  6قبل و بعد از ساز نور خورشيد  شبيه
نتايج نشان داد كه مصرف درازمدت يك . گيري شد اندازه

هفته اريتم ناشي از  12مخلوط كاروتنوئيد به عنوان مكمل براي 
اين اثر با . دهد ها كاهش مي اشعه ماوراي بنفش را در انسان

بتا كاروتن تنها، به شكل مكمل قابل  گرم ميلي 24مصرف روزانه 
صناعي  Lycopeneاثر محافظت در برابر نور . ]72[يسه بود مقا

فرنگي و نوشيدني محتوي عصاره  در مقايسه با يك عصاره گوجه
داوطلب  36اي شامل  فرنگي به شكل محلول طي مطالعه گوجه
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داوطلبان با وجود اين منابع متفاوت . ]73[سالم ارزيابي شد 
 10زانه حدود رو( Lycopeneكاروتنوئيد مقادير مشابهي از 

و كل  Lycopeneسطح سرمي . خوردند مي) گرم ميلي
هفته مصرف  12ها پس از  كاروتنوئيدهاي پوست در تمام گروه

اريتم القاء شده در . داري افزايش يافت مكمل به طور معني
نشان داد و  12بيشترين كاهش را در هفته  12و  4، 0هاي  هفته

فرنگي به شكل  گوجه كننده عصاره اثر محافظ در گروه مصرف
   .]73[) هفته 12پس از  درصد 48(محلول بيشتر از همه بارز بود 

  
مدت بر پير شدن پوست و  اثرات مصرف خوراكي طولاني

  پيشگيري از سرطان
كه مقدار ) C. sinensisتهيه شده از (سبز  چايعصاره  

دارد  (Oligomeric)هاي اوليگومريك  زيادي پروآنتوسيانيدين
گري است كه از آسيب اشعه ماوراي بنفش پيشگيري ماده دي

و مشتقات  Catechin عصاره نامبرده عمدتاً. نمايد مي
Epicatechin  دارد وEpigallocatechin gallate ترين  مهم

هاي آزاد را از  تواند راديكال اين عصاره مي. تركيب آن است
. نمايد اكسيدان قوي عمل مي بين ببرد و به عنوان يك آنتي

تني و  زايي چاي سبز در شرايط برون سرطان خواص ضد
يك مقاله مروري از . تني به طور كامل بررسي شده است درون

گيري نموده كه  مطالعات زياد انجام شده با چاي سبز نتيجه
مصرف خوراكي و همچنين موضعي چاي سبز در برابر التهاب 

فش زايي ناشي از مواد شيميايي و اشعه ماوراي بن و سرطان
هاي  عصاره چاي سبز سايتوكاين. ]73[نمايد  محافظت مي

مختلف دخيل در فرآيند التهاب در شروع ايجاد تومور پوست 
هاي  بر اين، عصاره چاي سبز با شاخص علاوه. نمايد را مهار مي

(Markers) زايي ناشي از مواد شيميايي و  بيوشيميايي سرطان
. نمايد بنفش مقابله مي نيز تنش اكسيداتيو ناشي از اشعه ماوراي

همچنين، چاي سبز از سركوب دستگاه ايمني توسط اشعه 
نشان داده شده كه چاي . ]74[نمايد  ماوراي بنفش پيشگيري مي

هم  PUVAسبز در برابر آسيب فوتوشيميايي پوست ناشي از 
دي از مقالات مروري اثرات تعدا. ]75[نمايد  محافظت مي

ها و كافئين چاي را به  فنل ليكننده در برابر نور پ محافظت

-78[اند  تني ارزيابي نموده عنوان اجزاي چاي در شرايط برون
اي  هاي مداخله هاي چاي بايد در كارآزمايي فنل ولي، پلي. ]76

  .باليني در انسان ارزيابي شود
به علت ) تخمير شده C. sinensis(چاي سياه 

Theaflavins شعه آن ممكن است در محافظت در برابر ا
 (Chemoprevention)ماوراي بنفش و پيشگيري از سرطان 

نشان داده شده كه ميزان اثر . ]79[نيز نقش داشته باشد 
چاي سبز  Catechinsبرابر با  Theaflavinsاكسيداني  آنتي

   .]80[است 
فعاليت  )Coffea arabica(عصاره ميوه گياه قهوه 

اكسيدان  هاي آنتي فنل اكسيداني نشان داده كه به علت پلي آنتي
هاي  ، پروآنتوسيانيدينChlorogenicقوي بخصوص اسيد 

است  Ferulicو اسيد  Quinic، اسيد (Condensed)متراكم 
ها ممكن است  اكسيدان عصاره نامبرده به علت اين آنتي. ]81[

. براي محافظت در برابر نور و پيشگيري از سرطان مفيد باشد
اي  ناشي از آفتاب در مطالعهبيمار مبتلا به آسيب پوستي  30

مراقبت از پوست محتوي اين  (System)باليني از يك سامانه 
بيست بيمار فرآورده مورد . ]82[عصاره استفاده نمودند 

آزمايش را روي تمام صورت و ده بيمار بر نيمي از صورت و 
كرم مورد آزمايش از نظر . ماليدند كرم دارونما بر نيمي ديگر مي

و  (Pigmentation)ها، تيرگي  ظريف، چروكبهبود خطوط 
داري برتر بود  ظاهر كلي در مقايسه با دارونما به طور معني

هاي گياهي موضعي  گياه قهوه در بعضي از فرمولاسيون  .]82[
در اين مورد، كافئين . رود نيز به كار مي Celluliteبراي درمان 

ه بلكه از شود نه از ميو كه به عنوان ماده مؤثره استفاده مي
به محصولات  كافئين كه معمولاً. شود ها استخراج مي برگ

هاي چربي  شود سلول باعث مي ،شود درماني سلوليت اضافه مي
دهد  ظاهر سلوليت را بهبود مي آب از دست دهند كه موقتاً

يك پودر  خبر فاقد شاهد اي دوسو بي زن در مطالعه 24 . ]83[
ياد يا پودر كاكائو داراي ز Flavonolداراي  (Cocoa)كاكائو 

Flavonol  كم باEpicatechin  وCatechin  به عنوان
  اصلي به شكل محلول در آب براي  Flavonolمونومرهاي 

اريتم ناشي از اشعه ماوراي بنفش در . ]84[هفته خوردند  12
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هفته درمان به طور  12و  6زياد بعد از  Flavonolگروه 
كاهش يافت،  درصد  25و  ددرص 15دار يعني به ترتيب  معني

كم اتفاق  Flavonolكه هيچ تغييري در گروه  در صورتي
زياد منجر به افزايش  Flavonolخوردن كاكائو داراي . نيافتاد

هاي زيرپوستي و پوست و افزايش چگالي  جريان خون بافت
(Density)  و رطوبت(Hydration)  84[پوست شد[.   

مجموعه فلاونوئيدي ، يك Silymarinنشان داده شده كه 
، (Silybum marianum)  خارمريم) بذر(هاي  جدا شده از دانه

زايي در محيط  سرطان اكسيداني و ضد خواص ضدالتهابي، آنتي
ها نشان  نتايج آزمايش. هاي حيواني دارد تني در مدل درون
ممكن است يك داروي نويدبخش  Silymarinدهند كه  مي

 (Safe)نظر فارماكولوژيك ايمن از  كننده از سرطان و پيشگيري
كه بتوان از آن براي انجام درمان يا آزمايش بر سرطان   باشد

ممكن  Silymarinبر اين،  علاوه. پوست در انسان استفاده نمود
آفتاب باشد و  است مكمل مطلوبي براي حفاظت ناشي از ضد

   .]85[مين نمايد أزايي نور ت سرطان حفاظت اضافي ضد
ز داروهاي گياهي جالب كه به عنوان غذا تعدادي ديگر ا

اكسيدان  هاي آنتي فنل داراي پلي شوند و عمدتاً استفاده مي
هستند به عنوان مواد محافظ در برابر اشعه ماوراي بنفش 

، يك فلاونوئيد گياهي Apigenin  .آيند نويدبخش به نظر مي
ها و  غيرسمي كه در تعداد زيادي از گياهان دارويي، ميوه

 (Rhizome)كه از ريزوم  Curcuminها وجود دارد،  سبزي
آيد،  به دست مي (Curcuma longa)زردچوبه 

و  (V. vinifera)هاي دانه انگور  پروآنتوسيانيدن
Resveratrolهاي گياهي زيادي شامل  فنلي كه در گونه ، پلي

و شراب قرمز  (Mulberry)ها، توت  ميوهانگور، بادام زميني، 
اكسيداني،  جهشزايي، آنتي طريق خواص ضد شود، از يافت مي

زايي  سرطان التهابي و ضد هاي آزاد، ضد از بين برندگي راديكال
توانايي محافظت از پوست در برابر اثرات مضر اشعه ماوراي بنفش 

توانند چنين خاصيتي داشته باشند  مواد ديگري كه مي. ]85،86[دارند 
؛ ]87[ (Rosmarinus officinalis) عبارتند از عصاره رزماري

Propolis ]88[اي رزيني كه زنبورعسل از جوانه و پوست  ، ماده
؛ ]89[نمايد؛ جينسنگ قرمز  مي گياهان و درختان معيني توليد

Genistein يك ،Isoflavone  ؛ و انار ]90[از لوبياي سويا
(Punica granatum) ]91[ . همچنين نشان داده شده كه

ناميراي  HaCaTهاي  عصاره انار از كراتينوسيت
(Immortalized)  انساني در برابر تنش اكسيداتيو ناشي از

بر اثر  پيري (Markers)و نشانگرهاي  Bاشعه ماوراي بنفش 
نمايد و به همين علت ممكن است مكمل  نور محافظت مي
  .]92[هاي مراقبت از پوست باشد  مفيدي در فرآورده

  
   درمان كراتوزهاي ناشي از آفتاب

) غان(هاي استخراج شده از پوست بيروني توس  ترپن تري
(Birch)  حجم در حجم( درصد 80داراي بيش از (Betulin 
تكثير  ترپني اثرات ضد اين عصاره تري. هستند

(Antiproliferative)  وPro-apoptotic هاي  در سلول
تني نشان  كارسينوماي سلول سنگفرشي انساني در شرايط برون

در يك مطالعه باليني  Betulinماد محتوي پ  .]92[دهد  مي
 درصد 79پاسخ (نگر درمان مؤثري  تصادفي شده آينده غير

براي كراتوزهاي ناشي از آفتاب به شكل كارسينوماي ) بيماران
اي  اين نتايج در مطالعه. ]93[سلول سنگفرشي بوده است 

را با جراحي  Betulin oleogelنگر كه اثر  تصادفي شده آينده
بيمار  45و تلفيق هر دو در  (Cryosurgery)سيله سرما به و

مبتلا به كراتوزهاي خفيف تا متوسط ناشي از آفتاب مقايسه 
  ولي، ميزان بالاي پاسخ در حدود . ]94[ييد شد أنموده، ت

ضايعات بايد در مطالعات داراي شاهد دارونماي  درصد 80
   .شودييد أشناسي ت نگر با معاينه بافت في شده آيندهتصاد

داراي يك  (Euphorbia peplus)دار  عصاره فرفيون زگيل
است كه باعث نكروز  Ingenol mebutateترپن به نام  دي استر

داراي شاهد  IIدو مطالعه مرحله . شود هاي تومور مي در سلول
خبر تصادفي شده، اثربخشي و  دوسو بي (Vehicle)حامل 
وزهاي ناشي از موضعي را در كرات Ingenol mebutateايمني 

با فقط دو يا  Ingenol mebutateژل . آفتاب بررسي نمودند
سه بار مصرف موضعي در هر دو مطالعه بسيار مؤثر و از حامل 

 ].95،96[برتر بود 
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جزئي از  (Olea europaea)كه روغن زيتون  از زماني
رژيم غذايي انسان بوده، مردم از آن به علت اثرات پوستي 

يونيان باستان با روغن زيتون حمام . اند ودهمفيدش استفاده نم
و مصريان و روميان باستان از آن براي مقاصد  ]90[اند  گرفته مي

امروزه، . نمودند مختلف از جمله تسكين زخم استفاده مي
مصرف موضعي روغن زيتون در درمان خشكي پوست، 

Rosacea ،ه ب  (درماتيت آتوپيك، درماتيت تماسي ، پسوريازيس
شامل موارد شديد روي (، اكزما )Diaperدر ناحيه خصوص 
ها و ساير  ، سبوره و التهابات مختلف، سوختگي)دست و پا

   .]97[هاي پوستي مؤثر گزارش شده است  آسيب
فنلي روغن زيتون  اند كه تركيبات پلي چند مطالعه نشان داده

مصرف زياد روغن زيتون . ]97 - 99[التهاب دارند  اثر ضد
ها و ساير تركيبات  فنل كه داراي پلي (Extra-virgin)مرغوب 

اكسيدان است از تنش اكسيداتيو و بعضي از تظاهرات آن  آنتي
نمايد  پيشگيري مي) بخصوص پوست(مانند پيري و سرطان 

مصرف زياد روغن زيتون، همراه با سبزيجات و . ]100[
نمايد  ناشي از آفتاب محافظت مي  حبوبات، در برابر آسيب

بر اين، مصرف موضعي روغن زيتون مرغوب،  علاوه. ]101[
موجب UVB ولي نه روغن زيتون معمولي، پس از تماس با 

و همچنين  ]102[شود  مهار تومورهاي پوست در موش مي
دهد و شروع سرطان پوست ناشي  تعداد تومورها را كاهش مي
   .]103[اندازد  خير ميأاز اشعه ماوراي بنفش را به ت

داروهاي گياهي داراي فلاونوئيدهاي بسياري از 
توانند در حفاظت از پوست  ها مي فنل اكسيدان يا ساير پلي آنتي

در برابر تشعشع ماوراي بنفش سهم داشته باشند و از آفتاب 
ملانوما و پيري زودهنگام پوست  سوختگي، سرطان پوست غير

درمان حاد قبل يا بعد از تماس با اشعه . پيشگيري نمايند
ي بنفش و همچنين مصرف خوراكي يا موضعي ماورا

مدت، بسته به داروي خاص مورد استفاده، مناسب به  طولاني
ها  مواد غذايي سنتي مانند چاي سبز و سياه، ميوه. رسند نظر مي

كه اثرات  ها هستند اكسيدان و سبزيجات داراي اين آنتي
هاي مراقبت از سلامت دارند، ولي  سودمندي نيز در ساير حوزه

مقادير بيشتري از آنها نسبت به تغذيه طبيعي براي حفاظت 

. رسد مؤثر در برابر اشعه ماوراي بنفش ضروري به نظر مي
توان از راه موضعي به صورت مواد  داروهاي گياهي را مي

آرايشي يا قسمتي از محصولات حفاظت در برابر آفتاب يا به 
. نمودهاي غذايي مصرف  شكل خوراكي از طريق غذا يا مكمل

هاي باليني انجام شده ضعيف است و  ولي، كيفيت كارآزمايي
تر زيادي جهت  براي هر داروي گياهي خاص مطالعات بزرگ

  .نياز استدر برابر اشعه ماوراي بنفش مورد ييد اثر محافظأت
 Ingenol mebutateو  Betulinآيد كه  به نظر مي

ت پيش هاي بالقوه جديد و جالبي براي درمان تغييرا گزينه
  .سرطاني پوست هستند

  
  (Alopecia)ريزش مو و طاسي 

هاي  اي در صنعت آرايشي به تكامل فرآورده علاقه فزاينده
محتوي داروهاي گياهي مخصوص پيشگيري يا درمان ريزش 

هاي گياهي مانند  بعضي از عصاره. مو و طاسي وجود دارد
هاي تقويت مو بدون پشتوانه  غان در محلول (Sap)شيرابه 

. شوند علمي به طور سنتي براي كمك به رشد مو استفاده مي
به طور موضعي در هندوستان استفاده  (Allium sativum)سير 
يك . شود، ولي بوي ناخوشايند عارضه نامطلوب آن است مي

خبر براي بررسي اثربخشي مصرف  كارآزمايي باليني يكسو بي
واد خام، كه م (Allium cepa)پياز  (Juice)موضعي آب 

شصت و دو بيمار مرد و . ]97[گوگرددار زيادي دارد، انجام شد 
 (Patchy alopecia areata)  اي اي قطعه زن مبتلا به طاسي منطقه
پياز تازه در  ماه با مصرف موضعي آب 2روزانه دو بار به مدت 
مورد درمان قرار  (Tap water)كشي  مقايسه با آب لوله

بيمار  15درمان با ماده فعال و  بيمار در گروه 23فقط . گرفتند
ولي، مصرف آب پياز خام از . كنترل مطالعه را به پايان رساندند

دار بهتري در مقايسه با  نظر رشد دوباره مو نتايج به طور معني
   .]104[كشي داشت  آب لوله

Finasteride 5، يك مهاركننده قويα-reductase  كه
نمايد، دارويي  ديل ميهيدروتستوسترون تب تستوسترون را به دي

در  Finasteride. استاندارد براي طاسي آندروژني مردان است
خيم پروستات تكامل داده  ابتدا براي درمان هيپرپلازي خوش
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 گليكوزيدهاي يا β-sitosterol ها مانند گياهان داراي فيتوسترول .شد
، به طور Saw palmetto (Serenoa repens) مانند فيتوسترول،
خيم پروستات استفاده  اي درمان هيپرپلازي خوشسنتي بر

شوند و همان مكانيسم به عنوان طرز عمل آنها بحث   مي
  هاي گياهي  كننده بنابراين، آزمايش مهار .شود مي

5α-reductase اثربخشي  .جالب بود بسيار آندروژني طاسي در
توت  عصاره گرم ميلي 200 و β-sitosterolگرم  ميلي 50تلفيق 

(berries) Saw palmetto   روزي دوبار در درمان طاسي
لعه كوچك داراي شاهد دارونماي دوسو آندروژني طي يك مطا

ده بيمار به . ]84[مرد تعيين شد  26 خبر تصادفي شده با بي
گزارش ارزيابي . ماه با فرمول فعال مطالعه درمان شدند 5مدت 

  د كه هاي مطالعه نشان دا خبر از ماهيت گروه پژوهشگران بي
بيماران گروه شاهد  درصد 11بيماران در مقايسه با  درصد 60

. ]105[اند  در معاينه پاياني به عنوان بهبود يافته تلقي شده
داري آماري به علت كوچكي حجم نمونه هدف اصلي  معني

فرمولاسيون به خوبي تحمل شد؛ يك بيمار . مطالعه نبود
. اشتهايي گزارش نمود به علت درمان با داروي فعال، بي احتمالاً
خلاف  آزمايش شده، بر 5α-reductaseهاي گياهي  كننده مهار

Finasteride ژن اختصاصي پروستات  ثيري بر سطوح آنتيأت
زنان نيز . ]106[نمايند  ندارند و با تشخيص سرطان تداخل نمي

هاي مختلف بدون  آنان را به طور سنتي براي درمان بيماري
توان آنان را در  نمايند، بنابراين مي ه ميعوارض نامطلوب استفاد

   .]107[طاسي آندروژني در زنان هم آزمايش نمود 
  

   (Vitiligo)) برص يا لك و پيس(پيسي 
درمان پيسي با استفاده از تابش اشعه ماوراي بنفش به 

هاي گياهي  همراه مصرف خوراكي يا موضعي عصاره
سال قبل  1200 -  2000كننده به نور به دوران باستان،   حساس

 در مصر و A. majusكه  گردد زماني از ميلاد مسيح، باز مي
 Psoralea corylifolia براي نور شيمي درماني  هندوستان در

(Photochemotherapy) آيد  به نظر مي. ]108[شد  استفاده مي
 Methoxsalenبا  PUVAكه درمان امروزي پيسي به وسيله 

داراي پهناي طول موج  UVBا خوراكي از درمان استاندارد ب

كمتر مؤثر باشد هر چند درمان اخير  (Narrowband)باريك 
تلفيق درمان به وسيله . ]109[بخش نيست  رضايت نيز كاملاً

UVB  داراي پهناي طول موج باريك با مصرف خوراكي  
 P. aureum (or P. leucotomos)عصاره  گرم ميلي 250
سو فته طي يك كارآزمايي دوه 25 -  26بار به مدت اي دو هفته
بيمار، توليد دوباره رنگدانه را در  50خبر تصادفي شده با  بي

 UVB  علاوهه نواحي گردن و دست در مقايسه با دارونما ب
داري افزايش داد  داراي پهناي طول موج باريك به طور معني

طي . ]125[تفاوت در تنه و دست و پا كمتر بارز بود . ]110[
بيمار مبتلا به پيسي،  74ليني ديگر شامل يك مشاهده با

در مقايسه با گروه كنترل   Xiaobai اثربخشي درماني مخلوط
اثر درماني مخلوط . بررسي شد PUVAدرمان شده با 

Xiaobai  بهتر ازPUVA  سفانه، اجزاي مخلوط أمت. ]111[بود
Xiaobai  نامشخص هستند زيرا متن كامل اين مطالعه فقط به

يك مقاله مروري درباره درمان پيسي با . ستزبان چيني ا
محصولات طبيعي از كيفيت مطالعات انجام شده با مواد گياهي 

 و آلانين همراه با نور درماني نمايد كه فنيل انتقاد ولي تاييد مي
 Ginkgo biloba  112[خوراكي نويد بخش هستند[.  

 Gingko (G. biloba)عصاره گرم  ميلي 40مصرف خوراكي 
ماه در يك كارآزمايي داراي شاهد  6ه سه بار به مدت روزان

بيمار مبتلا به پيسي آهسته منتشر  52خبر با  سو بيودارونماي د
دار  جينكگو باعث توقف معني. ]113[شونده محدود مؤثر بود 

  بيمار در مقايسه با  38نفر از  10پيشرفت فعال بيماري شد و 
بارز تا كامل توليد دوباره  بيمار گروه دارونما به طور 22نفر از  2

 (Follow-up)پيگيري   ولي، اطلاعاتي درباره. رنگدانه را نشان دادند
دهنده   اكسيداني و تغيير خواص آنتي. مدت وجود نداشت طولاني

جينكگو ممكن است  (Immuno-modulatory)دستگاه ايمني 
با توجه به اينكه جينكگو پرتجويزترين . مكانيسم اين عمل باشد

 .رسد كه درمان با آن ايمن باشد اروي گياهي است، به نظر ميد

  
   ها ها و آسيب ها، سوختگي زخم

داروهاي گياهي اروپايي سنتي پرمصرف در مراقبت از 
  بهار  هميشه گل ،(M. recutita) بابونه از زخم عبارتند
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(Calendula officinalis) تنباكوي (بهار كوهي   و هميشه
كه همه از راه موضعي استفاده  (Arnica montana)) كوهي

بابونه يا گل ) ها ها، جوشانده چاي(هاي آبي  عصاره. شوند مي
يا  (Washing)دهنده شستشو بهار به شكل مايع هميشه

هاي تازه استفاده  براي زخم (Wet pack)كمپرس مرطوب 
ايجاد حساسيت   كوهي به علت احتمالهميشه بهار. شوند مي

(Sensitization) هاي باز يا به صورت  هرگز نبايد روي زخم
بهار كوهي  ولي، پماد هميشه. تنتور رقيق نشده استفاده شود

هاي زير پوست  ثير بسيار خوبي از نظر التيام خونمردگيأت
(Contusions) هاي  بهار بخصوص براي زخم گل هميشه. دارد
ضايعات كوچك . شود هاي باكتريايي توصيه مي داراي عفونت

  توان با روغن علف چاي  محدود مشخص را ميداراي 
(H. perforatum)  درمان نمود كه عقيده دارند اسكار(Scar) 

. دهد كاهش مي (Keloid)را نيز از طريق مهار تشكيل كلوئيد 
هر . بي دارندوميكر التهابي و ضد تمام اين داروها فعاليت ضد

اراي اسانس بابونه د. اي دارد گياه تركيبات فعال متنوع و پيچيده
ها و  ، ساپونينBisabolol ،Chamazulenاز  شده  ليتشك

ترين مخلوط را به  اجزاي ديگر است؛ استخراج با الكل كامل
هاي آبي يا  توان آن را به فرمولاسيون دهد كه مي دست مي

از  (C. officinalis)بهار  گل هميشه. ]114[پمادها منتقل نمود 
براي درمان زخم استفاده هاي باستان به شكل موضعي  زمان

سپتيك، ضدالتهابي  اين گياه خواص باكتريسيد، آنتي. شده است
آلمان  Eكميسيون . ]115[و از بين برندگي راديكال آزاد دارد 

ييد نموده أدهنده زخم ت بهار را به عنوان داروي التيام گل هميشه
 254نگر در  يك كارآزمايي تصادفي شده آينده. ]116[است 
ه تحت درمان جراحي سرطان پستان قرار گرفتند و پس بيمار ك

از جراحي درمان با اشعه دريافت نمودند اثربخشي پماد گل 
را در پيشگيري از درماتيت ناشي از اشعه  درصد 10 بهار هميشه

مصرف . ]117[مقايسه نمود  (Trolamine)با درمان استاندارد 
م مدت اشعه بهار روزانه دوبار طي تما موضعي پماد گل هميشه

درماني در پيشگيري از درماتيت حاد ناشي از اشعه به طور 
   .]117[برتر و بسيار مؤثر بود  Trolamine   داري از معني

  كوهي بهار هميشه هاي گل شده رقيق الكلي تنتور
 (A. montana)  از راه موضعي براي درمان خونمرگي زير

حشرات، خوردگي مفصل، التهاب ناشي از گزش  پوست، پيچ
و درمان علامتي   (Aphthous ulcers)التهاب لثه، زخم آفت

هاي  متابوليت .]118[شود  هاي روماتيسمي استفاده مي بيماري
هاي  شوند عبارتند از لاكتون التهابي مي اي كه موجب اثر ضد ثانويه
مانند  10α-methylpseudoguaianolideترپن از نوع  ييكوسز

helenalin ،11α, 13-dihydrohelenalin  و مشتقات استر آنها
از طريق مهار  شده كه اين تركيبات عمدتاً نشان داده. ]119[

شان را  التهابي اثر ضد nuclear factor-κBسازي  فاكتور همانند
   .]121،120[نمايند  اعمال مي

بهار كوهي تاريخچه طولاني در طب  با وجود اينكه هميشه
شود، تاكنون فقط  رف مياي مص سنتي دارد و به طور گسترده
در . هاي اين گياه انجام شده است چند مطالعه باليني با فرآورده

حوزه درماتولوژي، سينرژيسم احتمالي آب درماني مخصوص 
و درمان موضعي  Kneippمطابق نظر  (Vein-typical)وريد 

خبر  بهار كوهي در يك كارآزمايي باليني دوسو بي با هميشه
يمار مبتلا به نارسايي وريدي مزمن ب 100تصادفي شده در 

آب درماني و درمان تلفيقي هر دو . ]122[شد   بررسي
داري از  ، درمان تلفيقي به طور معنيولي. آميز بودند موفقيت

   .تك درماني برتر بود
  (Aloe vera or A. barbadensis) صبرزرد ژل كه شود مي گفته

، 124[د است هاي مزمن و آسيب حرارتي سودمن در درمان زخم
مند مقالات علمي چهار كارآزمايي باليني با  يك مرور نظام. ]123
را يافت كه ) شامل دو كارآزمايي شاهددار تصادفي شده(بيمار  371

هاي سوختگي درجه اول تا دوم  اثربخشي صبرزرد را در التيام زخم
   .]125[اند  ييد نمودهأت

يواني هاي ح هاي گياهي در مدل عده زيادي از عصاره
تعدادي از اين گياهان . اند دهندگي زخم داشته فعاليت التيام

 آلاماندا  ،]126[  (Tectona grandis)عبارتند از ساج 
 (Allamanda cathartica) ]127[ پنج انگشت هندي ،

   ،]Vitex altissima ]128و  (Vitex trifolia)) مريم دست(
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 ،]129[ (Catharanthus roseus)   )پريوش( پروانش

ريحان (، ريحان مقدس ]130[ (C. asiatica)بشقابي  آب 
 131[ .Curcumin[ (Ocimum sanctum)  )اي درختچه

و  ]132[ (C. longa)حاصل از ريزم زردچوبه 
PycnogenolTM (Horphag Research Ltd., Geneva, 

Switzerland)  از كاج دريايي(Pinus maritime) ]133[ 
ولي، . رسند رمان زخم به نظر ميداروهاي نويدبخشي در د

ي باليني ها تاكنون اثربخشي اين داروهاي سنتي در كارآزمايي
 .شاهددار محرز نشده است

Bromelain هاي پروتئوليتيك  عبارت از خانواده آنزيم
 (Ananas comosus)داراي سولفيدريل مشتق از ساقه آناناس 

ي كمك به از راه خوراكي برا اين ماده معمولاً. ]134[است 
در بعضي از  Bromelainولي، . شود هضم غذا تجويز مي

اي سنتي به مدت صدها سال  هاي سلامتي مناطق حاره رژيم
در واقع، . اش مصرف شده است التهابي براي خاصيت ضد

ييد شده است أت Bromelainالتهابي گسترده  فعاليت ضد
التهابي  ها آن را به اندازه داروهاي ضد و بعضي ]135[

اي، بيماراني كه دچار  در مطالعه. دانند استروئيدي مؤثر مي غير
داده  Bromelainهاي دراز بودند و به آنها  شكستگي استخوان

دار كمتري در  به طور معني  پس از جراحي (Edema)شده بود ورم 
ترين مصارف  شايع. ]136[مقايسه با گروه دارونما نشان دادند 

Bromelain هاي  آنزيم. سيب بافت نرم استدرمان التهاب و آ
 ]137[دهنده زخم  پروتئوليتيك اين ميوه مناطق حاره خاصيت التيام

و درد دارد و  (Bruising)و كاهنده ورم، خونمردگي زير پوست 
تجويز آن قبل از جراحي موجب تسريع التيام زخم پس از 

Trauma و خاصيت تشديد  ]135، 138[شود  و اعمال جراحي مي
  .]139[ها را دارد  بيوتيك اثر آنتي

در درمان زخم سوختگي از نظر اثربخشي و  Propolisكرم 
Colonization داري با بي تفاوت معنيوميكر Silver 

sulfadiazine هاي تحت درمان با كرم  نداشته و زخم
Propolis تر  التهاب كمتر و تشكيل سريعScar اند  داده نشان

-Caffeic acid (3,4، اين بر  علاوه .]140[

dihydroxycinnamic acid) phenethyl ester يك ماده ،

اكسيداني و  التهابي، آنتي كه اثر ضد Propolisمؤثره 
Immunomodulatory  دارد، بقايFlaps  پوستي را درRat 

  .]141[بهبود داده است 
  

عصاره هسته انگور بيان عامل رشد اندوتليوم رگ در 
دهد كه به نوبه خود ممكن است  ها را افزايش مي كراتينوسيت

و مشكلات پوستي  ]142[تشكيل رگ در زخم را تقويت نمايد 
بخصوص . ]143[مربوط به التيام زخم را برطرف نمايد 

 (Mice)مصرف موضعي عصاره هسته انگور در موش سوري 
نمايد و بيان عامل رشد  انقباض و بسته شدن زخم را تسريع مي

ا در بافت لبه زخم افزايش ر Tenascinاندوتليوم رگ و 
سلولي بيشتر، رسوب  (Density)دهد و با تراكم  مي

(Deposition) ها ارتباط  بيشتر بافت پيوندي و ساير بهبودي
   .]144[دارد 

دهنده زخم  به طور خلاصه، تعدادي از گياهان سنتي التيام
. هاي جزئي هستند هنوز داروهاي خط اول براي درمان آسيب

بهار كوهي و صبرزرد در  بهار، هميشه ميشهاثربخشي گل ه
   .هاي باليني شاهددار نشان داده شده است كارآزمايي

  
  هاي گياهي بر پوست اثرات نامطلوب عصاره

هدف از اين قسمت بررسي هر يك از داروهاي گياهي 
نيست، بلكه افزايش آگاهي درباره احتمال عوارض   پرمصرف

همه داروهاي گياهي  تقريباً. نامطلوب و علايم ظهور آنها است
ايجاد نمايند و  (Allergic)هاي حساسيتي  ممكن است واكنش

 (Photosensitization)چند داروي گياهي خطر حساسيت به نور

تماسي نسبت به بعضي  (Sensitization)شيوع حساسيت . دارند
ها،  مانند محصولات اكسيداسيون مونوترپن از تركيبات گياهي

Terpinene ،Balsam of Peru  و گياهانCompositae  در
حساسيت تماسي به محصولات . ]145[اروپا بسيار زياد است 

هاي گياهي به عنوان عطر به طور  آرايشي محتوي عصاره
هاي  چنين بيماراني بايد از عصاره. شود اي گزارش مي فزاينده

شان اجتناب نمايند  گياهي در محصولات مراقبت شخصي
پزشكان علاوه بر اثرات سودمند داروهاي گياهي  بنابراين،. ]146[
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 ...در گياهان دارويي مورد استفاده

 

براي اختلالات پوستي از عوارض نامطلوب اختصاصي كه مصرف 
  .اين داروها ممكن است ايجاد نمايد نيز بايد آگاهي داشته باشند

: گياهي ممكن است دو نوع درماتيت ايجاد نمايند داروهاي
و  ايمونولوژيك مانند درماتيت سمي يا فوتوتوكسيك غير

درماتيت ايمونولوژيك مانند افزايش حساسيت 
(Hypersensitivity)  از نوع فوري، درماتيت تماسي آلرژيك

) شير سگ(فرفيون . ]147[يا درماتيت فوتوآلرژيك 
(Euphorbia helioscopia)  به علت داشتن ماده محركي به

اي از درماتيت  نمايد كه نمونه درماتيت ايجاد مي Phorbolنام 
ل ئومواد اصلي مس Furocoumarins. ]148[ت سمي اس

  مانند Psoralensآنها شامل . درماتيت فوتوتوكسيك هستند
 5-methoxypsoralen (5-MOP, Bergapten)  و

Methoxsalen (Xanthotoxin)  هستند كه قابليت بارز
در گل آهو  Furocoumarins. زايي به نور دارند حساسيت

  و سداب (Dictamnus albus)) علف آهو، ونك(
 (Ruta graveolens)  نيز وجود دارند كه متعلق به خانواده

Rutaceae  هاي پوستي  واكنش. ]149،150[هستند
 Berlockشامل درماتيت  Psoralensفوتوتوكسيك نسبت به 

 (Citrus bergamia)است كه در ترنج  MOP-5ناشي از 
موجود در محصولات آرايشي وجود ) Bergamotروغن (

توسط  اكثراً Dermatitis bullosa pratensis. دارد
Methoxsalen در خانواده  شود كه عمدتاً ايجاد مي

Apiaceae (Umbelliferae) شود و اين خانواده  يافت مي
 ]Heracleum mantegazzianum ]151شامل گياهاني مانند 

، (Celery)گياهان دارويي مختلف مانند كرفس  / و سبزيجات
  .]152[است  (Parsley)و جعفري  (Parsnip)شقاقل 

بر درماتيت سمي و   بعضي از داروهاي گياهي علاوه
فوتوتوكسيك ممكن است درماتيت تماسي آلرژيك به شكل 
  .حساسيت به گياهان يا محصولات گياهي ايجاد نمايند

بر اساس  Asteraceaeاز  (A. montana)بهار كوهي  هميشه
در خوكچه هندي  (Sensitization)زايي  مطالعات حساسيت

. ]153[بندي شده است  به عنوان يك آلرژن قوي طبقه
اين گياه، بخصوص آنهايي كه  Sesquiterpeneهاي  لاكتون

هاي  ترين آلرژن دارند، مهم α-methylene-γ-lactone جزء
بيمار طي  443. ل القاي درماتيت تماسي آلرژيك هستندئومس

محتوي  (Patch)چسب اي باليني مورد آزمايش با بر مطالعه
هاي  ، مخلوط لاكتونCompositaeمخلوط گياهان 

Sesquiterpeneبهار و  بهار كوهي، گل هميشه ، هميشه
Propolis  هاي گياهي از خانواده  ساير گونه. قرار گرفتند

Asteraceae هاي  كه داراي لاكتونSesquiterpene  نيز
، بابونه گاوي Tanacetum vulgare  هستند مانند

(Tanaceum parthenium) بومادران ،(A. millefolium)  و
هم ممكن است  (Inula helenium)  )مصفا(زنجبيل شامي 

حساسيت القاء نمايند يا باعث درماتيت ناشي از 
Compositae بابونه دارويي . شوند(M. recutita)  و گل

 Asteraceaeهاي مذكور  با گونه (C. officinalis)بهار  هميشه
در  هاي اين گياهان اكثراً كه عصاره از آنجا. ]154[دارند تفاوت 

و آرايشي استفاده  (Occupational)محصولات شغلي 
هاي گياهي  با عصاره (Patch)شوند، آزمايش برچسب  مي

تجاري متناسب  Compositaeاضافي يا تغيير مخلوط گياهان 
ولي، ممكن است . ]155[اي توصيه شده است  با شرايط منطقه

. بهار كوهي مبالغه شده باشد زايي هميشه قابليت حساسيت در
 Sesquiterpeneهاي  اند كه تنتور و لاكتون مطالعات نشان داده

بهار كوهي توانايي كمي در ايجاد حساسيت تماسي  هميشه
التهابي و سركوب دستگاه ايمني  اثر ضد. ]156 ،157[دارند 
تماسي  از افزايش حساسيت Sesquiterpeneهاي  لاكتون

ها در  آلرژن. ]143[نمايد  بهار كوهي پيشگيري مي توسط هميشه
    ها مانند اسانس پوست ميوه مركبات يا اسانس اسانس

Tea tree  حاصل ازMelaleuca alternifolia  محصولات
. ]158، 159[هستند  Monoterpenesاي اكسيد شده  تجزيه
. سي استهاي تما ترين آلرژن يكي از شايع Tea tree اسانس
و  Tea treeبر اين، گزارش شده كه اسانس  علاوه

موجب ژينكوماستي قبل از بلوغ  (Lavender)اسطوخودوس 
 .]160[شوند  مي

درماتيت تماسي سيستميك يك بيماري التهابي پوست 
 (Allergy)است كه ممكن است در افرادي كه حساسيت 
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ستي، ركتوم، دارند هنگام تماس با هاپتن از راه خوراكي، پوتماسي 
ترين علل درماتيت  شايع. مثانه، وريدي يا استنشاقي ايجاد شود
هاي موضعي و سيستميك  تماسي، داروهاي مصرف شده از راه

. شود ها مي هاي شايع مانند ادويه علل ديگر شامل هاپتن. هستند
 .اجتناب از هاپتن عامل حساسيت آشكارترين راه درمان است

 Hyposensitization)  تحساسي كاهش درمان به روش

therapy) از  ناشي سيستميك تماسي درماتيت در Parthenium 

hysterophorus  161[با مقداري موفقيت انجام شده است[.   
يك مقاله مروري درباره عوارض نامطلوب داروهاي گياهي 

زايي داروهاي گياهي مانند  در درماتولوژي، قابليت حساسيت
درماني  هاي عطر و اسانس Curcuminصبرزرد، بابونه يا 
(Aromatherapy)  مانند اسانس اسطوخودوس ياTea tree 

   .]162[را بررسي نموده است 
  

   بحث
ها و ساير  داروهاي گياهي كه به طور موضعي روي زخم

ترين داروهاي  شوند شايد قديمي هاي پوستي استفاده مي بيماري
مروزي حفظ نوع بشر باشند و هنوز جايگاه خود را در طب ا

سه مكانيسم داروهاي گياهي از ديدگاه امروزي . اند نموده
بي و وميكر التهابي، ضد خواص ضد: اهميت خاصي دارند

كه اغلب با هم در يك عصاره گياهي واحد  اكسيداني آنتي
وجود دارند و ممكن است ناشي از چند ماده و نه يك تركيب 

ضوعات مهم در اين تلفيق خواص با بعضي از مو. منفرد باشند
هاي  تعداد فزاينده بيماري: درماتولوژي ارتباط نزديكي دارد

بي وهاي ميكر التهابي پوست در ملل صنعتي؛ ظهور سوش
ها براي  باكتري متداول؛ و افزايش چالش مقاوم به داروهاي ضد

گياهان . پوست از جانب تشعشع ناشي از شيوه زندگي و محيط
هاي تركيبات هستند كه  يقداراي طيف عظيمي از مواد و تلف

هاي بسيار اختصاصي و فردي  توان از آنها براي درمان مي
  سر جهان براي جستجو در طب سنتي سرا. استفاده نمود

  

   .تر ارزش زيادي داردداروهاي گياهي مفيد

هاي جزئي پوست به  داروهاي گياهي اغلب در بيماري
قبل  شكل داروهاي خانگي يا در محصولات مراقبت از پوست

با وجود اينكه . شوند اي استفاده مي از نياز به كمك طبي حرفه
شوند شواهد  تمام گياهان دارويي كه به طور سنتي مصرف مي
انند بابونه، گل باليني كافي به معني امروزي ندارند، داروهايي م

بهار كوهي و گياهان ديگر از نظر تجربي به  بهار، هميشه هميشه
آيند و از نظر فارماكولوژيك  مي خوبي تثبيت شده به نظر

پزشكان نبايد استفاده از . مكانيسم عمل آنها مشخص است
گياهان دارويي را نفي نمايند بلكه بايد موارد و روش مصرف و 

داروهاي . هاي آنها را بدانند همچنين خطرات و محدوديت
گياهي در موارد حاد و جدي اغلب ممكن است براي درمان 

با وجود اين به عنوان داروهاي كمكي مفيد كافي نباشند ولي 
دهنده زخم ممكن  به عنوان مثال، اثرات قابض و التيام. هستند

است مكمل اقدامات براي مهار التهاب حاد، عفونت يا درد 
   .تر دارند باشد كه نياز به درمان با داروهاي قوي

  

شواهد علمي كافي براي اثربخشي باليني داروهاي گياهي 
در  هاي باليني شاهددار مثلاً تعدادي كارآزمايي. ندارد اغلب وجود

درماتيت آتوپيك انجام شده است ولي تعداد آنها براي هر گونه 
گياهي خاص بسيار كم و تعداد بيماران در آنها محدود بوده و 

ييد تحقيقات بيشتري براي تأ .اند هميشه نتايج مثبت نداشته
يا علف چاي در  Glycyrrhizaاثربخشي ريشه انگور كوهي، 

در  Capsaicinدرماتيت آتوپيك و اثربخشي ريشه انگور كوهي و 
شواهد قوي درباره استفاده از داروهاي . پسوريازيس لازم است

ولي، . گياهي براي حفاظت در برابر اشعه ماوراي بنفش وجود دارد
اين امر فقط به ميزان كمي مربوط به درمان طبي است و بيشتر 

با وجود اين، . شود ي غذايي و مراقبت آرايشي ميها شامل توصيه
توان براي درمان آفتاب  هاي موضعي گياهي را مي فرمولاسيون

، يا افزايش PUVAسوختگي، تخفيف عوارض نامطلوب 
حتي ) غان(عصاره توس   .استفاده نمود UVBاثربخشي درمان با 

در درمان آسيب پيش سرطاني پوست ناشي از تشعشع طولاني 
  .رسد اوراي بنفش مؤثر به نظر ميمدت م
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محافظت در برابر اشعه ماوراي بنفش براي مقاصد آرايشي 
چاي سبز و سويا در تجارت   .پيري نيز مهم است در درمان ضد
اند، ولي مطالعات باليني اندكي  اكسيدان تبليغ شده به عنوان آنتي

 پيري موضعي در رابطه با اثربخشي آنها به عنوان داروهاي ضد
سويا و چاي سبز ممكن است در پيشگيري از . وجود دارد

حوزه . ]163[علايم پيري پوست مؤثرتر از برگرداندن آن باشند 
است؛ محصولات بسياري به  Celluliteديگر مصرف آرايشي، 
شوند، ولي تاكنون شواهد باليني فقط از  عنوان مؤثر تبليغ مي

كافئين . ]164 ،165[نمايد  بهبود كوتاه مدت خفيف حمايت مي
و ساير داروهاي گياهي ممكن است مؤثر باشند، ولي حمل 

(Delivery) هاي خاص براي رسيدن به  در فرمولاسيون
سرخي . ]166، 167[رسد  هاي مرتبط ضروري به نظر مي بافت

صورت ممكن است يك مشكل آرايشي باشد ولي با آكنه 
Rosacea كه  اي وجود دارد نيز همراه است؛ شواهد اوليه

مفيد باشند،  Rosaceaهاي گياهي معيني ممكن است در  درمان
تري در اين  گيرانه ولي استفاده از معيارهاي تشخيصي سخت

   .]168[حوزه ضروري است 
تحقيق در طب گياهي هميشه با جستجو براي يافتن مواد 

هايي ذكر شد كه در آنها  مؤثره همراه است و در اينجا مثال
عنوان اجزاي با اهميت باليني يك گياه هاي خاص به  مولكول

اند و اكنون به صورت جدا  داراي مصرف سنتي شناسايي شده
ولي، . اند هاي استاندارد پذيرفته شده شده به عنوان درمان

هايي از مواد هستند كه  بسياري از داروهاي گياهي داراي تلفيق
هاي متفاوت ولي سينرژيست در موجود  از اين نظر كه مكانيسم

. برتر هستند شان احتمالاً نمايند از اجزاي جدا شده زنده القاء مي
  هايي درباره  استفاده از محصولات طبيعي پيچيده پرسش

  

و كنترل كيفيت مطرح  (Reproducibility)  پذيري تكرار
هاي  بنابراين، تحقيقات باليني بايد از فرمولاسيون. نمايد مي

   .اده نماينداستاندارد شده و خوب تعريف شده استف
  

   گيري نتيجه
  

هاي  هاي گياهي طي كارآزمايي اي از عصاره تعداد فزاينده
هاي التهابي  باليني شاهددار تصادفي شده در درمان بيماري

نگارهاي  تك. اند پوست و نارسايي وريدي مزمن بررسي شده
 ESCOP،  سابق آلمان Eگياهان مانند تك نگارهاي كميسيون 

ختصاصي براي مصرف داروهاي گياهي هاي ا توصيه ABCو 
داروهاي گياهي به . نمايند مختلف در درماتولوژي ارائه مي

عنوان داروهاي خانگي يا خوددرماني اختلالات درماتولوژيك 
هاي ضدالتهاب،  جزئي نقش مهمي دارند، ولي عصاره

هاي مهم مانند درماتيت  اكسيدان در بيماري ضدميكرب و آنتي
هاي ناشي از  و عفونت آتوپيك، پسوريازيس

رسند؛ بعضي از  هاي مقاوم مفيد به نظر مي ميكروارگانيسم
هاي  داروهاي گياهي ممكن است درمان خط اول در بيماري

داروهاي گياهي سنتي حداقل به عنوان درمان . مذكور باشند
. كمكي در مواردي مانند زخم، سوختگي و آكنه مفيد هستند

ها و  بسيار بيشتري با عصاره ولي، مطالعات باليني شاهددار
هاي خوب تعريف شده براي تعيين اثربخشي و  فرآورده

خطرات محصولات گياهي عامه پسند در درماتولوژي مورد 
مدت  پذيري طولاني بخصوص ايمني و تحمل. نياز است

هاي غذايي و محصولات  داروهاي گياهي مصرفي در مكمل
  .آرايشي نيز بايد مورد پژوهش قرار گيرد

  

  
  منابع

1. Bhuchar S, Katta R and Wolf J. Complementary 
and alternative medicine in dermatology: an 
overview of selected modalities for the practicing 

dermatologist. Am. J. Clin. Dermatol. 2012; 13: 
311 - 7. 
2. Kalaaji AN, Wahner-Roedler DL, Sood A, Chon  
 

44 



 يازدهم، دوره چهارم، هان دارويي، سال فصلنامه گيا
  1391شماره مسلسل چهل و چهارم، پاييز 

 

بخت  كيان   

 

TY, Loehrer LL, Cha SS and Bauer BA. Use of 
Complementary and alternative medicine by 
patients seen at the dermatology department of a 
tertiary care center. Complement. Ther. Clin. 
Pract. 2012; 18: 49 - 53. 
3. Tindle HA, Davis RB, Phillips RS and 
Eisenberg DM. Trends in use of complementary 
and alternative medicine by US adults: 1997-2002. 
Altern. Ther. Health Med. 2005; 11: 42 - 9. 
4. Mantle D, Gok MA and Lennard TW. Adverse 
and beneficial effects of plant extracts on skin and 
skin disorders. Adverse Drug React. Toxicol. Rev. 
2001; 20: 89 - 103. 
5. Choi CM and Berson DS. Cosmeceuticals. 
Semin. Cutan. Med. Surg. 2006; 25: 163 - 8. 
6. Thornfeldt C. Cosmeceuticals containing herbs: 
fact, fiction, and future. Dermatol. Surg. 2005; 31: 
873 - 80. 
7. Blumenthal M, Gruenwald J and Hall T. The 
complete German Commission E monographs: 
therapeutic guide to herbal medicine. American 
Botanical Council. USA. 1998. 
8. Kraft K. Diseases of the skin: I. Psoriasis and 
atopic eczema. Z. Phytotherapie. 2007; 28: 76 - 8. 
9. Schilcher H and Kammerer S. Leitfaden 
phytotherapie. Urban and Fischer. Germany. 2000. 
10.  Ha JH, Kang WH, Lee JO, Cho YK, Park SK, 
Lee SK and Cho HK. Clinical evaluation of the 
depigmenting effect of Glechoma hederacea 
extract by topical treatment for 8 weeks on UV-
induced pigmentation in Asian skin. Eur. J. 
Dermatol. 2011; 21: 218 - 22.  
11.  Zhong J, Xian D, Xu Y and Liu J. Efficacy of 
Tripterygium hypoglaucum Hutch in adults with 
chronic urticaria. J. Altern. Complement. Med. 
2011; 17: 459 - 64. 
12.  Patzelt-Wenczler R and Ponce-Poschl E. Proof 
of efficacy of Kamillosan® cream in atopic 
eczema. Eur. J. Med. Res. 2000; 5: 171 - 5. 
13.  Gloor M, Reichling J, Wasik B and Holzgang 
HE. Antiseptic effect of a topical dermatological 

formulation that contains Hamamelis distillate and 
urea. Forsch. Komplementarmed Klass 
Naturheilkd 2002; 9: 153 - 9. 
14.  Korting HC, Schafer-Korting M, Klovekorn 
W, Klovekorn G, Martin C and Laux P. 
Comparative efficacy of hamamelis distillate and 
hydrocortisone cream in atopic eczema. Eur. J. 
Clin. Pharmacol. 1995; 48: 461 - 5. 
15.  Schempp CM, Hezel S and Simon JC. Topical 
treatment of atopic dermatitis with Hypericum 
cream: a randomized, placebo-controlled, double-
blind half-side comparison study. Hautarzt. 2003; 
54: 248 - 53. 
16.  Schemp CM, Pelz K, Wittmer A, Schopf E 
and Simon JC. Antibacterial activity of hyperforin 
from St John’s wort, against multiresistant 
Staphylococcus aureus and gram-positive bacteria. 
Lancet 1999; 353: 2129. 
17.  Schempp CM, Winghofer B, Ludtke R, 
Simon-Haarhaus B, Schopf E and Simon JC. 
Topical application of St John’s wort (Hypericum 
perforatum L.) and of its metabolite hyperforin 
inhibits the allostimulatory capacity of epidermal 
cells. Br. J. Dermatol. 2000; 142: 979 - 84. 
18.  Higaki S, Kitagawa T, Morohashi M and 
Yamagishi T. Efficacy of Shiunko for the 
treatment of atopic dermatitis. J. Int. Med. Res. 
1999; 27: 143 - 7. 
19.  Thumm EJ, Stoss M and Bayerl C. 
Randomized trial to study efficacy of a 20% and 
10% Hippopha rhamnoides containing cream used 
by patients with mild to intermediate atopic 
dermatitis. Akt. Dermatol. 2000; 26: 285 - 90. 
20.  Stern T and Bayerl C. Black seed oil ointment: 
a new approach for the treatment of atopic 
dermatitis. Akt. Dermatol. 2002; 28: 74 - 9. 
21.  Takwale A, Tan E, Agarwal S, Barclay G, 
Ahmed I, Hotchkiss K, Thompson JR, Chapman T 
and Berth-Jones J. Efficacy and tolerability of 
borage oil in adults and children with atopic 
eczema: randomized, double blind, placebo 

45 
45 



 

 ...در گياهان دارويي مورد استفاده

 

controlled, parallel group trial. B.M.J. 2003; 327: 
1385 - 9. 
22.  Donsky H and Clarke D. Relieva, a Mahonia 
aquifolium extract for the treatment of adult 
patients with atopic dermatitis. Am. J. Ther. 2007;  
14: 442 - 6. 
23.  Abeck D, Klovekorn W and Danesch U. 
Behandlung des atopischen ekzems bei kindern mit 
einer pflanzlichen heilsalbe: Ergebnisse einer 
offenen studie mit Ekzevowen® derma [in 
German]. Akt. Dermatol. 2005; 31: 523 - 6. 
24.  Kovekorn W, Tepe A and Danesch U. A 
randomized, double-blind, vehicle-controlled, half-
side comparison with a herbal ointment containing 
Mahonia aquifolium, Viola tricolor and Centella 
asiatica for the treatment of mild-to-moderate 
atopic dermatitis. Int. J. Clin. Pharmacol. Ther. 
2007; 45: 583 - 91. 
25.  Inoue H, Mori T, Shibata S and Koshihara Y. 
Modulation by glycyrrhetinic acid derivatives of 
TPA-induced mouse ear oedema. Br. J. 
Pharmacol. 1989; 96: 204 - 10. 
26.  Saeedi M, Morteza-Semnani K and Ghoreishi 
MR. The treatment of atopic dermatitis with 
licorice gel. J. Dermatolog. Treat. 2003; 14: 153 - 
7. 
27.  Abramovits W, Gover MD and Gupta AK. 
Atopiclair nonsteroidal cream. Skinmed 2005; 4: 
369. 
28.  Belloni G, Pinelli S and Veraldi S. A 
randomized, double-blind, vehicle-controlled study 
to evaluate the efficacy and safety of MAS063D 
(Atopiclair) in the treatment of mild to moderate 
atopic dermatitis. Eur. J. Dermatol. 2005; 15: 31 - 
6. 
29.  Abramovits W and Boguniewicz M. A 
multicenter, randomized, vehicle-controlled study 
to evaluate the efficacy and safety of MAS063D 
(Atopiclair) in the treatment of mild to moderate 
atopic dermatitis in adults. J. Drugs Dermatol. 
2006; 5: 236 - 44. 

30.  Boguniewicz M, Zeichner JA, Eichenfield LF, 
Hebert AA, Jarratt M, Lucky AW and Paller AS. 
MAS063DP is effective monotherapy for mild to 
moderate atopic dermatitis in infants and children: 
a multicenter, randomized, vehicle-controlled 
study. J. Pedatr. 2008; 152: 854 - 9. 
31.  Pazyar N, Yaghoobi R, Kazerouni A and Feily 
A. Oatmeal in dermatology: a brief review. Indian 
J. Dermatol. Venereol. Leprol. 2012; 78: 142 - 5. 
32.  Uehara M, Sugiura H and Sakurai K. A trial of 
oolong tea in the management of recalcitrant atopic 
dermatitis. Arch. Dermatol. 2001; 137: 42 - 3. 
33.  Kobayashi H, Mizuno N, Teramae H, Kutsuna 
H, Ueoku S, Onoyama J, Yamanaka K, Fujita N 
and Ishii M. Diet and Japanese herbal medicine for 
recalcitrant atopic dermatitis: efficacy and safety. 
Drugs Exp. Clin. Res. 2004; 30: 197 - 202. 
34.  Kobayashi H, Mizuno N, Termae H, Kutsuna 
H, Ueoku S, Onoyama J, Yamanaka K, Fujita N 
and Ishii M. The effects of Hochu-ekki-to in 
patients with atopic dermatitis resistant to 
conventional treatment. Int. J. Tissue React. 2004; 
26: 113 - 7. 
35.  Hon KL, Leung TF, Ng PC, Lam MC, Kam 
WY, Wong KY, Lee KC, Sung YT, Cheng KF, 
Fok TF, Fung KP and Leung PC . Efficacy and 
tolerability of a Chinese herbal medicine 
concoction for treatment of atopic dermatitis: a 
randomized, double-blind, placebo-controlled 
study. Br. J. Dermatol. 2007; 157: 357 - 63. 
36.  Sheehan MP, Rustin MH, Atherton DJ, 
Buckley C, Harris DW, Brostoff J, Ostlere L and 
Dawson A. Efficacy of traditional Chinese herbal 
therapy in adult atopic dermatitis. Lancet 1992; 
340: 13 - 7. 
37.  Sheehan MP, Stevens H, Ostlere LS, Atherton 
DJ, Brostoff J and Rustin MH. Follow-up of adult 
patients with atopic eczema treated with Chinese 
herbal therapy for 1 year. Clin. Exp. Dermatol. 
1995; 20: 136 - 40. 

46 

46



 يازدهم، دوره چهارم، هان دارويي، سال فصلنامه گيا
  1391شماره مسلسل چهل و چهارم، پاييز 

 

بخت  كيان   

 

38.  Shapira MY, Raphaelovich Y, Gilad L, Or R, 
Dumb AJ and Ingber A. Treatment of atopic 
dermatitis with herbal combination of 
Eleutherococcus, Achillea millefolium, and 
Lamium album has no advantage over placebo: a 
double blind, placebo-controlled, randomized trial. 
J. Am. Acad. Dermatol. 2005; 52: 691 - 3. 
39.  Van de Kerhof PC, Van der Valk PG, 
Swinkels QQ, Kucharekova M, de Rie MA, de 
Vries HJ, Damstra R, Oranje AP, de Waard-van 
der Spek FB, van Neer P, Lijnen RL, Kunkeler 
AC, van Hees C, Haertlein NG and Hol CW. A 
comparison of twice-daily calcipotriol ointment 
with once-daily short-contact dithranol cream 
therapy: a randomized controlled trial of 
supervised treatment of psoriasis vulgaris in a day-
care setting. Br. J. Dermatol. 2006; 155: 800 - 7. 
40.  Augustin M and Hoch Y. Phytotherapie bei 
hautkrankheiten: Grundlagen-Praxis-Studien. 
Elsevier GmbH. Deutschland. 2004. 
41.  Amornpinyokeit N and Asawanonda P. 8-
Methoxypsoralen cream plus targeted narrowband 
ultraviolet B for psoriasis. Photodermatol. 
Photoimmunol. Photomed. 2006; 22: 285 - 9. 
42.  Vongthongsri R, Konschitzky R, Seeber A, 
Treitl C, Honigsmann H and Tanew A. 
Randomized, double-blind comparison of 1 mg/L 
versus 5 mg/L methoxsalen bath-PUVA therapy 
for chronic plaque-type psoriasis. J. Am. Acad. 
Dermatol. 2006; 55: 627 - 31. 
43.  Gulliver WP and Donsky HJ. A report on 
three recent clinical trials using Mahonia 
aquifolium 10% topical cream and a review of the 
worldwide clinical experience with Mahonia 
aquifolium for the treatment of plaque psoriasis. 
Am. J. Ther. 2005; 12: 398 - 406. 
44.  Bernstein S, Donsky H, Gulliver W, Hamilton 
D, Nobel S and Norman R. Treatment of mild to 
moderate psoriasis with Relieva, a Mahonia 
aquifolium extract: a double-blind, placebo-
controlled study. Am. J. Ther. 2006; 13: 121 - 6. 

45.  Stucker M, Memmel U, Hoffmann M, Hartung 
J and Altmeyer P. Vitamin B (12) cream 
containing avocado oil in the therapy of plaque 
psoriasis. Dermatol. 2001; 203: 141 - 7. 
46.  Ellis CN, Berberian B, Sulica VI, Dodd WA, 
Jarratt MT, Katz HI, Prawer S, Krueger G, Rex IH 
Jr and Wolf JE. A double-blind evaluation of 
topical capsaicin in pruritic psoriasis. J. Am. Acad. 
Dermatol. 1993; 29: 438 - 42. 
47.  Bernstein JE, Parish LC, Rapaport M, 
Rosenbaum MM and Roenigk HH Jr. Effects of 
topically applied capsaicin on moderate and severe 
psoriasis vulgaris. J. Am. Acad. Dermatol. 1986; 
15: 504 - 7. 
48.  Grover JK and Yadav SP. Pharmacological 
actions and potential uses of Memordica 
Charantia.: a review. J. Ethnopharmacol. 2004; 93: 
123 - 32. 
49.  Syed TA, Ahmad SA, Holt AH, Ahmad SA, 
Ahmad SH and Afzal M. Management of psoriasis 
with Aloe vera extract in a hydrophilic cream: a 
placebo-controlled, double-blind study. Trop. Med. 
Int. Health. 1996; 1: 505 - 9. 
50.  Paulsen E, Korsholm L and Brandrup F. A 
double-blind, placebo-controlled study of a 
commercial Aloe vera gel in the treatment of slight 
to moderate psoriasis vulgaris. J. Eur. Acad. 
Dermatol. Venereol. 2005; 19: 326 - 31. 
51.  Brown AC, Koett J, Johnson DW, Semaskvich 
NM, Holck P, Lally D, Cruz L, Young R, Higa B 
and Lo S. Effectiveness of kukui nut oil as a 
topical treatment for psoriasis. Int. J. Dermatol. 
2005; 44: 684 - 7. 
52.  Tse TW. Use of common Chinese herbs in the 
treatment of psoriasis. Clin. Exp. Dermatol. 2003; 
28: 469 - 75. 
53.  Zhou N, Bai YP, Man XH, Zhang YB, Kong 
YH, Ju H and Chang M. Effect of new Pulian 
ointment in treating psoriasis of blood-heat 
syndrome: a randomized controlled trial. Chin. J. 
Integr. Med. 2009; 15: 409 - 14. 

47 



 

 ...در گياهان دارويي مورد استفاده

 

54.  Lin YK, Wong WR and Su Pang JH. 
Successful treatment of recalcitrant psoriasis with 
Indigo naturalis ointment. Clin. Exp. Dermatol. 
2007; 32: 99 - 100. 
55.  Lin YK, Chang CJ, Chang YC, Wong WR, 
Chang SC and Pang JH. Clinical assessment of 
patients with recalcitrant psoriasis in a randomized, 
observer-blind, vehicle-controlled trial using 
Indigo naturalis. Arch. Dermatol. 2008; 144: 1457 
- 64. 
56.  Tse TW, Cheng CH, Che CT, Zhao M and Lin 
ZX. Induction of apoptosis underlies the Radix 
Rubiae-mediated anti-proliferative action on 
human epidermal keratinocytes: implications for 
psoriasis treatment. Int. J. Mol. Med. 2007; 20: 663 
- 72. 
57.  Baliga MS and Katiyar SK. Chemoprevention 
of photocarcinogenesis by selected dietary 
botanicals. Photochem. Photobiol. Sci. 2006; 5: 
243 - 53. 
58.  Yaar M and Gilchrest H. Photoaging: 
mechanism, prevention and therapy. Br. J. 
Dermatol. 2007; 157: 874 - 87. 
59.  Afaq F and Mukhtar H. Botanical antioxidants 
in the prevention of photocarcinogenesis and 
photoaging. Exp. Dermatol. 2006; 15: 678 - 84. 
60.  Bagchi D, Garg A, Krohn RL, Bagchi M, Tran 
MX and Stohs SJ. Oxygen free radical scavenging 
abilities of vitamins C and E, and a grape seed 
proanthocyanidin extract in vitro. Res. Commun. 
Mol. Pathol. Pharmacol. 1997; 95: 179 - 89. 
61.  Bagchi D, Bagchi M, Stohs SJ, Das DK, Ray 
SD, Kuszynski CA, Joshi SS and Pruess HG. Free 
radicals and grape seed proanthocyanidin extract: 
importance in human health and disease 
prevention. Toxicol. 2000; 148: 187 - 97. 
62.  Yamakoshi J, Sano A, Tokutake S, Saito M, 
Kikuchi M, Kubota Y, Kawachi Y and Otsuka F. 
Oral intake of proanthocyanidin-rich extract from 
grape seeds improves chloasma. Phytother. Res. 
2004; 18: 895 - 9. 

63.  Skovgaard GR, Jensen AS and Sigler ML. 
Effect of a novel dietary supplement on skin aging 
in post-menopausal women. Eur. J. Clin. Nutr. 
2006; 60: 1201 - 6.  
64.  Gonzalez S, Pathak MA, Cuevas J, Villarrubia 
VG and Fitzpatrick TB. Topical or oral 
administration with an extract of Polypodium 
leucotomos prevents acute sunburn and psoralen-
induced phototoxic reactions as well as depletion 
of Langerhans cells in human skin. Photodermatol. 
Photoimmunol. Photomed. 1997; 13: 50 - 60. 
65.  Middelkamp-Hup MA, Pathak MA, Parrado 
C, Garcia-Caballero T, Rius-Díaz F, Fitzpatrick 
TB and Gonzalez S. Orally administered 
Polypodium leucotomos extract decreases 
psoralen-UVA-induced phototoxicity, 
pigmentation, and damage of human skin. J. Am. 
Acad. Deramtol. 2004; 50: 41 - 9. 
66.  Middelkamp-Hup MA, Pathak MA, Parrado 
C, Goukassian D, Rius-Díaz F, Mihm MC, 
Fitzpatrick TB and Gonzalez S. Oral Polypodium 
leucotomos extract decreases ultraviolet-induced 
damage of human skin. J. Am. Acad. Dermatol. 
2004; 51: 910 - 8. 
67.  Caccialanza M, Recalcati S and Piccinno R. 
Oral Polypodium leucotomos extract 
photoprotective activity in 57 patients with 
idiopathic photodermatoses. G. Ital. Dermatol. 
Venereol. 2011; 146: 85 - 7. 
68.  Capote R, Alonso-Lebrero JL, Garcia F, 
Brieva A, Pivel JP and Gonzalez S. Polypodium 
leucotomos extract inhibits trans-urocanic acid 
photoisomerization and photodecomposition. J. 
Photochem. Photobiol B. 2006; 82: 173 - 9. 
69.  Reuter J, Jocher A, Hornstein S, Monting JS 
and Schempp CM. Sage extract rich in phenolic 
diterpenes inhibits ultraviolet-induced erythema in 
vivo. Planta Med. 2007; 73: 1190 - 1. 
70.  Hughes-Formella BJ, Filbry A, Gassmueller J 
and Rippke F. Anti-inflammatory efficacy of 
topical preparations with 10% hamamelis distillate 

48



 يازدهم، دوره چهارم، هان دارويي، سال فصلنامه گيا
  1391شماره مسلسل چهل و چهارم، پاييز 

 

بخت  كيان   

 

in a UV erythema test. Skin Pharmacol. Appl. Skin 
Physiol. 2002; 15: 125 - 32. 
71.  Heinrich U, Gartner C, Wiebusch M, Eichler 
O, Sies H, Tronnier H and Stahl W. 
Supplementation with beta-carotene or a similar 
amount of mixed carotenoids protects humans 
from UV-induced erythema. J. Nutr. 2003; 133: 98  
 

- 101. 
72.  Aust O, Stahl W, Tronnier H, Sies H and 
Heinrich U. Supplementation with tomato-based 
products increases lycopene, phytofluene, and 
phytoene levels in human serum and protects 
against UV-induced erythema. Int. J. Vitam. Nutr. 
Res. 2005; 75: 54 - 60. 
73.  Katiyar SK, Ahmad N and Mukhtar H. Green 
tea and skin. Arch. Dermatol. 2000; 136: 989 - 94. 
74.  Zhao JF, Zhang YJ, Jin XH, Athar M, Santella 
RM, Bickers DR and Wang ZY. Green tea protects 
against psoralen plus ultraviolet A-induced 
photochemical damage to skin. J. Invest. Dermatol. 
1999; 113: 1070 - 5. 
75.  Cooper R, Morre DJ and Morre DM. 
Medicinal benefits of green tea: part II. Review of 
anticancer properties. J. Altern. Complement. Med. 
2005; 11: 639 - 52. 
76.  Cooper R, Morre DJ and Morre DM. 
Medicinal benefits of green tea: part I. Review of 
noncancer health benefits. J. Altern. Complement. 
Med. 2005; 11: 521 - 8. 
77.  Camouse MM, Hanneman KK, Conrad EP 
and Baron ED. Protective effects of tea 
polyphenols and caffeine. Expert Rev. Anticancer 
Ther. 2005; 5: 1061 - 8. 
78.  Nomura M, Ma WY, Huang C, Yang CS, 
Bowden GT, Miyamoto K and Dong Z. Inhibition 
of ultraviolet B-induced AP-1 activation by 
theaflavins from black tea. Mol. Carcinog. 2000; 
28: 148 - 55. 
79.  Leung LK, Su Y, Chen R, Zhang Z, Huang Y 
and Chen ZY. Theaflavins in black tea and 

catechins in green tea are equally effective 
antioxidants. J. Nutr. 2001; 131: 2248 - 51. 
80.  Baumann LS. Less-known botanical 
cosmeceuticals. Dermatol. Ther. 2007; 20: 330-42. 
81. Farris P. Idebenone, green tea, and coffeeberry 
extract: new and innovative antioxidants. 
Dermatol. Ther. 2007; 20: 322 - 9. 
82.  Hexsel D, Orlandi C and Zechmeister do 
Prado D. Botanical extracts used in the treatment 
of cellulite. Dermatol. Surg. 2005; 31: 866 - 72. 
83.  Heinrich U, Neukam K, Tronnier H, Sies H 
and Stahl W. Long-term ingestion of high flavanol 
cocoa provides photoprotection against UV-
induced erythema and improves skin condition in 
women. J. Nutr. 2006; 136: 1565 - 9. 
84.  Katiyar SK. Silymarin and skin cancer 
prevention: anti-inflammatory, antioxidant and 
immunomodulatory effects. Int. J. Oncol. 2005; 
26: 169 - 76. 
85.  Ndiaye M, Philippe C, Mukhtar H and Ahmad 
N. The grape antioxidant resveratrol for skin 
disorders: promise, prospects, and challenges. 
Arch. Biochem. Biophys 2011; 508: 164 - 70. 
86.  Huang MT, Ho CT, Wang ZY, Ferraro T, Lou 
YR, Stauber K, Ma W, Georgiadis C, Laskin JD 
and Conney AH. Inhibition of skin tumorigenesis 
by rosemary and its constituents carnosol and 
ursolic acid. Cancer Res. 1994; 54: 701 - 8. 
87.  Mitamura T, Matsuno T, Sakamoto S, 
Maemura M, Kudo H, Suzuki S, Kuwa K, 
Yoshimura S, Sassa S, Nakayama T and Nagasawa 
H. Effects of a new clerodane diterpenoid isolated 
from propolis on chemically induced skin tumors 
in mice. Anticancer Res. 1996; 16: 2669 - 72. 
88.  Xiaoguang C, Hongyan L, Xiaohong L, 
Zhaodi F, Yan L, Lihua T and Rui H. Cancer 
chemopreventive and therapeutic activities of red 
ginseng. J. Ethnopharmacol. 1998; 60: 71 - 8. 
89.  Wei H, Saladi R, Lu Y, Wang Y, Palep SR, 
Moore J, Phelps R, Shyong E and Lebwohl MG. 
Isoflavone genistein: photoprotection and clinical 

49 

49 



 

 ...در گياهان دارويي مورد استفاده

 

implications in dermatology. J. Nutr. 2003; 133: 
3811S - 9S. 
90.  Syed DN, Malik A, Hadi N, Sarfaraz S, Afaq  
F and Mukhtar H. Photochemopreventive effect of 
pomegranate fruit extract on UVA-mediated 
activation of cellular pathways in normal human 
epidermal keratinocytes. Photochem. Photobiol. 
2006; 82: 398 - 405. 
91.  Zaid MA, Afaq F, Syed DN, Dreher M and 
Mukhtar H. Inhibition of UVB-mediated oxidative 
stress and markers of photoaging in immortalized 
HaCaT keratinocytes by pomegranate polyphenol 
extract POMx. Photochem. Photobiol. 2007; 83: 
882 - 8. 
92.  Laszczyk M, Jager S, Simon-Haarhaus B, 
Scheffler A and Schempp CM. Physical, chemical 
and pharmacological characterization of a new 
oleogel-forming triterpene extract from the outer 
bark of birch (betulae cortex). Planta Med. 2006; 
72: 1389 - 95. 
93.  Huyke C, Laszczyk M, Scheffler A, Ernst R 
and Schempp CM. Treatment of actinic keratoses 
with birch bark extract: a pilot study. J. Dtsch. 
Dermatol. Ges. 2006; 4: 132 - 6. 
94.  Huyke C, Reuter J, Rodig M, Kersten A, 
Laszczyk M, Scheffler A, Nashan D and Schempp 
C. Treatment of actinic keratoses with a novel 
betulin-based oleogel: a prospective, randomized, 
comparative pilot study. J. Dtsch. Dermatol. Ges. 
2009; 7: 128 - 33. 
95.  Siller G, Gebauer K, Welburn P, Katsamas J 
and Ogbourne SM. PEP005 (ingenol mebutate) 
gel, a novel agent for the treatment of actinic 
keratoses: results of a randomized, double-blind, 
vehicle-controlled, multicenter, phase IIa study. 
Australas J. Dermatol. 2009; 50: 16 - 22. 
96.  Anderson L, Schmieder GJ, Werschler WP, 
Tschen EH, Ling MR, Stough DB and Katsamas J. 
Randomized, double-blind, double-dummy, 
vehicle-controlled study of ingenol mebutate gel 

0.025% and 0.05% for actinic keratosis. J. Am. 
Acad. Dermatol. 2009; 60: 934 - 43. 
97.  Aburjai T and Natsheh FM. Plants used in 
cosmetics. Phytother. Res. 2003; 17: 987 - 1000. 
98.  Martinez-Dominguez E, De la Puerta R and 
Ruiz-Gutierrez V. Protective effects upon 
experimental inflammation models of a 
polyphenol-supplemented virgin olive oil diet. 
Inflamm. Res. 2001; 50: 102 - 6. 
99.  De la Puerta R, Martinez-Dominguez E and 
Ruiz-Gutierrez V. Effect of minor components of 
virgin olive oil on topical anti-inflammatory 
assays. Z. Naturforsch. [C]. 2000; 55: 814 - 9. 
100. Owen RW, Giacosa A, Hull WE, Haubner R, 
Wurtele G, Spiegelhalder B and Bartsch H. Olive-
oil consumption and health: the possible role of 
antioxidants. Lancet Oncol. 2000; 1: 107 - 12. 
101. Purba MB, Kouris-Blazos A, 
Wattanapenpaiboon N, Lukito W, Rothenberg EM, 
Steen BC and Wahlqvist ML. Skin wrinkling: can 
food make a difference? J. Am. Coll. Nutr. 2001; 
20: 71 - 80. 
102. Budiyanto A, Ahmed NU, Wu A, Bito T, 
Nikaido O, Osawa T, Ueda M and Ichihashi M. 
Protective effect of topically applied olive oil 
against photocarcinogenesis following UVB 
exposure of mice. Carcinogenesis. 2000; 21: 2085 
- 90. 
103. Ichihashi M, Ahmed NU, Budiyanto A, Wu 
A, Bito T, Ueda M and Osawa T. Preventive effect 
of antioxidant on ultraviolet-induced skin cancer in 
mice. J. Dermatol. Sci. 2000; 23 (Suppl. 1): S45 - 
S50.  
104. Sharquie KE and Al-Obaidi HK. Onion juice 
(Allium cepa L.), a new topical treatment for 
alopecia areata. J. Dermatol. 2002; 29: 343 - 6. 
105. Prager N, Bickett K, French N and Marcovici 
G. A randomized, double-blind, placebo-controlled 
trial to determine the effectiveness of botanically 
derived inhibitors of 5-alpha-reductase in the 

50

50



 يازدهم، دوره چهارم، هان دارويي، سال فصلنامه گيا
  1391شماره مسلسل چهل و چهارم، پاييز 

 

بخت  كيان   

 

treatment of androgenic alopecia. J. Altern. 
Complement. Med. 2002; 8: 143 - 52. 
106. Gerber GS, Zagaja GP, Bales GT, Chodak 
GW and Contreras BA. Saw palmetto (Serenoa 
repens) in men with lower urinary tract symptoms: 
effects on urodynamic parameters and voiding 
symptoms. Urology 1998; 51: 1003 - 7. 
107. Lee MM, Lin SS, Wrensch MR, Adler SR 
and Eisenberg D. Alternative therapies used by 
women with breast cancer in four ethnic 
populations. J. Nat. Cancer Inst. 2000; 92: 42 - 7. 
108. Parrish JA, Fitzpatrick TB, Tanenbaum L and 
Pathak MA. Photochemotherapy of psoriasis with 
oral methoxsalen and longwave ultraviolet. N. 
Engl. J. Med. 1974; 291: 1207 - 11. 
109. Yones SS, Palmer RA, Garibaldinos TM and 
Hawk JL. Randomized double-blind trial of 
treatment of vitiligo: efficacy of psoralen-UV-A 
therapy vs. narrowband-UV-B therapy. Arch. 
Dermatol. 2007; 143; 578 - 84. 
110. Middelkamp-Hup MA, Bos JD, Rius-Diaz F, 
Gonzalez S and Westerhof W. Treatment of 
vitiligo vulgaris with narrow-band UVB and oral 
Polypodium leucotomos extract: a randomized 
double-blind placebo-controlled study. J. Eur. 
Acad. Dermatol. Venereol. 2007; 21: 942 - 50. 
111. Liu ZJ and Xiang YP.Clinical observation on 
treatment of vitiligo with xiaobai mixture. 
Zhongguo. Zhong. Xi. Yi. Jie. He. Za. Zhi. 2003; 
23: 596 - 8. 
112. Szczurko O and Boon HS. A systematic 
review of natural health product treatment for 
vitiligo. BMC dermatol. 2008; 8: 2. 
113. Parsad D, Pandhi R and Juneja A. 
Effectiveness of oral Ginkgo biloba in treating 
limited, slowly spreading vitiligo. Clin. Exp. 
Dermatol. 2003; 28: 285 - 7. 
114. Kraft K. Erkrankungen der haut (II): Wunden 
und stumpfe traumen. Z. Phytotherapie. 2007; 28: 
178 - 80. 

115. Cordova CA, Siqueira IR, Netto CA, Yunes 
RA, Volpato AM, Cechinel Filho V, Curi-Pedrosa 
R and Creczynski-Pasa TB. Protective properties 
of butanolic extract of the Calendula officinalis L. 
(marigold) against lipid peroxidation of rat liver 
microsomes and action as free radical scavenger. 
Redox. Rep. 2002; 7: 95 - 102. 
116. Bisset NG and Wichtl M. Herbal drugs and 
phytopharmaceuticals. 2nd ed. CRC Press. USA. 
2001. 
117. Pommier P, Gomez F, Sunyach MP, 
D'Hombres A, Carrie C and Montbarbon X. Phase 
III randomized trial of Calendula officinalis 
compared with trolamine for the prevention of 
acute dermatitis during irradiation for breast 
cancer. J. Clin. Oncol. 2004; 22: 1447 - 53. 
118. Escop (European Scientific Cooperative on 
Phytotherapy). Monographs on the medicinal uses 
of plant drugs: Arnicae flos. Georg Thieme Verlag. 
Germany. 1997. 
119. Willuhn G. arnica flowers; pharmacology, 
toxicology and analysis of the sesquiterpene 
lactones: their main active substances In: Lawson 
D and Bauer R. Phytomedicines of European 
chemistry and biological activity. ACS Syposium 
Series 691. American Chemical Society. USA. 
1998, pp: 118 - 32. 
120. Lyss G, Knorre A, Schmidt TJ, Pahl HL and 
Merfort I. The anti-inflammatory sesquiterpene 
lactone helenalin inhibits the transcription factor 
NF-kappaB by directly targeting p65. J. Biol. 
Chem. 1998; 273: 33508 - 16. 
121. Garcia-Pineres AJ, Castro V, Mora G, 
Schmidt TJ, Strunck E, Pahl HL and Merfort I. 
Cysteine 38 in p65/NF-kappaB plays a crucial role 
in DNA binding inhibition by sesquiterpene 
lactones. J. Biol. Chem. 2001; 276: 39713 - 20. 
122. Brock FB. Additiver effekt venentypischer 
hydrotherapie nach kneipp und lokaler arnica-
anwendung bei patienten mit chronisch-venoser 

50
51

51 



 

 ...در گياهان دارويي مورد استفاده

 

insuffizienz: Synergismus naturheilkundlicher 
therapien. Erfahrungsheilkunde 2001; 11: 357 - 63. 
123. Avijgan M. Phytotherapy: an alternative 
treatment for non-healing ulcers. J. Wound Care. 
2004; 13: 157 - 8. 
124. Somboonwong J, Thanamittramanee S, 
Jariyapongskul A and Patumraj S. Therapeutic  
effects of Aloe vera on cutaneous microcirculation 
and wound healing in second degree burn model in 
rats. J. Med. Assoc. Thai. 2000; 83: 417 - 25. 
125. Maenthaisong R, Chaiyakunapruk N, 
Niruntraporn S and Kongkaew C. The efficacy of 
Aloe vera used for burn wound healing: a 
systematic review. Burns 2007; 33: 713 - 8. 
126. Majumdar M, Nayeem N, Kamath JV and 
Asad M. Evaluation of Tectona grandis leaves for 
wound healing activity. Pak. J. Pharm. Sci. 2007; 
20: 120 - 4. 
127. Nayak S, Nalabothu P, Sandiford S, Bhogadi 
V and Adogwa A. Evaluation of wound healing 
activity of Allamanda cathartica L. and Laurus 
nobilis L. extracts on rats. BMC Complement. 
Altern. Med. 2006; 6: 12. 
128. Manjunatha BK, Vidya SM, Krishna V, 
Mankani KL, Singh SD and Manohara YN . 
Comparative evaluation of wound healing potency 
of Vitex trifolia L. and Vitex altissimia L. 
Phytother. Res. 2007; 21: 457 - 61. 
129. Nayak BS and Pinto Pereira LM. 
Catharanthus roseus flower extract has wound-
healing activity in Sprague Dawley rats. BMC 
Complement. Altern. Med. 2006; 6: 41. 
130. Shetty BS, Udupa SL, Udupa AL and 
Somayaji SN. Effect of Centella asiatica L. 
(Umbelliferae) on normal and dexamethasone-
suppressed wound healing in Wistar Albino rats. 
Int. J. Low. Extrem. Wounds. 2006; 5: 137 - 43. 
131. Udupa SL, Shetty S, Udupa AL and Somayaji 
SN. Effect of Ocimum sanctum Linn. on normal 
and dexamethasone suppressed wound healing. 
Indian J. Exp. Biol. 2006; 44: 49 - 54. 

132. Panchatcharam M, Miriyala S, Gayathri VS 
and Suguna L. Curcumin improves wound healing 
by modulating collagen and decreasing reactive 
oxygen species. Mol. Cell. Biochem. 2006; 290: 87 
- 96. 
133. Blazso G, Gabor M, Schonlau F and 
Rohdewald P. Pycnogenol accelerates wound 
healing and reduces scar formation. Phytother. 
Res. 2004; 18: 579 - 81. 
134. MacKay D and Miller AL. Nutritional 
support for wound healing. Altern. Med. Rev. 
2003; 8: 359 - 77. 
135. 135-Rico MJ. Rising drug costs: the impact 
on dermatology. Skin Ther. Lett. 2000; 5: 1 - 5. 
136. Kamenicek V, Holan P and Franek P. 
Systemic enzyme therapy in the treatment and 
prevention of post-traumatic and postoperative 
swelling. Acta Chir. Orthop. Traumatol. Cech. 
2001; 68: 45 - 9. 
137. Maurer HR. Bromelain: biochemistry, 
pharmacology and medical use. Cell. Mol. Life Sci. 
2001; 58: 1234 - 45. 
138. Bruton D, Koch L and Repetski JE. The 
Saersnes section, Oslo region, Norway – trilobite, 
graptolite and conodont fossils reviewed. Geol. 
Mag. 1998; 125: 451. 
139. Orsini RA. Bromelain. Plast. Reconstr. Surg. 
2006; 118: 1640 - 4. 
140. Gregory SR, Piccolo N, Piccolo MT, Piccolo 
MS and Heggers JP. Comparison of propolis skin 
cream to silver sulfadiazine: a naturopathic 
alternative to antibiotics in treatment of minor 
burns. J. Altern. Complement. Med. 2002; 8: 77 - 
83. 
141. Aydogan H, Gurlek A, Parlakpinar H, Askar 
I, Bay-Karabulut A, Aydogan N, Fariz A and Acet  
A. Beneficial effects of caffeic acid phenethylester 
(CAPE) on the ischemia-reperfusion injury in rat 
skin flaps. J. Plast. Reconstr. Aesthet. Surg. 2007; 
60: 563 - 8. 

52



 يازدهم، دوره چهارم، هان دارويي، سال فصلنامه گيا
  1391شماره مسلسل چهل و چهارم، پاييز 

 

بخت  كيان   

 

142. Sen CK, Khanna S, Gordillo G, Bagchi D, 
Bagchi M and Roy S. Oxygen, oxidants, and 
antioxidants in wound healing: an emerging 
paradigm. Ann. N. Y. Acad. Sci. 2002; 957: 239 - 
49. 
143. Khanna S, Roy S, Bagchi D, Bagchi M and 
Sen CK. Upregulation of oxidant-induced VEGF 
expression in cultured keratinocytes by a grape 
seed proanthocyanidin extract. Free Radic. Biol. 
Med. 2002; 31: 38 - 42. 
144. Khanna S, Venojarvi M, Roy S, Sharma N, 
Trikha P, Bagchi D, Bagchi M and Sen CK. 
Dermal wound healing properties of redox-active 
grape seed proanthocyanidins. Free Radic. Biol. 
Med. 2002; 33: 1089 - 96. 
145. Aberer W. Contact allergy and medicinal 
herbs. J. Dtsch. Dermatol. Ges. 2008; 6: 15 - 24. 
146. Thomson KF and Wilkinson SM. Allergic 
contact dermatitis to plant extracts in patients with 
cosmetic dermatitis. Br. J. Dermatol. 2000; 142: 
84 - 8. 
147. Wilken K and Schempp CM. Toxic 
phytodermatitis caused by Euphorbia helioscopia 
L. (sun spurge). Hautarzt. 2005; 56: 955 - 7. 
148. Schempp CM, Sonntag M, Schopf E and 
Simon JC. Dermatitis bullosa striata pratensis 
caused by Dictamnus albus L. (burning bush). 
Hautarzt. 1996; 9: 708 - 10. 
149. Schempp CM, Schopf E and Simon JC. Plant-
induced toxic and allergic dermatitis 
(phytodermatitis). Hautarzt. 2002; 53: 93 - 7. 
150. Schempp CM, Schopf E and Simon JC. 
Bullous phototoxic contact dermatitis caused by 
Ruta graveolens L. (garden rue), Rutaceae. Case 
report and review of literature. Hautarzt. 1999; 50: 
432 - 4. 
151. McGovern TW and Barkley TM. Botanical 
briefs: giant hogweed, Heracleum 
mantegazzianum. Cutis. 2000; 65: 71 - 2. 
152. Vale PT. Prevention of phytophotodermatitis 
from celery. Contact Dermatitis. 1993; 29: 108. 

153. Hausen BM. Identification of the allergens of 
Arnica montana L. Contact Dermatitis. 1978; 4: 
308. 
154. Paulsen E. Contact sensitization from 
Compositae-containing herbal remedies and 
cosmetics. Contact Dermatitis. 2002; 47: 189 - 98. 
155. Reider N, Komericki P, Hausen BM, Fritsch 
P and Aberer W. The seamy side of natural 
medicines: contact sensitization to arnica (Arnica 
Montana L.) and marigold (Calendula officinalis 
L.). Contact Dermatitis. 2001; 45: 269 - 72. 
156. Lass C, Vocanson M, Wagner S, Schempp 
CM, Nicolas JF, Merfort I and Martin SF. Anti-
inflammatory and immune regulatory mechanisms 
prevent contact hypersensitivity to Arnica montana 
L. Exp. Dermatol. 2008; 17: 849 - 57. 
157. Jocher A, Nist G, Weiss J, Wetzel D, Merfort 
I, Jakob T and Schempp CM. Allergenic potential 
of arnica-containing formulations in arnica-allergic 
subjects. Contact Dermatitis 2009; 61: 304 - 6. 
158. Matura M, Goossens A, Bordalo O, Garcia-
Bravo B, Magnusson K, Wrangsjo K and Karlberg 
AT. Oxidized citrus oil (R-limonene): a frequent 
skin sensitizer in Europe. J. Am. Acad. 
Dermatology. 2002; 47: 709 - 14. 
159. Hausen BM, Reichling J and Harkenthal M. 
Degradation products of monoterpenes are the 
sensitizing agents in tea tree oil. Am. J. Contact 
Dermat. 1999; 10: 68 - 77. 
160. Henley DV, Lipson N, Korach KS and Bloch 
CA. Prepubertal gynecomastia linked to lavender 
and tea tree oils. N. Engl. J. Med. 2007; 356: 479 - 
85. 
161. Veien NK. Systemic contact dermatitis. Int. J. 
Dermatol. 2011; 50: 1445 - 56. 
162. Ernst E. Adverse effects of herbal drugs in 
dermatology. Br. J. Dermatol. 2000; 143: 923 - 9. 
163. Levin J and Momin SB. How much do we 
really know about our favorite cosmeceutical 
ingredients? J. Clin. Aesthet. Dermatol. 2010; 3: 
22 - 41. 

53 



 

 ...در گياهان دارويي مورد استفاده

 

164. Wanner M and Avram M. An evidence-based 
assessment of treatments of cellulite. J. Drugs 
Dermatol. 2008; 7: 341 - 5. 
165. Rawlings AV. Cellulite and its treatment. Int. 
J. Cosmet. Sci. 2006; 28: 175 - 90. 
166. Bertin C, Zunino H, Pittet JC, Beau P, Pineau 
P, Massonneau M, Robert C and Hopkins J. A 
double-blind evaluation of the activity of anti-
cellulite product containing retinol, caffeine, and 

ruscogenine by a combination of several non- 
invasive methods. J. Cosmet. Sci. 2001; 52: 199 - 
210. 
167. Hexsel D, Orlandi C and Zechmeister do 
Prado D. Botanical extracts used in the treatment 
of cellulite. Dermatol. Surg. 2005; 31: 866 - 72. 
168. Wu J. Treatment of rosacea with herbal 
ingredients. J. Drugs Dermatol. 2006; 5: 29 - 32. 

54

54



 يازدهم، دوره چهارم، هان دارويي، سال فصلنامه گيا
  1391شماره مسلسل چهل و چهارم، پاييز 

 

بخت  كيان   

 

 
 
 

Medicinal Plants Used in Treatment of Noninfectious Skin Diseases:  
A Systematic Review 

 
 

Kianbakht S (Ph.D.) 
 
 

Pharmacology & Applied Medicine Department of Medicinal Plants Research Center, 
Institute of Medicinal Plants, ACECR, Karaj, Iran 
* Corresponding author: Pharmacology and Applied Medicine Department of Medicinal 
Plants Research Center, Institute of Medicinal Plants, ACECR, P.O.Box: 31375-1369, 
Karaj, Iran 
Tel: +98-26-34764010-9, Fax: +98-26-34764021 
E-mail: skianbakht@yahoo.com 

 
 

Abstract 
 

The use of medicinal plants and plant active constituents in the treatment of skin diseases is very 
common. Here, primarily the clinical trials concerning the use of medicinal plants and plant 
active constituents in the treatment of noninfectious skin diseases published in English from the 
beginning of the year 2000 to the end of the year 2012 in the databases PubMed and Scopus are 
discussed. Many studies have been conducted in this field so far and further studies to determine 
the efficacy and safety of these drugs in the treatment of skin diseases seem necessary. 
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