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  ناصري  و همكاران           

  175 ---1391ي دوم، تابستان  سال سوم، شماره  

با ترميم، بهبودي زخم را ممكن مي سازد ولي التهاب و هم ترميم 
  ).2ابل ملاحظه اي براي ايجاد آسيب هستند (داراي پتانسيل ق

التهاب بخصوص نوع مزمن آن از عوارض شـايع بسـياري از   
بيماريهاست كه در آن سيستم ايمني بدن دچـار تضـعيف فعاليـت    

شود. اين فراينـد عـلاوه بـر ايجـاد مشـكلات عفـوني، رونـد         مي
 انـدازد. امـروزه بـا    بهبودي بيماريهاي وابسته را هم به تعويـق مـي  

استفاده از داروهاي شيميايي رايـج ماننـد انـواع كورتيكوسـتروئيد     
هاي موثري برداشته شـده، امـا    اگرچه در كاهش ميزان التهاب گام

عوارض شـديد ايـن داروهـا كـاملاُ مشـخص و اجتنـاب ناپـذير        
تحقيقات انجام گرفته و يا در حال انجـام سـعي   ). 3-13اند (  شده

رتر و با عوارض جانبي كمتـر را  دارند روش هاي جديد، بهتر، موث
به وجود آورند. به همين دليـل بـا وجـود داروسـازي پيشـرفته و      
داروهاي شيميايي فراوان در جهت درمان التهاب و مشـكل عـدم   
توانايي موفق درمان التهاب به خصوص نـوع مـزمن آن و اثـرات    
جانبي گسترده داروهاي مصنوعي كه گريبـان بيمـاران مـي باشـد     

ن تحقيق سعي شده از گياهان دارويي به دليـل مقـرون   ).در اي14(
به صرفه بودن و هم چنين اثرات جانبي كمتر و از طرفـي قابليـت   

  ).15,16دسترسي آسانتر استفاده شود (
طـب سـنتي   توان گفت يكـي از دلائـل توسـعه     مي به عبارتي

 بهــاي طــب جديــد بخصــوص در بــا رضــايت از درمــان عــدم
بـوده   جـانبي داروهـاي شـيميايي   هاي مـزمن و عـوارض    بيماري
  ).17است(

استفاده از داروهاي  طب سنتي و گرايش عمومي بهو سرعت 
به ويژه در سـال هـاي    ،گياهي و به طور كلي فرآورده هاي طبيعي

  ).18بيشتر شده است( اخير
منظـور   هاي طب سـنتي بـه   از توانمنديبه همين دليل استفاده 

در اران سيستم بهداشتي سياستگذبراي توسعه سلامتي و بهداشت 
مـورد تاكيـد قـرار گرفتـه      سازمان جهـاني بهداشـت   رهنمودهاي

  ).16,19است(
) لـذا  20سـاله طـب سـنتي ايـران(    10000با توجه بـه ريشـه   

جستجو در متون طب سنتي كه قرنها مورد اسـتفاده بـوده اسـت،    
باشـد، چـرا كـه     مـي  راهكار معقولي جهت يافتن داروهاي جديـد 

 40ب سنتي احتمال كشف مواد موثر دارويي را تا استفاده از تجار
دهد، در حالي كه اين ميـزان در پـژوهش هـاي     مي درصد افزايش

  ).16درصد است ( 1اتفاقي فقط 
-بديهي است مطالعه وسيعتر در منابع طب سـنتي ايـران، مـي   

تواند نكـات ارزشـمندي را در درمـان بـه شـيوه سـنتي و يـافتن        
  ).21,22ققين امروز قرار دهد (داروهاي جديد، در اختيار مح

از طرفي بسياري از ساختارهاي مولكـولي داروهـاي جديـد،    
برگرفته از اثرات گياهان دارويي مـورد اسـتفاده در مكاتـب طـب     

  ).23سنتي بوده است(
از طرف ديگر، كشف اتفاقي دارو، يك فرآيند زمان بـر و پـر   

يـك  شود كه براي سـاخت و توسـعه    مي هزينه است، تخمين زده
سـال   17تا  10ميليون دلار آمريكا و 800داروي جديد، به بيش از 

).لذا تعداد كمـي از داروهـا ، اجـازه توزيـع در     24زمان نياز است(
).بنابراين را هبرد هـاي جديـد بـه سـمتي     25كنند( مي بازار را پيدا

است كه فرآيند ها را كوتاه كند تا هزينه ها كمتر شـده و دسـتيابي   
 .)26ر ، آسان تر شود (به داروهاي موث

) از تيره ي چتريان اسـت،   .Anethum graveolens Lشويد (
گياهي معطر داراي ساقه ي توخالي، راست و منشعب، بـه ارتفـاع   

در منابع معتبر طب سنتي ايران  به  باشد. مي سانتي متري 120-40
-31( اشاره شده اسـت  اين گياه ضد التهابيضد دردي و خواص 

شويد داراي خـواص پـايين آورنـده ي چربـي و     ). عصاره ي 27
) و در 34,35)، خــواص ضــد ميكروبــي(32,33كلســترول خــون(

). عصاره اين گيـاه همچنـين   36درمان زخم هاي معده موثر است(
) و همچنين قـادر بـه از بـين بـردن     37(2سبب بهبود ديابت نوع 

  ).38باشد( مي اسپاسم عضلاني
ي هيدرو الكلي دانـه   اثرات ضد التهابي و ضد دردي عصاره 

). در اين مركز نيـز عصـاره   39ي شويد نيز به اثبات رسيده است(
حيـواني  و خواص ضد التهـابي آن در مـدل    تهيه شويد يروغني 

از آنجائيكـه پارامترهـاي مهمـي از جملـه ايجـاد       د.نيز تاييد گردي
حساسيت و تحريك پوستي از عوامل مهـم عـدم اسـتفاده از ايـن     

ست درماني خواهد بود لذا بـر آن شـديم قبـل از    پماد و طبعا شك
اســتفاده ي موضــعي ايــن روغــن در انســان، ايــن موضــوع را در 

  حيوانات آزمايشگاهي بررسي نمائيم.
  
  :ها روش

انـدام   روش تهيه عصاره آبي گياه شويد در پايه روغن كنجـد 
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  ...تست هاي حساسيت زايي و تحريك پذيري پوستي حاد بر  

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  --- 176

شناسـايي دقيـق آن،    از پـس هوايي تازه گياه شويد از بازار تهيه و 
  .هاي احتمالي موجود جدا گرديدناخالصي 

گياه فوق در هربـاريوم دانشـكده داروسـازي دانشـگاه علـوم      
پزشــكي شــهيد بهشــتي شناســايي گرديــد و بــا شــماره هــر بــار 

  ثبت گرديد.)Voucher  number( 1702يومي
گرم اندام هوايي تازه گياه بوسيله دستگاه ميكسـر چـرخ    100

  ميلي ليتر آب شويد تهيه گرديد.40شد و 
به همان مقدار  ميلي ليتر)40به ميزان آب شبت استخراج شده (

روغن كنجد شركت سمن اضافه شد. مخلوط مورد نظر در دمـاي  
ملايم جوشانده شد تا تمامي آب موجود در مخلوط تبخير گرديد 

گـرم   44و فاز روغني بدست آمد. از عصاره گيـري فـوق مقـدار    
  محصول بدست آمد.

  حيوانات
سـر مـوش سـفيد     20يد آزمايشگاهي و سر خرگوش سف 12

از  NMRIهفتـه و از نـژاد    6-9آزمايشگاهي در محدوده ي سني 
خريداري شدند. حيوانات دسترسـي آزادانـه   انستيتو پاستور تهران 

شدند.   مي اي به آب و غذا داشتند و در شرايط استاندارد نگهداري
سپس به طور تصادفي، خرگوش ها در گـروه هـاي چهارتـايي و    

 حيوانــات تــايي قــرار گرفتنــد. بــا 10وش هــا در دو گــروه مــ

 و مراقبـت  اساس قـانون  بر آزمايش مراحل تمامي در آزمايشگاهي
  ).40شد ( مي برخورد آزمايشگاهي حيوانات از استفاده
  

 شويدآزمايشات بررسي سميت جلدي روغن 

Skin irritation test 
جـام  خرگوش سـفيد آزمايشـگاهي بـراي ان   12در اين مطالعه 

تســت حساســيت جلــدي ســاده و مكــرر اســتفاده شــده اســت.  
تايي قـرار گرفتنـد كـه شـامل گـروه       4خرگوش ها در سه گروه 

اسـتفاده شـده    شـويد تحت نظر يا گروهي كه در آن ها از روغـن  
 positive)، گــروه كنتــرل مثبــت ( observation groupاســت (

control group ) و گروه كنترل منفي (placebo negative group 
باشند. در شروع آزمايش موهاي سطح پشتي خرگوش هـا (   مي )

درصد از كل سطح بدن) كوتاه شدند و از سطح پوست  10حدود 
خرگوش سفيد آزمايشگاهي به وسـعت شـش در ده سـانتي متـر     
استفاده گرديد. ماده ي مصرفي در گروه كنترل منفي نرمال سـالين  

ت از محلـول هيسـتامين   بود و در گروه كنتـرل مثب ـ  CMCحاوي 
يــك دهــم درصــد تــا دو درصــد (بــر حســب قــدرت محصــول 
هيستامين موجود) استفاده شد. پس از ماليـدن مـاده ي مصـرفي (    

شـود) بـر روي    مـي  بسته به گروه ماده ي مصرفي متفاوتي استفاده
منطقه ي پوستي اصـلاح شـده، ايـن منطقـه بوسـيله ي گازهـاي       

سـاعت،   24پوشش شد. بعد از  استريلي كه تحريك كننده نبودند،
پوشش برداشته شد و منطقه ي تست شده با آب مقطـر شستشـو   
داده شد. سپس وجود اريتما و ادم بر سطح پوسـت حيوانـات بـر    

: 1: عدم وجود اريتمـا و ادم،  Draize  )0اساس سيستم امتيازبندي 
: اريتمـاي كـاملا   2وجود اريتما و ادم به صورت قابل محسـوس،  

: اريتمــاي متوســط تــا شــديد يــا ادم 3ضــعيف،  مشــخص و ادم
ــط،  ــل  4متوس ــديد)  در فواص ــا و ادم ش  72و  48، 24، 1: اريتم

  ).41,42ساعت مورد بررسي قرار گرفت (
البته در گروه كنترل مثبت حداقل مشاهده ي ادم و اريـتم، بـا   

  باشد.   مي ميزان مثبت سه (+++) ضروري
  

Skin sensitization test 
 استفاده گرديد. NMRIسر موش نر از نژاد  20ر، به اين منظو

موش ها بـه طـور تصـادفي در دو گـروه كنتـرل و گـروه تحـت        
) از  Mouse Ear Swelling Test )MESTآزمايش قـرار گرفتنـد.   

جمله روش هايي است كه بـراي ايـن منظـور طراحـي و توسـط      
). اين روش يكـي از تسـت   45-42گردد ( مي مراكز كنترل استفاده

باشـد كـه امكـان پيشـگويي      مي دقيق، حساس و قابل قبولي هاي
دهنـد   مي واكنش هاي ايمونولوژيك و حساسيتي، كه با تاخير رخ

باشد. در اين آزمون نظيـر بقيـه ي آزمـون هـاي ايجـاد       مي را دارا
كننده ي حساسيت، دو مرحله وجود دارد، يكـي مرحلـه ي القـاء    

)induction phase  ــه ي ايجـ ـ ــري مرحل ــيت ) و ديگ اد حساس
)challenge phase   در فاز القاء ماده ي مورد نظر در يك حـلال .(

مناسب آبي حل و يا سوسپانسيون شده و بر سطح شـكم حيـوان   
شود، سپس با چسب زخم به مدت سه روز متوالي بسته  مي ماليده

شود، پس از برداشتن چسب، محل را خيلي سريع با  مي و پوشيده
د. در فاز رقابتي، در روز دهم، ماده كنن مي خشك كن برقي خشك

مالند و ماده ي حامـل   مي ي مورد آزمايش را به يك گوش حيوان
كننـد.   مـي  را روي گوش ديگر، و دوباره اين مواد را سريع خشك
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ساعت بعـد از آزمـايش    48و  24ضخامت گوش با ميكرومتر در 
 شود. ميزان احتمال حساسيت زايي نيز بـا تزريـق   مي اندازه گيري

). نتـايج   FCAگـردد (  مـي  موضعي اجوانت كامل فرونت تقويت
باشد كه اخـتلاف التهـاب    مي هنگامي داراي اعتبار حساسيت زايي

  بيش از پنج درصد باشد.  
  

  :ها يافته
Skin irritation test 

نشـان داد كـه    Skin irritation testنتايج حاصـل از آزمـايش   
يت تحريـك  در صورت مصرف موضعي فاقد خاص ـشويد روغن 

باشـد، همچنـين عـدم وجـود      مي موضعي ساده و حساسيت زايي
 ساعت قابل توجـه  24عوارض در مصرف مكرر و مداوم بيش از 

 ).2، 1باشد (جدول هاي  مي
 

سطح : امتيازات داده شده به اريتم و ادم ايجاد شده در پوست 1جدول 
 شبت)شويد (ساعت بعد از ماليدن روغن  72و  48، 24، 4 پشتي خرگوش

بعد از ماليدن  مثبتو گروه كنترل  منفيگروه كنترل مقادير بر سطح پوست، 
 به ترتيب نرمال سالين و هيستامين است.

كنترل
 مثبت

كنترل
 منفي

72ساعت  48ساعت  24ساعت  حيوان 4ساعت 
اريتم ادم ادم اريتم ادم اريتم ادم اريتم ادم اريتم ادم اريتم

++++ ++++ - - - + - + - - - - 1 

++++ ++++ - - - + - + - - - - 2 

++++ ++++ - - - + - + - - - - 3 

+++ ++++ - - - + - - - - - - 4 
 

  
: امتيازات داده شده به اريتم و ادم ايجاد شده در پوست 1جدول ادامه 

شويد ساعت بعد از ماليدن روغن  72و  48، 24، 4 سطح پشتي خرگوش
بعد  مثبتو گروه كنترل  منفيگروه كنترل دير مقابر سطح پوست،   (شبت)

  از ماليدن به ترتيب نرمال سالين و هيستامين است.

كنترل72ساعت  48ساعت  24ساعت   4ساعت حيوان
  منفي

كنترل
  مثبت

 ادماريتم ادماريتم ادماريتم ادماريتم  ادماريتم  ادماريتم
1 - -  -  -  +  -  + - - - ++++++++
2 - -  -  -  +  -  + - - - ++++++++
3 - -  -  -  +  -  - - - - ++++++++
4 - -  -  -  -  -  + - - - +++++++ 

  
  

: امتيازات داده شده به اريتم و ادم ايجاد شده در پوست 1جدول ادامه 
شويد ساعت بعد از ماليدن روغن  72و  48، 24، 4 سطح پشتي خرگوش

بعد  مثبتگروه كنترل  و منفيگروه كنترل مقادير بر سطح پوست،   (شبت)
  .از ماليدن به ترتيب نرمال سالين و هيستامين است

كنترل 72ساعت  48ساعت  24ساعت   4ساعت حيوان
  منفي

كنترل 
  مثبت

  ادماريتم  ادماريتم  ادماريتم  ادماريتم  ادماريتم  ادماريتم
1 - -  -  -  + -  -  -  -  -  ++++++++
2 - -  -  -  + -  +  -  -  -  ++++++++
3 - -  -  -  + -  -  -  -  -  ++++++++
4 - -  -  -  - -  +  -  -  -  ++++++++

 
سـر   4در هـر گـروه    nدر اين مطالعه، سه گـروه كـه تعـداد    

خرگوش بوده است بررسي شدند. همانگونه كه در جداول فـوق  
مشاهده مي شود در گروه كنترل مثبت كه براي ايجـاد حساسـيت   

مثبـت   3-4مثبـت و ادم   4 از هيستامين استفاده شده اسـت اريـتم  
مشاهده مي شود ولي در گروه شبت و گروه كنترل منفي اريـتم و  

  مشاهده نشده است. معني داريادم 
  
 

Skin sensitization test 
نتايج حاصل از تست حساسيت زايي نشان دادند كه اخـتلاف  

  ).2(جدول داري بين گروه كنترل و گروه آزمايش وجود ندارد معني
 

تايج اندازه گيري ضخامت گوش حاصل از تست ايجاد : ن2جدول 
  هاي كنترل و آزمايش در موش آزمايشگاهي حساسيت در گروه

حيوان

  گروه كنترل  گروه آزمايش
ضخامت 
گوش در 
شروع فاز 
رقابت(سانتي

  متر)

ضخامت 
گوش 

ساعت 24
بعد(سانتي

  متر)

  تفاوت

ضخامت 
گوش در 
شروع فاز 
رقابت(سانتي

  متر)

ضخامت 
گوش 

ساعت 24
بعد(سانتي

  متر)

  تفاوت

1 0.185 0.185 0 0.195 0.195 0 
2 0.185 0.185 0 0.19 0.19 0 
3 0.19 0.19 0 0.185 0.185 0 
4 0.185 0.18 -0.0050.19 0.19 0 
5 0.19 0.19 0 0.195 0.195 0 
6 0.18 0.18 0 0.185 0.185 0 
7 0.19 0.19 0 0.18 0.185 0.005
8 0.195 0.195 0 0.19 0.19 0 
9 0.195 0.195 0 0.20 0.20 0 

10 0.18 0.18 0 0.19 0.19 0 
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سـر   10در هـر گـروه    nدو گروه كه تعـداد   ،در اين مطالعه
موش بوده است بررسي شـدند. همانگونـه كـه در جـدول فـوق      
مشاهده مي شود در گروه كنترل مثبت افزايش ضخامت گوش در 

گـروه شـبت افـزايش    سـاعت بعـد داشـته ولـي در     24موشها در 
  ضخامت گوش در موشها مشاهده نشده است.

براي اينكه ببينيم در گوش موش حساسـيت تـأخيري ايجـاد    
شده است يا خير؟ با استفاده از اطلاعات جـدول فـوق بـه روش    

 زير و فرمول مربوطه محاسبات را انجام مي دهيم:

ساعت اول نسـبت   24تفاوت ضخامت گوش گروه كنترل در 
روع را محاسـبه مـي كنـيم، همانگونـه كـه در جـدول       به زمان ش ـ

سانتي متر مـي باشـد، لكـن     0.005مشاهده مي شود اين اختلاف 
ضرب مي شـود كـه    10سر موش مي باشد اين عدد در  10چون 
  مي شود.   0.05 "نهايتا

همچنين همين محاسـبات را بـراي گـروه آزمـايش ( روغـن      
ت ضـخامت گـوش   شبت ) نيز انجام مي دهيم كه در اينجـا تفـاو  

 -0.005ساعت اول نسبت بـه زمـان شـروع     24گروه آزمايش در 
  مي شود. -0.05"نهايتا 10مي باشد و پس از ضرب در 
  حال طبق فرمول مربوطه:

تفاوت ضخامت گوش گروه آزمايش را از گـروه كنتـرل كـم    
و از آنجـايي كـه ايـن عـدد       -1/0مي كنيم كه در اينجا  مي شود

مي باشد و ما مي خـواهيم محاسـبه كنـيم    سر موش  10مربوط به 
كه در گوش يك موش چه ضخامتي ايجاد شده است، فلـذا ايـن   

تقسيم مي كنيم، سـپس عـدد حاصـله را بـر جمـع       10عدد را بر 
ساعت اول كه در اين مطالعـه   24ضخامت گوش گروه كنترل در 

ضرب مي كنيم  100مي باشد تقسيم كرده و عدد نهايي را در  9/1
  درصد مي باشد فلذا معني دار نمي باشد. -526/0نجا كه در اي

  نحوه محاسبه:
0.005 * 10=0.05cm  

-0.005 * 10= -0.05cm 
 ميانگين گروه كنترل -ميانگين گروه آزمايش 

  جمع ضخامت گوش گروه كنترل
x 100  

  جمع ضخامت گوش گروه كنترل    1.9 =
-0.05 _ 0.05 = -0.1/10= -0.01 

-0.01/1.9*100= -0.526% 
 

  :يريگ جهيبحث و نت
التهاب بخصوص نوع مزمن آن مشـكلات بـاليني بسـياري را    
براي بيماران درگير با آن بوجـود آورده اسـت. بـه همـين منظـور      

هاي جديد و متنـوع درمـان التهـاب يـك گسـتره       رغم روش علي
). 14(تحقيقاتي وسيع و پيچيده در ايـن زمينـه ايجـاد شـده اسـت     

ا در حال انجـام سـعي دارنـد روشـهاي     تحقيقات انجام گرفته و ي
جديد، بهتر، موثرتر و با عوارض جانبي كمتر را بوجود آورند. بـه  
همين دليل با وجـود داروسـازي پيشـرفته و داروهـاي شـيميايي      
فراوان در جهت درمان التهاب و مشكل عدم توانايي موفق درمـان  
التهاب بخصوص نوع مزمن آن و اثرات جانبي گسترده داروهـاي  

). در ايـن تحقيـق بـا    36(باشـد  مصنوعي كه گريبانگير بيماران مي
توجه به اثبات اثرات ضـد التهـابي عصـاره ي روغنـي شـويد در      

لازم بود آزمايش تكميلي ديگـري نيـز انجـام    موش آزمايشگاهي، 
موضعي اين  سم شناسي، اين آزمايش در واقع بررسي اثرات گيرد
ود كـه ايـن دارو اثـرات    باشد، تا اين اطمينان حاصـل ش ـ  مي پماد

 حساسيتي و يا نامطلوبي را بر روي پوست بر جاي نمـي گـذارد.  
 تحقيق حاضر اين موضوع را بررسي كرده و يافته هـاي آن نشـان  

فاقد عارضه ي ايجاد تحريك  عصاره ي روغني شويددهند كه  مي
از آنجـايي كـه ايـن    باشـد.   مـي  موضعي ساده و حساسـيت زايـي  

د پماد ديكلوفناك و پيروكسيكام حتي بعد عصاره ي روغني همانن
 سـاعت عارضـه اي را ايجـاد نمـي كنـد      72از مصرف به مـدت  

تواند از لحاظ درماني تا حدودي با اين داروها برابري كنـد. در   مي
توانـد بهتـر    مي مقايسه با پماد كاپساييسين عصاره ي روغني شويد

صـرف،  باشد زيرا پماد كاپساييسـين بـه مـدت كوتـاهي بعـد از م     
باشد. و گاه منجر به عوارض حساسيتي زيـادي   مي محرك پوست

ــاران شـــده  شـــايعترين عـــوارض التهـــاب    اســـت.در بيمـ
سوزن سوزن شدن، قرمزي بودنـد كـه تقريبـاً در     سوزش، موضعي،

ــاد  40 ــاق افت ــاران اتف ــات  ).46(درصــد بيم در بعضــي از مطالع
ديدي داروهايي نظير پماد ساليسيلات مس نيز عوارض نسـبتاً ش ـ 

). مـرهم مفاصـل يكـي از فـرآورده طـب      47,48است(ايجاد كرده
باشد كه بعنوان يك داروي ضد درد و ضد التهـاب   مي سنتي ايران

) و در مطالعه ديگري تسـت هـاي   48موضعي معرفي شده است(
روي مرهم مفاصل توسط دكتـر   و حساسيت زاييپذيري  تحريك

ــز ا  ــن مرك ــر ناصــري و همكــاران در اي نجــام شــده اســتاد، دكت
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)، در مصــرف مكــرر و مــداوم بــيش از    unpublishedاســت(
ساعت تحريك پذيري غير التهابي متوسط از خـود نشـان داده   24

  است.
نكته بسار مهم و قابل توجه اين است كه بر اساس منابع قديم 

هاي هـوايي  گيري از بذر و سرشاخهطب سنتي ايران براي عصاره
  ).27-31ه است(شبت، روغن بعنوان پايه توصيه شد

ــه روش     ــبت بـ ــن شـ ــات روغـ ــيميايي تركيبـ ــاليز شـ آنـ
گازكروماتوگرافي، كارون و ليمونن را مشـخص نمـوده اسـت، و    
نكته قابل توجـه در ايـن پـژوهش نيـز اسـتفاده پايـه روغنـي در        

  ).49باشد (استخراج مواد موثره شبت مي
از طرفي در بررسي هاي جديد نكته قابل توجه اين است كـه  

منوترپني نظير كارون و ليمونن در آب غير محلول بـوده   تركيبات
و حلال مناسب براي استخراج اين مـواد حلالهـاي غيـر قطبـي و     

  ).50باشند(تركيبات روغني مناسب مي
ازطرفي ديگر روغن بعنوان اكسپيان در فراورده هاي موضـعي  

گـردد و خـود ايـن     مـي  موجب جذب مطلوب تركيبات غيرقطبي
). 51ربرد اين فراورده بسيار حائز اهميت اسـت.( موضوع نيز در كا

دهد كه اطباء و حكماي طب اين مشاهدات و بررسي ها نشان مي

سنتي ايران از قرنها قبـل در جهـت كـاربرد مطلـوبتر از شـبت در      
  اند.  انتخاب پايه روغن آگاهي و دقت فراوان داشته

كه اثـرات ضـد التهـابي ايـن محصـول      بنابراين با توجه به اين
شده است و با توجه به اثبـات عـدم حساسـيت زايـي و      گزارش

ايـن   امكـان اسـتفاده از  تحريك پذيري آن در مصـرف موضـعي،   
عصاره ي روغني(مرهم شويد) به عنوان يك داروي ضـد التهـاب   
موضعي مناسب فراهم شده است، اگر چـه يـك مطالعـه وسـيعتر     

  افزايدتواند به اطمينان اثر بخشي باليني آن بي مي دوسو كور
  

  :تشكر و قدرداني
اين مطالعه حاصل پايان نامه دوره دكتراي طب سنتي با همين 
عنوان است كه در دانشگاه شاهد  به ثبت رسيده است.بدينوسـيله  
از اساتيد محترم دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد، دانشـكده طـب   
سنتي د.ع.پ تهران، شهيد بهشتي، همچنين همكاران گـروه طـب   

در اجراي بهتر اين مطالعه راهنمـا و مشـاور بـوده     سنتي شاهد كه
  گردد. مي اند سپاسگزاري
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