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 چكيده
، پاسخ محافظتي ميزبان در برابر عوامل مهاجم خارجي و بافت نكروزي التهاب :زمينه و هدف

 مرهم مفاصلپماد ضدالتهابي  در تحقيق حاضر اثرهاي بافتي شود.  تواند باعث آسيب است كه مي
 مورد بررسي قرار گرفت.، ]گياهان بابونه و ابوخلسا (هواچوبه) شامل[

التهاب،  ،كنترل به سه گروه شامل: سر موش صحرايي نر 72 مطالعهدر اين  :روش بررسي
از تزريق فرمالين به كف پاي حيوان، تزريق  ،براي ايجاد التهابدرمان تقسيم شدند.  -التهاب

ميزان  ؛براي ارزيابي ميزان التهاب به داخل صفاق استفاده شد. گزيلن به گوش و اسيد استيك
گيري  پا، گوش و مايع صفاق اندازهبه داخل قطعات  از طريق قلب بعد از تزريق بلو ايوانس شتن

تجزيه و تحليل  گيري قطر پا استفاده گرديد. . در مورد ارزيابي ميزان التهاب پا، از روش اندازهشد
سطح طرفه و تكميلي توكي انجام گرفت.  ها با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك داده

 در نظر گرفته شد. >05/0p ،داري معني
 درمان -التهاب  گروه بلو در وانسيا يجذب نور نيانگيم سهيمقادر بررسي التهاب پا،  ها: يافته

را نشان داد  يدار معني تفاوت ،)084/0±0032/0التهاب ( به گروه نسبت )0048/0±046/0(
)05/0p<درمان  - لتهابا گروه قطر پا در راتييتغ نيانگيم سهيمقا ن،ي). علاوه بر ا
بود  يدار يتفاوت معن داراي ،)1503/0±017/0( گروه التهاب به نسبت) 015/0±0771/0(
)05/0p< .(درمان -التهاب  گروهبلو در  وانسيا يجذب نور نيانگيم نيز در التهاب صفاق 
). >05/0p( ري كمتر بوددا طور معني به ،)237/0±029/0گروه التهاب ( به نسبت) 019/0±186/0(

 ر التهاب نشد. مصرف مرهم باعث كاهش د ،در التهاب گوش

طبق نتايج اين مطالعه، استفاده موضعي مرهم مفاصل، باعث كاهش التهاب در پاي  گيري: نتيجه
 دهد.  شود. علاوه بر اين، جذب سيستميك آن نيز التهاب صفاق را كاهش مي موش مي

 .اسيد استيك ؛گزيلن ؛فرمالين ؛بابونه ؛ابوخلسا التهاب؛ :ها كليد واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 93زمستان  پنجم،شماره  هشتم،دوره 

 طب سنتي نامه ويژه
  33الي  27صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

 :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Khalili Najafabadi M, Naseri M, Asghari M, Talebi Mazrae Shahi A, Mohseni 

Moghaddam P, Hasheminejad SA, Emadi F, Bararpour Z, Ansari F. Anti-
inflammatory effect of marhame-mafasel ointment in male rats.  

Qom Univ Med Sci J 2015;8(5):27-33. 
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 مقدمه 
ميزبان در برابر عوامل مهاجم خارجي  ، يك پاسخ محافظتيالتهاب

ها  و بافت نكروزي است كه در صورت فقدان آن، عفونت
كند. التهاب يك پاسخ  نشده و زخم نيز بهبود پيدا نمي  مشخص

تواند باعث آسيب  محافظتي سودمند است، ولي با اين وجود مي
فراهم كند  هاي مختلف بيماريبافت شده و زمينه را براي بروز 

نامطلوب داروهاي  يعوارض جانب به توجه باهمچنين  ).1(
) و دستورالعمل سازمان بهداشت 2( مورداستفاده در كنترل التهاب

)، مطالعه 3راجع به تحقيقات در زمينه طب سنتي ( (WHO)جهاني 
علاوه بر اين،  رسد. نظر مي در مورد داروهاي طب سنتي منطقي به

درماني، مطالعه راجع به برخي از  اخيراً در حيطه طب سنتي و گياه
). يكي 4-7توجه بوده است ( داروهاي تركيبي براي محققين قابل

ي ايران مورد استفاده طب سنت هاي تركيبي كه در از اين فرآورده
 اهانياز گ نام دارد. اين فرآورده مرهم مفاصل گيرد، قرار مي
 بهگياه هواچوشده است.  ليتشك و بابونه(هواچوبه)  ابوخلسا

).Arnebia euchroma L(  گياهي علفي و پاياست كه بيشتر از
). 8،9شود ( ريشه آن در جهت تخفيف التهاب استفاده مي

ترين تركيبات اين گياه آلكانين و شيكونين است كه در  مهم
شده نيز به تأثير اثرات ضدالتهابي شيكونين و  تحقيقات انجام

اثرات اين گياه  ). از ديگر11،10آلكانين اشاره شده است (
توان به خواص ضدباكتري، ضدتومور و بهبوددهنده زخم  مي

 ).12-14اشاره نمود (
گياهي از تيره كاسني ) L. Matricaria chamomilla( بابونه اهيگ 

از ساير مواد  باشد. مياسانس كامازولن  آنماده مؤثره و  است
 كردژنين اشاره  پيانوئيد وتوان به فلا مي اين گياهموجود در 

براي تسكين درد، تخفيف  ). در طب سنتي از گياه بابونه8،15(
). علاوه بر اين، گزارش شده 9شود ( اسپاسم و التهاب استفاده مي

هاي پوستي مانند پسوريازيس،  است كه از اين گياه در بيماري
). با توجه 16شود ( اگزما، آكنه، همچنين برونشيت نيز استفاده مي

هاي موجود در مورد تأثير ضدالتهابي گياه هواچوبه و به گزارش
بابونه، همچنين با در نظر گرفتن اين موضوع كه از مخلوط اين دو 

هاي پوستي  گياه در طب سنتي ايران براي درمان التهاب و زخم
در تحقيق حاضر اثر ضدالتهابي مرهم مفاصل شود،  استفاده مي

 . مورد بررسي قرار گرفت
 

 بررسيروش 
  )Arnebia euchroma L.( هواچوبهعصاره گياه  يمرهم مفاصل حاو

صورت  كه به است )L. Matricaria chamomilla( و اسانس بابونه
فرآورده، در گروه . اين گردد تهيه ميشده  پماد فرموله

فارماكولوژي دانشكده پزشكي، دانشگاه شاهد توليد شده و فرمول 
  ).18،17موجود است (ي گروه فارماكولوژپماد در 

 NMRIصحرايي نر از جنس  شموسر  72 در اين مطالعه از
 230-280 در محدوده وزنيشده از انستيتو پاستور ايران)  (تهيه

اخلاق در  يها با در نظر گرفتن پروتكل واناتيگرم استفاده شد. ح
شاهد، در  يدر دانشكده پزشك يشگاهيآزما واناتيپژوهش ح

گراد و طول روز و شب سانتي درجه 23±2مناسب  ييدما طيشرا
) و رطوبت ييساعت روشنا 12و  يكيساعت تار 12( كساني

حيوانات  شدند.  يآزاد به آب و غذا نگهدار يمناسب با دسترس
 ميتقس درمان -التهاب  التهاب،  ،كنترل هاي به گروهطورتصادفي  به

 التهاب پا و التهاب صفاق هاي مورد مطالعه در گروه شدند.
سر موش صحرايي كه در هرگروه،  36مشترك بودند (شامل 

 مورد مطالعه التهاب يها گروهموش بود) و  12تعداد نمونه برابر با 
سر موش صحرايي،  36طور مستقل بررسي شدند (شامل  گوش به

موش بود). براي ايجاد  12كه در هرگروه، تعداد نمونه برابر با 
ميكروليتر به  50با حجم % 5/2ابتدا فرمالين اد با فرمالين، التهاب ح

وسيله تزريق  به اتسپس حيوان ،شد ها تزريق  موشعقب كف پاي 
گزيلازين  + گرم بر كيلوگرم) ميلي 100(با دوز  امينكت

در  گذاري ند. پس از كانولبيهوش شدهشتم دوز كتامين)  (يك
با باز كردن  رحله بعد. در مشدتنفس مصنوعي برقرار  ،حيوان ناي

    با دوزبلو ( عمل تزريق ايوانس ،قفسه سينه و آشكار شدن قلب
(ميزان  گرفتچپ انجام  ) از طريق بطنگرم بر كيلوگرم ميلي 30

  بين بافتيو ورود به فضاي عروق ناحيه ملتهب بلو در  نفوذ ايوانس
بلو،  از تزريق ايوانس دقيقه پس 30 است).ميزان التهاب دهنده  نشان

با قيچي به قطعات كوچكتر و سپس پاي حيوان از ناحيه مچ جدا 
محلول استات سولفاته (استون و سولفات سديم و در  تبديل شد

. ظرف محتوي پا به همراه گرفتقرار ) 5/1به  5/3% به نسبت 1
ساعت بر روي دستگاه شيكر  24مدت ه ب ،ي مربوطهها محلول

بلو از داخل پا وارد  يوانسين مدت ا(در ا داده شدافقي قرار 
 د). شو مياستات سولفاته محلول 
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دقيقه با دور  5ي مربوطه به مدت ها ظروف حاوي پا و محلول
جذب نوري مايع در نهايت، سانتريفوژ شده و  ،2000

نانومتر به كمك دستگاه اسپكتروفتومتر  620سانتريفوژشده در 
)Spectronic 20 Genesys (شد. ميزان جذب نوري  خوانده

. در استدهنده ميزان التهاب  نشان، باتوجه به ميزان ماده رنگي
ساعت قبل از شروع  مرهم مفاصل، نيمدرمان،  -التهاب گروه 

حيوان ماليده و ماساژ داده شد آزمايش در ناحيه كف پاي 
قطر پاي  تغيير ،گيري قطر پا سنجش التهاب با اندازهبراي  ).20،19(

     التهاب و  هاي حيوان قبل و بعد از تزريق فرمالين در گروه
پشتي  - گيري قطر شكمي محاسبه گرديد. با اندازه درمان -التهاب 

           ا حجم% ب5/2پاي حيوان با كمك كوليس، فرمالين  ،اوليه
ساعت پس از  نيمدر كف پاي حيوان تزريق شد. ميكروليتر،  50

و در  گيري ندازها قطر پا با كمك كوليس اًمجدد ،تزريق فرمالين
درمان،  -التهاب در گروه  نهايت تغييرات قطر پا محاسبه گرديد.

ساعت قبل از شروع آزمايش در ناحيه كف پاي  مرهم مفاصل، نيم
 ه و ماساژ داده شد.حيوان ماليد

 03/0( از گزيلن ،براي ايجاد التهاب حاد در گوش حيوانات
بيهوشي و برقراري تنفس مصنوعي از  در پياستفاده شد.  ليتر) ميلي

بر روي لاله گوش حيوان  جلديصورت زير هگزيلن بناي، طريق 
ساعت بعد از تزريق گزيلن (تقريباً حداكثر  شد. حدود يك تزريق 

شده در آزمون فرمالين  كار بردهه بلو با روش ب ب) ايوانسبروز التها
شكل حلقوي از مركز ناحيه التهاب ه ها ب گوش سپسشد.  تزريق 

محلول استات سولفاته در  شدند. در مرحله بعدتكه  تكهو  بريده
 رفت و ـرار گـق )5/1به  5/3% به نسبت 1ات سديم ـ(استون و سولف

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در شد.  سنجيده  ،دست آمدهه جذب نوري محلول ب در پايان،
ساعت قبل از تزريق  نيم مرهم مفاصل،درمان،  -التهاب گروه 

براي ايجاد التهاب در  گزيلن بر روي لاله گوش حيوان ماليده شد.
 گرم بر كيلوگرم) ميلي 10با حجم ( %07/0صفاق، اسيد استيك 

           دودشد. پس از گذشت ح صورت داخل صفاقي تزريق  هب
ماده رنگي آبي  ،شده قبلي دقيقه دقيقاً مطابق روش توضيح داده 30

آوري و جذب  سپس مايع صفاق جمع گرديد، ايوانس تزريق
درمان حيواناتي بودند  گروه ،شد. در اين آزمون  خواندهنوري آن 

 نتايج كه مرهم مفاصل به ناحيه كف پاي آنها ماساژ داده شده بود.
 )Mean±SEM( خطاي معيار±ها برحسب ميانگين ههريك از گرو

ها،  در پي تأييد آماري پارامتريك بودن داده. گرديد تعريف
هاي آزمايش با استفاده از آزمون آناليز واريانس  گروه بينمقايسه 

 ،داري سطح معنيطرفه و آزمون تكميلي توكي انجام گرفت.  يك
05/0p< در نظر گرفته شد. 

 
 ها يافته

بر ميزان التهاب ناشي از ماساژ مرهم مفاصل اثر در اين مطالعه 
هاي جذب نوري محلول  دادهميانگين  مقايسه، تزريق فرمالين

با  )035/0±006/0( جداشده از پاي حيوانات گروه كنترل
درمان  -) و التهاب 084/0±0032/0التهاب (هاي  گروه

توانسته است مصرف موضعي مرهم  ادد نشان ) 0048/0±046/0(
داري كاهش دهد  التهاب ناشي از تزريق فرمالين را به شكل معني

)01/0p< () 1نمودار شماره.( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
خطاي ±جذب نوري ها، ميانگين . ستوندرمان -التهاب، التهاب هاي كنترل،  مقايسه جذب نوري مايع ايوانس جداشده از قطعات پا در گروه :1شماره  نمودار

 ).n=12باشد ( ) مي>p 01/0درمان با التهاب (-تفاوت گروه التهاب ##) و >001/0pتفاوت گروه التهاب با كنترل بوده ( ***باشد.  معيار مي
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         روه ـالين، در گـرمـفزريق ـي تـر پا در پـرات قطـميانگين تغيي
 اب ـتهـروه الــه گـبت بـسـ) ن0771/0±015/0ان (ــدرم -اب ـتهـال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ) >05/0pت (ـداري داش يـاهش معنـ) ك0176/0±1503/0(
 ).2(نمودار شماره 
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 باشد. خطاي معيار تغييرات قطر پا مي±دهنده ميانگين ها، نشان مرهم مفاصل بر ميزان تغييرات قطر پا. ستون : اثر مصرف موضعي2شماره نمودار 
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بر التهاب ناشي از تزريق گزيلن ماساژ مرهم مفاصل  ثراهمچنين 
از  جداشدهجذب نوري محلول ميانگين در گوش، مقايسه ميزان 

اب ـالته هاي روهـبا گ )019/0±002/0( رلـروه كنتـگ در ها وشـگ

) نشان داد 021/0±004/0درمان ( -) و التهاب 003/0±028/0(
داري را  مصرف مرهم مفاصل در كاهش التهاب گوش، اثر معني

 ).3) (نمودار شماره p<05/0از خود نشان نداده است (

 درمان. -التهاب، التهاب هاي كنترل،  مقايسه جذب نوري مايع ايوانس جداشده از قطعات گوش در گروه: 3نمودار شماره 
 ).n=  12(باشد  خطاي معيار مي±جذب نوري دهنده ميانگين ها نشان ستون

توانست ميزان التهاب ماساژ مرهم مفاصل در ناحيه پاي حيوان 
 زان ـود به ميـب 237/0±029/0اب ـرا كه در گروه الته ناحيه صفاق

داري  درمان، در سطح معني-در گروه التهاب 019/0±186/0
05/0p<  4(نمودار شماره كاهش دهد.( 
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 درمان.  -هاي كنترل، التهاب، التهاب  شده از مايع صفاق در گروه مقايسه جذب نوري مايع ايوانس جدا: 4نمودار شماره 

درمان با التهاب  -تفاوت گروه التهاب  #) و >05/0pتفاوت گروه التهاب با كنترل ( * باشد. خطاي معيار مي±جذب نوري دهنده ميانگين ها نشان ستون
)05/0p<12باشد ( ) مي=n.( 
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 بحث
 هاي مختلف يا بروز مهم در ايجاد بيماري  پديدهيك ، التهاب

مشكلات باليني بسياري را  . اين عارضه)1( باشد مي آنها مئعلا
هاي  روش با وجودمنظور  بدين. آورد ميوجود  هب براي بيماران

يك گستره تحقيقاتي وسيع و  ،جديد و متنوع درمان التهاب
و يا در  شده پيچيده در اين زمينه ايجاد شده است. تحقيقات انجام

ثرتر و با ؤ، بهتر، مترهاي جديد حال انجام سعي دارند روش
با وجود هنوز همين دليل  . بهارائه دهندعوارض جانبي كمتر را 

داروسازي پيشرفته و داروهاي شيميايي فراوان در جهت درمان 
درمان التهاب و اثرات جانبي گسترده  درعدم توانايي  ،التهاب

در اين تحقيق )، 21،2است (گير بيماران  بانگري شيمياييداروهاي 
، بودن صرفه از گياهان دارويي به دليل مقرون بهگرديد سعي 

تر  همچنين اثرات جانبي كمتر و از طرفي قابليت دسترسي آسان
هاي مطالعه حاضر نشان داد استفاده از مرهم  يافته .)9( استفاده شود

ميزان التهاب پا،  صورت موضعي در ناحيه پا قادر است مفاصل به
 همچنين التهاب ناشي از تزريق اسيد استيك در ناحيه صفاق را

صورت بارز كاهش دهد. اين نكته از اين لحاظ اهميت دارد كه  به
دهد اين مرهم علاوه بر اثر ضدالتهابي در ناحيه پا، داراي  نشان مي

ميزان   دهنده قدرت جذب مناسب و تأثير در ناحيه صفاق و كاهش
اب در اين ناحيه است. همچنين با توجه به اينكه تركيب مرهم الته

از دو گياه بابونه و هواچوبه تشكيل شده است، قاعدتاً گزارشهاي 
تواند  وسيله گياهان مزبور، مي مبني بر اثرات ضددرد يا التهاب به

 اثرات مفيد مرهم در كاهش التهاب باشد. دلايل خوبي براي

توان به اثرات ضدالتهابي و بهبود زخم با  خصوص مي در اين
). يكي از عوامل مؤثر در 22،9،8عصاره گياه بابونه اشاره نمود (

ها  پيشرفت زخم و التهاب، فعاليت باكتريايي و انواع اكسيدان
اكسيداني خود  باشد كه بابونه با خاصيت ضدباكتريايي و آنتي مي

كند. گزارشهايي  ) در جهت بهبود التهاب و زخم عمل مي23،24(
ات ضدالتهابي گياه از راستا با مطالعه حاضر، به اثر مشابه و هم

). 9اند ( بيزابولول اشاره داشته -ثره آن؛ يعني آلفا طريق ماده مؤ
علاوه بر اين، در مطالعات ديگري به اثرات بهبود زخم و التهاب 

تواند  اره گياه هواچوبه اشاره شده است كه اين خاصيت ميبا عص
دهندگي اين گياه  تا حدودي به خواص ضدباكتريايي و ترميم

و  Kourounakis). در اين راستا، مطالعات 25مربوط باشد (
ترين تركيبات  مهمهمكاران نشان داد شيكونين و آلكانين كه از 

ي در كاهش التهاب داراي توانايي بالاي گياه هواچوبه هستند،
همكاران نيز  و Assimopoulou). از طرفي، مطالعه 10باشند ( مي

  نشان داد هيدروكسي نفتا كوئينون كه يك تركيب مؤثره 
مهم در ريشه اين گياه است توانايي زيادي در تخيف التهاب دارد 

با توجه به پيشرفت پروسه التهاب در پي افزايش توليد  ).14(
سيون، همچنين نقش سوپراكسيد ديسموتازي، كاتالازي پراكسيدا

نظر  )، منطقي به11و گلوتاتيون پراكسيدازي گياه هواچوبه (
رسد كه عصاره اين گياه توانايي كاهش التهاب را داشته باشد.  مي

 بازخم  ميترم يبر رو يكيستولوژيمشاهدات هعلاوه بر اين، 
 قيسرعت از طره زخم ب مدهد ترمي مينشان هواچوبه  اهيعصاره گ

 .)12( گيرد انجام مي اهيگ نيا وسيله ي بهسلول ريتكث

٣١
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 گيري نتيجه
تركيبي از با توجه به اينكه مرهم مورد استفاده در مطالعه حاضر، 

دو گياه بابونه و هواچوبه بود و گزارشهاي متعددي نيز از اثرات 
  موجـوداه ـي اين دو گيـاكسيدان يـريايي و آنتـضدالتهابي، ضدباكت

 

عنوان داروي تركيبي گياهي  توان به است، لذا مرهم مفاصل را مي
مؤثر در كاهش التهاب معرفي نمود. اگرچه لازم است تحقيقات 

 ر زمينه اجزاي مؤثر هر يك از تركيبات صورت گيرد.بيشتري د
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