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  چكيده

وست صورت، به صورت التهاب مزمن غدد پيلوسباسه نواحي پاست كه يك اختلال پوستي بسيار شايع  1 آكنه ولگاريس:مقدمه
آن با  درمان ها، بيوتيك به آنتي اين بيماري هاي مقاوم خاطر ايجاد سوشه در حال حاضر ب. شود مشاهده ميقفسه سينه و پشت 

  .رسد نظر ميه  لازم و ضروري بمناسب درمان جايگزين دستيابي به بنابراين .شود كمتر مؤثر واقع ميداروهاي رايج 
 با دارونما در درمان آكنه با شدت )euchroma  Arnebiaگياهعصاره ( ه آرنبياكنآ عي آنتي موض محلولمقايسه اثربخشي :هدف
  . تا متوسطخفيف
ف تا متوسط ي بيمار مبتلا به آكنه خف68ن مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي دوسويه كور بر روي يا : بررسي روش
تحت درمان قرار ك گروه با دارونما ياكنه آرنبيا و  محلول آنتي ك گروه باي. شد انجام در قزوين نيك درمانييكلكننده به  مراجعه
ها در اين  روش گردآوري داده. مورد استفاده قرار گرفتصورت موضعي ه  هفته ب8 بار در روز به مدت 2يي دارومحلول  .گرفتند
بررسي  گروه دو غيرالتهابي و عوارض جانبي در هر تعداد ضايعات التهابي ودر پايان اين مطالعه، .  بوداي  مشاهده به صورتمطالعه
  . دن شدو ثبت
ميزان بهبودي پس از  به طوري كه  بوده استتر از دارونمام التهابي آكنه مؤثري در كاهش علاآرنبيا محلول نتايج نشان داد كه :نتايج

 طي دوره درمان با محلول آرنبيا، عوارض همچنين. است  بوده  بيشتر از دارونما درصد50با اين محلول حدود  درمان هشت هفته
  . دشجانبي خاصي بر روي بيماران مشاهده ن

  .است  داشته تا متوسط خفيفآكنه ولگاريس با شدت بر روي  ي مؤثراثر درماني  محلول آرنبيا:گيري نتيجه
  

  ، گياهان دارويي آكنه ولگاريسآرنبيا، :واژگان گل

                                           

1 Acne vulgaris 
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  نهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1389سي و چهارم، بهار  شماره مسلسل

 

. .. محلول اثربخشيمطالعه   

 

  مقدمه

 در  معمولاً است كهيپوستك اختلال ي جوش اياكنه 

 .ابدي  ادامه ميجوانيشود و تا آخر  ن نوجواني شروع مييسن
  آنعاتيضاكه  ترين مشكلات پوستي است  از شايعاين بيماري

كه داراي نه يفوقاني پشت و س اغلب در صورت، قسمت

اين . دشو جاد مييا بيشتري هستند، 1واحدهاي پيلوسباسه
فوليكول ( مو  مجراي دارايكياز اتصال غده چربي به واحدها 

ب و يجاد آكنه، اختلال در تركياساس ا. شود جاد ميي ا)مو
ن اختلال در يشدت چربي ترشح شده از غدد چربي و همچن

ي يدر مراحل ابتدا . است پوستروند و شدت شاخي شدن
هاي داخل  سلول( ها تينوسيل آكنه، تجمع چربي و كراتيتشك

به ) چربي(ه سبوم ي تخل ازو ممانعت سبب انسداد )مجراي مو
 ن تجمع چربي و سلول موجبي ا.]1[ شود سطح پوست مي

 در ساكن فلور  كه جزءدشو  مي»يوم آكنهباكتر  ونييپروپ «رشد

ر باكتري سبب ي رشد و تكث.است چربي غدد و مو هاي فوليكول
محل و  در هاي التهابي مني و تجمع سلوليستم ايك سيتحر

ها و  هورمون ريتاث. شود ي و درد ميجاد تورم، قرمزي، گرميا
 آكنه. توان ناديده گرفت  را نيز در اين بين نميعوامل ريسا

  يا حفره2چون كومدون ختلفيعات مي به شكل ضاايجاد شده

 يا 3، پاپولمجراي مو انسدادناشي از  ملتهب غير فوليكولي
 4پوستچول ،عات التهابي برجسته، صورتي رنگ و كوچكيضا

عات يضا يا 5، ندولديا سفيهمراه با چرك زرد و  جوشيا 
عات عمقي، ايضيا  6و كيست سفت، بزرگ و دردناك عمقي

 در پوست) اسكار ( جاي زخمو گاهي بااز چرك  دردناك و پر

   .]2[ شود مي دهيد
 با پزشك.  استكيينيكلص يك تشخيص آكنه، يتشخ

 عات،يعارضه پوستي و با مشاهده نوع ضادچار مار ينه بيمعا
دهد تا  ص مييز تشخيماري، شدت آن را نيص بيضمن تشخ

 شدت از اين روي ارزيابي .نمايدزي ير  درمان را برنامهروند

. باشد مي آن درماني راهكار تعيين جهت وسيله ترين مهم آكنه
   و گروه خفيف، متوسط سه به شدت نظر از به هر حال، آكنه

  

                                           

1
 Pilosebaceous units               2 Comedon 
3
 Papule                                 4 Pustule 
5
 Nodule                                6 Cyst 

  

يعات روي ضا براي بندي طبقه اين .شود مي تقسيم شديد
 آكنه بندي طبقه براي ولي است، شده گرفته نظر در صورت

 خفيف آكنه .]3 [است اجرا قابل نيز روي ساير اجزاي بدن

 صورته ب يا و كومدوني خالص صورته ب تواند مي

 با همراه كومدون وجود به عبارت ديگر با. باشد پاپولوپوسچولر
 متعدد، هاي ونكومد با متوسط آكنه .باشد كم پوسچول يا پاپول

 مشخص كم كوچك هاي ندول و زياد تا كم هاي پوسچول

 و فراوان هاي پوسچول و پاپول شديد، آكنه در .شود مي

 دارد وجود نيز اسكار و شود و التهاب مي ديده زياد هاي ندول
]4،5[.  

ري از ي جلوگ وعات فعليي، بهبود ضا آكنههدف از درمان

 از ان توجه به جلوگيريدر اين مي.  استديعات جديجاد ضايا
 نامطلوب اثرات و مدت دراز در آكنه از ناشي ايجاد اسكارهاي

 ارتباطات برقراري در ضايعات بر روي اين بيماران اين رواني

 .]6 [بسيار حائز اهميت است آن از ناشي مشكلات و اجتماعي
 مهمي نقش و موضعي خوراكي هاي بيوتيك آنتي راستا، اين در

 از گسترده به دنبال استفاده كه بزرگي مشكل اما . دكنن مي ايفا را
 مقاومت است، شده ايجاد آكنه در درمان ها بيوتيك آنتي اين

 رايج هاي بيوتيك آنتي به نسبت آكنه باكتريوم پروپيوني دارويي

آكنه به  مقاومت خصوص هاي موجود در  گزارش.باشد مي

  رومايسين،اريت به درصد 69دهد كه  نشان مي ها بيوتيك آنتي
 كوتريموكسازول به درصد 12 و تتراسايكلين به درصد 20

 بالاي مقاومت لازم به ذكر است .دهند مقاومت نشان مي

 عدم بر ها، علاوه بيوتيك آنتي اين به» آكنه باكتريوم پروپيوني«

 همراه به نيز را جانبي عوارض و فراوان مالي بار درمان بيماري،

  . ]7 [دارد
اي در  هاي گياهي به طور فزاينده ه از درماناخيراً استفاد

 به همين .استميان بيماران و پزشكان مورد استقبال واقع شده 
 .گيرد دليل مطالعات گوناگوني در سراسر جهان صورت مي

ها و  ها، ميوه ها، استفاده از ويتامين طبق نتايج اين پژوهش
. ت براي درمان آكنه بسيار مفيد و اثربخش اسبعضي گياهان

مواد گياهان دارويي به دليل توأم بودن ماهيت طبيعي و وجود 
با بدن سازگاري بهتري دارند و معمولاً فاقد طبيعي، موثره 

امروزه استفاده از . عوارض ناخواسته داروهاي شيميايي هستند
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  و همكارانفر توكلي

 

ي گياهي كه داراي خواص ضدميكروبي و داروهاي با منشا

   .]8 [استالتهابي هستند مورد توجه قرار گرفته ضد
گياه   هواچوئه يا هواچوبه،،euchroma  Arnebiaگياه

 دود  ازدر طب سنتي كه است 1ي از خانواده گاوزبانيدارو

 ضدعفوني و ترميم جهت  آن و يا ضمادحاصل از سوزاندن آن
هاي گياه حاوي تركيبات  ريشه .شده است مي  استفادهها زخم

هاي آلي  با حلال و مشتقات آنها است كه شيكونينيآلكانيني، 
هر كدام از اين تركيبات به طور . ]9[شوند  استخراج مي

 كه عصاره جداگانه داراي فعاليت ضدميكروبي هستند، به طوري
در طب سنتي آسيا و هاي وابسته به آن  گياه و گونهن ايريشه 
اين  .است شده هاي موضعي استفاده مي جهت بهبود زخماروپا 

ي است كه فعاليت ضدميكروبي عصاره داراي رنگ قرمز تند
هاي مختلف باكتري و قارچ  با طيف اثر وسيع در برابر گونه

هاي ضدالتهابي است كه سبب  علاوه بر آن، داراي ويژگي. دارد
شده ها در آسياي شرق  ها و عفونت در درمان زخمكاربرد آن 

  .]10[ است

عيين اثربخشي محلول موضعي آرنبيا تهدف  با مطالعه اين
انتخاب يك داروي مناسب با  به كمك مان آكنه جهتدر در
  .است گرفته انجام  گياهييمنشا

  

  ها مواد و روش

   نحوه تهيه آن،مشخصات محلول آرنبيا و دارونما

  محلول آرنبيا، عصاره هيدروالكلي گياه 
Arnebia euchroma، كهتوليدي شركت گلچاي است  

ييد درصد فلاوونو 01/0 درصد الكل اتانول، 72حاوي 
 درصد پلي فنل 4/0و ) يد كل بر اساس هايپروزيديفلاوونو(
 و 91/5  برابرpHو با ) پلي فنل بر اساس كلروژنيك اسيد(

زايي  نتايج آزمون حساسيت.  بودgr/ml  910/0دانسيته برابر
محلول آرنبيا در تماس اوليه و مكرر منفي گزارش شد كه 

همچنين . دباش زيان بودن مصرف موضعي آن مي بيانگر بي
 الكل اتانول و فاقد  درصد 72دارونما، محلول هيدروالكلي 

  .هرگونه ماده موثره گياهي بود

  

                                           

1 Boraginaceae 

  نوع، زمان و مكان مطالعه

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور بود كه بر 
كننده به كلينيك در شهر قروين در سال  روي بيماران مراجعه

   .تصادفي ساده بوده استگيري،  روش نمونه.  اجرا شد1387
 

  ويژگي جمعيت مورد مطالعه و معيارهاي ورود و خروج

  به اين مطالعه،بيمارانشرط ورود  :ط وروديشرا -الف

 :فيبر حسب تعر(ف تا متوسط يس خفيابتلا به آكنه ولگار
 در صورت  عدد10پاپول و پوسچول تا  عات كومدون ويضا

  . بود)بيماران

ني كه داراي شرايط ذيل بيمارا  :ط خروجيشرا - ب

  :بودند از گروه مطالعه خارج شدند
  هيرديش  ويبارداردر دوران  ها  خانم- 
   سال12كمتر از افراد  - 
از به يكه ن) ستيموارد وجود ندول و ك( د آكنهيموارد شد - 

  داشت )هاي مختلف همزمان درمان به روش( اساسيدرمان 

   ري هفته اخ4مصرف درمان ضدآكنه در  - 
د ي آكنه مثل استروئموثر بر ايجادرف داروهاي مص - 

  .خوراكي و موضعي و داروهاي ضدتشنج

  

  روش اجرا

 نفر بيمار مبتلا به آكنه خفيف 80در شروع تحقيق، تعداد 
كنندگان   در بين مراجعهبر اساس ارزيابي شدت آكنهتا متوسط 

زمان  نس،ج ،سن لحاظز ا بيماران .انتخاب و وارد مطالعه شدند
 بر مذكور و مواردد ارزيابي قرار گرفتن موردآكنه شدت و شروع
 .دش ثبت مربوطه ياه هپرسشنام در و مشاهده مصاحبه اساس

نامه كتبي و توجيه شدن بيماران جهت  پس از اخذ رضايت
  .مطالعه فوق، افراد به دو گروه مساوي تقسيم شدند

  دارونما گروه دوم باو  درصد5 آرنبياگروه اول با محلول 
، هاي مذكور محلول .گرفتند هفته تحت درمان قرار 8ه مدت ب

در طول . استفاده شدصورت ز ي بار روي پوست تم2روزانه 
دوره درمان، تمامي داروهاي سيستميك و موضعي متفرقه قطع 

بيماران در . شده و فقط مصرف ضدآفتاب فاقد چربي مجاز بود
م و ي علاطول درمان و در نهايت در پايان درمان جهت ثبت

نحوه پاسخ و يا عوارض سوء احتمالي تحت نظارت پزشك 
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  نهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1389سي و چهارم، بهار  شماره مسلسل

 

. .. محلول اثربخشيمطالعه   

 

 با استفاده ازعات ي شمارش ضا جهت ارزيابي آكنه،.طرح بودند

  .  شد انجاملنز دستي
  و   T- testآزمون از استفاده با آماري تحليل و تجزيه

Chi square 05/0داري  با قبول سطح معني  p<انجام گرفت.  
  

  نتايج

 نفر بيمار مبتلا به آكنه خفيف تا متوسط كه 80از ميان 

 نفر، تا پايان مطالعه 68جهت اين طرح انتخاب شدند، تعداد 
 16 - 24 (18 ± 5/4سني كل افراد   ميانگين.همكاري نمودند

پس از پايان اين مطالعه و بررسي وضعيت بيماران . بود) سال
كننده محلول  دريافتد در گروه بيماران شمبتلا به آكنه مشاهده 

   ي مشاهده شده بهبود درصد22و  74آرنبيا و دارونما به ترتيب 
  

شد از نظر پس از بررسي مشخص  .)1نمودار شماره (است

از نظر ميزان بهبودي ) >p 001/0 (داري  اختلاف معنيآماري
). 1شماره  جدول(داشته است وجود بين دو گروه مطالعه 

زن   نفر20 كننده محلول آرنبيا، دريافت كل افراداز همچنين 

 كه از نظر بودند)  درصد17/41(رد منفر  14 و ) درصد 83/58(
داري بين آنان مشاهده نشد  دهي به درمان، تفاوت معني پاسخ

  ). 2جدول شماره (
كننده دارو، عارضه خاصي  كدام از بيماران مصرف در هيچ

.  نيامدكه سبب تشديد بيماري و يا قطع درمان شود به وجود
فقط در دو مورد از بيماران پس از مصرف محلول آرنبيا، 
عارضه خفيف سوزش موقت و خشكي پوست مشاهده شد كه 

  ) .3جدول شماره (نيازي به قطع درمان نداشت 
  

 

  كننده محلول آرنبيا و دارونما  مقايسه ميزان بهبودي آكنه در بيماران دريافت- 1جدول شماره 

 P value  جمع  بهبودي آكنه  هعدم بهبودي اكن  دارو

>p  34  ) درصد74( 25  ) درصد26( 9   محلول آرنبيا 001/0  

>p  34  ) درصد22( 7  ) درصد78( 27  دارونما 001/0  

   68  32  36  جمع

 

  كننده محلول آرنبيا به تفكيك جنس  مقايسه ميزان بهبودي آكنه در بيماران دريافت- 2جدول شماره 

دي آكنهعدم بهبو موارد محلول آرنبيا بهبودي آكنهموارد    P value جمع 

) درصد22( 3 مردان ) درصد78( 11   14 p>  5/0  

) درصد30( 6 زنان ) درصد70( 14   20 p> 5/0  

  34 25 9 جمع

 

   توزيع فراواني عوارض جانبي پديد آمده دربيماران مبتلا به آكنه تحت درمان با آرنبيا و مقايسه با دارونما- 3جدول شماره 

ارضهنوع ع  دارونما محلول آرنبيا 

 1 1 خشكي

 2 1 سوزش و خارش

 1 0 تشديد ضايعه

 2 0 نارضايتي از استعمال

) درصد6( 2 جمع ) درصد18( 6   

 

153 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
72

04
.2

01
0.

9.
34

.1
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

p.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2010.9.34.16.4
http://jmp.ir/article-1-302-en.html


 

  و همكارانفر توكلي
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  >p 001/0  درصد بهبودي آكنه با محلول آرنبيا در مقايسه با دارونما مقايسه- 1نمودارشماره 

  

  گيري بحث و نتيجه

مزمن پوستي در سنين بلوغ و ترين بيماري  آكنه شايع

هاي  نكومدو( صورت ضايعات غيرالتهابيه ب نوجواني است كه

بروز ) ندول پاپول، كيست و( و التهابي) سر سفيد و سرسياه

 تعداد مبتلايان به آكنه از دقيقي آماري برآورد متاسفانه. كند مي

 ما نيز كشور در مشكل اين اما .نيست دست در ايران در

  به طور مثال براساس.است توجه قابل دنيا نقاط ساير همچون

 شديد مبتلا آكنه به نفر ميليون 2 حدود آمريكا، سالانه در آمار

  .]11[شوند كه نياز به درمان دارند  مي

هاي متفاوتي در درمان آكنه مورد  روشآنچه مسلم است، 

سم يك از آنها بخشي از مكانيرد كه هر يگ استفاده قرار مي

ترين  يكي از متداول. دهد ر قرار ميي را تحت تاثجاد آكنهيا

ها به صورت خوراكي  بيوتيك  آنتيهاي درماني، استفاده از روش

يكي از نتايج استفاده وسيع  ].12،13[و يا موضعي است 

بروز مقاومت ميكروبي است كه در نتيجه /  ايجاد،ها بيوتيك آنتي

 علاوه .منجر به كوشش براي ساخت داروهاي جديد شده است

ها، اين مواد داراي  بيوتيك بر مقاومت دارويي نسبت به آنتي

تواند سبب بروز  باشند كه گاهي مي عوارض نامطلوبي مي

  امروزه استفاده ]. 14[كننده شود  مشكلات جدي براي مصرف

  

از داروهاي با منشاي گياهي كه داراي خواص ضدميكروبي و 

تحقيقات بر . است موردتوجه قرار گرفته ،ضدالتهابي هستند

روي اين منابع، راه باارزشي جهت تكوين داروهاي جديد 

   ].15[باشد  مي

اي محلول   اثر ضد آكنه راستا در اين تحقيق، در اين

 در آرنبيا بررسي شده است كه نتايج نشان داد محلول آرنبيا

 درماني  اثراتدارونماآكنه نسبت به   التهابيميكاهش علا

كننده   در بيماران گروه دريافتن بهبوديبهتري داشته و ميزا

ي با گروه دار آماري تفاوت معنياز نظر  محلول آرنبيا

همچنين در ). >p 001/0(كننده دارونما داشته است  دريافت

  ديده نشد و،اي كه سبب قطع درمان شود طي درمان، عارضه

 Arnebia .گونه حساسيت تماسي هم ايجاد نشد هيچ

euchromaخانواده ان يكي ازگياه Boraginaceae است كه 

ها  عفوني و يا ترميم زخم  ضدجهتدر طب سنتي ريشه آن 

رنگيزه ) آلكانين- β( شيكونين. است شده ميمصرف 

گياه است كه خاصيت نفتوكينوني استخراج شده از ريشه 

اي عصاره  ممكن است اثر ضدآكنه. ]10،16 [ضدميكروبي دارد

بي آن ووط به خاصيت ضدميكراين گياه در اين مطالعه هم مرب

گيري نمود كه محلول آرنبيا  توان نتيجه در مجموع مي. باشد
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  نهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1389سي و چهارم، بهار  شماره مسلسل

 

. .. محلول اثربخشيمطالعه   

 

  .متوسط بوده استهاي با شدت خفيف تا  داراي اثرات مفيد درماني بر آكنه
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