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 1394تابستان ، دوميشماره،ششمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  
  درماتيت آتوپيك در طب سنتي ايراني و نقش ماءالجبن افتيموني در درمان آن

  
  * ج، ميترا مهرباني ب، رسول چوپاني الف مهرزاد مهرباني

  دانشكده طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهراندكتراي تخصصي طب سنتي،  الف
  مركز تحقيقات طب سنتي و مفردات پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهرانگروه طب سنتي، دانشكده طب سنتي و  ب

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان ،مركز تحقيقات گياهان دارويي و سنتي ج
  

  

  چكيده
دار شايع و مزمن پوست است كه تاثير عميقي بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران     درماتيت آتوپيك يك بيماري التهابي خارش :سابقه و هدف

 نيـز هاي روزمره و عملكرد اجتمـاعي بيمـار را    بلكه فعاليت ،وجود ضايعات پوستي كه خارش شديدي دارند نه فقط خواب. گذارد  مي
اگرچه درماتيت آتوپيك در موارد خفيـف  . به دنبال داردبيمار، خانواده و اجتماع  براي زيادي يها ديگر هزينهكند و از طرف  مختل مي

امـا در مـوارد متوسـط تـا      ،هاي خوراكي قابل كنترل است هيستامين ، كورتيكواسترئيدهاي موضعي و آنتي  ها  كننده با استفاده از مرطوب
كـه عـوارض    نياز استهاي سيستميك  يستم ايمني مانند سيكلوسپورين، آزاتيوپرين و كورتونكننده س شديد اغلب به داروهاي ساپرس

هـاي مكمـل و جـايگزين     له باعث شده كه بيماران تمايل زيادي به استفاده از درمانأهمين مس. جانبي فراواني را در پي خواهد داشت
كه درمان مشترك همه آنها مـاءالجبن    اند درماتيت آتوپيك مطرح شدهدر طب سنتي ايراني چندين بيماري با علايم مشابه . داشته باشند

  .افتيموني است
پردازد و بـا    طب جديد و سنتي به تبيين درماتيت آتوپيك از ديدگاه طب سنتي و مدرن مي منابعاين مطالعه با بررسي  :ها روشمواد و 

كند يك راهكار جديد در درمان   مكانيسم احتمالي اثر آن سعي مي نكردو مشخص  عنوان يك گزينه درماني ماءالجبن افتيموني به ارائه
  . درماتيت آتوپيك پيش رو قرار دهد

تواند به تـرميم    علاوه بر آن مصرف ماءالجبن مي. مطالعات نشان داده است ماءالجبن و افتيمون هردو خواص ضدالتهابي دارند :ها يافته
  . را در فرد افزايش دهدمزمن بيماري ناشي از اين قدرت تطابق با استرس  پوست كمك كند، ميزان خارش را كاهش داده و

عنـوان يـك درمـان مكمـل در درماتيـت       تواند به  شود كه مصرف داروي سنتي ماءالجبن افتيموني مي  اين فرضيه مطرح مي :گيري نتيجه
  .آتوپيك مطرح باشد

  
  .ماءالجبن افتيموني، طب سنتي ايراني، درماتيت آتوپيك :ها واژهكليد 

  

  

  :مقدمه
دار  درماتيت آتوپيك يك بيماري التهـابي مـزمن و خـارش   

هاي تشديد و تخفيف علايم مشـخص   پوستي است كه با دوره

خارش يكي از علايم مشخص درماتيت آتوپيك است . شود مي
شـود كـه    خارانـدن مـي   -كه اغلب منجر به يك سيكل خارش

. دهـد  شدن بيماري و عفونت ثانويه را افزايش مي ور خطر شعله

 92مهر : افتيدر خيتار

 92آذر : تاريخ پذيرش
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  مهرباني و همكاران           

  157 ---  1394، تابستان ي دوم شماره، سال ششم  

هـاي بـه ظـاهر     اين خارش هم در نواحي درگير و هم قسـمت 
  . )2, 1( م وجود داردسال

ــده دارد   ــزمن و عودكنن ــد م ــك رون ــك ي ــت آتوپي . درماتي
 اغلـب امـا تشـخيص    ،د متفـاوت باشـد  توان تظاهرات باليني مي
. )3( گيـرد  ي هـانيفين و راجكـا صـورت مـي    براساس كرايتريا

 ،كند در شيرخوارگي يا كودكي بروز مي اغلبدرماتيت آتوپيك 
توانـد تـا بزرگسـالي ادامـه پيـدا كنـد و يـا آغـاز آن در          اما مي

درماتيت آتوپيك در شيرخواران اغلـب بـا   . )2( بزرگسالي باشد
دار در  خشكي ژنراليزه پوست شروع و نواحي ملتهب و ترشـح 

. شود و خارش، تابلوي غالب بيماري است صورت مشاهده مي
شـود و در اثـر    تر سطوح فلكسور درگير مـي  هاي بزرگ در بچه
دار شده و خونريزي  هاي مكرر، ضايعات پوستي ترشح خاراندن

شـواهد  . آيد وجود ميه كنند و در نهايت ضايعات ليكنيفيه ب مي
دهد قبل از بروز درماتيت آتوپيك، آتوپي وجـود دارد    نشان مي

هاي آتوپيك مانند  اريتواند با ساير بيم و ابتلا به اين بيماري مي
كمتـر از نيمـي از   . )6،4( آسم و رينيت آلرژيـك همـراه باشـد   

سـالگي ممكـن اسـت     7كودكان مبتلا به درماتيت آتوپيـك تـا   
بيمـاران تـا    درصـد  60ولـي حـداكثر    ،بهبودي كامل پيدا كننـد 

طبيعـت مـزمن ايـن     ةدهنـد  يابند كه نشـان   بزرگسالي بهبود مي
  . )7( بيماري است

 ـ     ثير ناخوشـايند  أاز آنجايي كه ايـن بيمـاري مـزمن اسـت ت
بيمار ممكـن  . )8, 5( گذارد  عميقي بر كيفيت زندگي بيماران مي

است بـه دليـل خـارش و ضـايعات پوسـتي دچـار اخـتلالات        
خواب، اختلال در عملكـرد اجتمـاعي و طردشـدگي از سـوي     

  .)10, 9( اطرافيان شود
شيوع درماتيت آتوپيك تقريبا سه برابر شـده   1960از سال  
گير سلامت عمـومي جامعـه اسـت و     اين بيماري گريبان. است

از بزرگسـالان را درگيـر    درصـد  3و    ها  بچه درصد 20بيش از 
 است 1به  3/1نسبت ابتلاي زنان به مردان . )11, 2(كرده است 

)5( .  
هـاي   ه دارو و مراقبتدر ايالات متحده امريكا هزينه ساليان 

كه  استميليارد دلار  1-4 بيش از پزشكي در اين بيماري تقريباً
كـه   شـود  بسـياري نمـي  ي غيرمستقيم   ها اين ميزان شامل هزينه

  . )12(است مربوط به از دست رفتن ساعات كاري افراد مبتلا 

  
  : ها روشمواد و 

نتي بـه تبيـين   طب جديـد و س ـ  منابعبررسي  ااين مطالعه ب
پـردازد و بـا     درماتيت آتوپيك از ديدگاه طب سنتي و مدرن مي

هـاي   عنوان درمـان مشـترك بيمـاري    ماءالجبن افتيموني بهارائه 
داراي علايم مشابه با درماتيت آتوپيك در طـب سـنتي ايرانـي،    

بخشـي آن را در ايـن    احتمـالي اثـر   هـاي  مكانيسمكند  سعي مي
يك راهكار جديـد در درمـان درماتيـت    و  بيماري مطرح كرده

  . آتوپيك پيش رو قرار دهد
  
  :ها يافته

  پاتوفيزيولوژي درماتيت آتوپيك
درماتيت آتوپيك در كساني كـه از لحـاظ ژنتيكـي مسـتعد     

در اين بيمـاري، اخـتلالات سيسـتم ايمنـي     . دهد  هستند رخ مي
شود كه اين خود، آشفتگي   منجر به اشكالاتي در سد پوستي مي

دهد و منجر به يك پاسخ غيرطبيعي   يستم ايمني را افزايش ميس
شـود   مـي هاي ميكروبي  ها و ارگانيسم ها، آلرژن در برابر محرك

هاي پروتئوليتيك اندوژن در پوسـت فـرد    ميزان آنزيم. )13, 2(
مبتلا به درماتيت آتوپيك افزايش پيدا كـرده و پوسـت هـم در    

درگير دچار كمبـود سـراميد    دار و هم نواحي غير  نواحي ضايعه
ي پوسـت را  ليپيـدهاي لايـه شـاخ    ةشود كـه قسـمت عمـد    مي

از آنجـايي كـه سـراميد مولكـول اصـلي      . )14( دهد  تشكيل مي
نگهدارنده آب در فضاي خارج سلولي در پوشش شاخي است 

تواند منجر به از دست رفتن آب از طريق پوست  ميكاهش آن 
هــاي  شــود؛ در نتيجــه پوســت خشــك و دچــار شــكاف     

ها اجـازه   ها و محرك ژن ها، آنتي ميكروسكوپي شده و به پاتوژن
را التهـاب و عفونـت    شـرايط ايجـاد  تواند   دهد كه مي  ورود مي
ــاتوفيزيولوژي .  )16, 15(كنــد  فــراهم جنبــه مهــم ديگــر در پ

 ـ خصـوص   هدرماتيت آتوپيك، اختلال در تنظيم سيستم ايمني ب
-Tو T-helper1 يعني  TCD4هاي  گروه اصلي سلولدر دو زير

helper2 ةدهنــد بيوپســي از پوســت درگيــر، نشــان. )2( اســت 
ميـزان  . )17(اسـت   T-helper2افزايش پاسخ ايمني با واسـطه  

كنـد و   فزايش پيدا مـي هاي در گردش خون بيماران ا ائوزينوفيل
ها بـه خـارج    ي تشديد علايم بيماري با نفوذ ائوزينوفيل  ها دوره
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  ... درماتيت آتوپيك در طب سنتي ايراني 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلّه  ---  158

بيماران سطح  درصد 80تا  70در. عروق در پوست همراه است
IgE هـاي محيطـي افـزايش يافتـه      سرمي و حساسيت به آلرژن
  . )16( است

  درمان درماتيت آتوپيك در طب مدرن
ت آتوپيك، درماني جامع و با توجه به پاتوفيزيولوژي درماتي

كامل خواهد بود كه هم اختلال عملكرد سيسـتم ايمنـي و هـم    
از آنجايي كه الگوي بيماري به شكل . گيرد بر سد پوستي را در

ي تشديد و تخفيـف علايـم اسـت درمـان بـر حسـب         ها دوره
شخص و وضعيت بيماري فعلي در بيمـاران مختلـف متفـاوت    

درمـان، كـاهش شـدت و    در طب جديـد هـدف عمـده    . است
شود كه بـه ايـن منظـور از     ور مي دفعاتي است كه بيماري شعله

. )2(شـود   مـي دارويي و غير دارويي اسـتفاده   متنوعهاي  روش
 ها و اجتناب از آنهاسـت  خط اول درمان مشخص كردن محرك

درمان پيشگيرانه روزانه در برنامه درماني درازمدت نقـش  . )1(
رساني مناسب با برطرف كردن خـارش و   رطوبت. اساسي دارد

تواند  خاراندن مي -معيوب خارش ةچرخدر نتيجه از بين بردن 
پانسمان مرطوب، حمـام  . )19, 18( حملات بيماري را كم كند

هـاي   مدت با آب گرم، پمادهـاي هيـدروفيليك و پوشـش    كوتاه
 كننـد  به حفـظ رطوبـت كمـك مـي     كننده غني از سراميد ترميم

)22،20(  .  
عنـوان بخـش    كورتيكواستروييدهاي موضعي مدتهاست بـه 

امـا بـه دليـل     ،رونـد  عمده درمان درماتيت آتوپيك به كـار مـي  
كنند كه  پزشكان زماني آنها را تجويز مي اغلبعوارض جانبي، 

از طرفي . )24, 23( بيمار دچار حملات حاد بيماري شده باشد
مطالعــات فارماكوكينتيــك نشــان داده اســت پتانســيل جــذب  

ــورد كورتيكواســتروييدهاي موضــعي   ،سيســتميك ــي در م حت
  .)26, 25( ضعيف نيز وجود دارد

نـورين   ي كلسـي   هـا  هاي موضعي ديگر مهاركننـده  از درمان
, 27( كننـد  ها را مهـار مـي   سل و ماست Tهاي  هستند كه سلول

پماد تاكروليموس و كرم پيمكروليموس اگرچه اثربخشـي  . )28
تواننـد سـاير    سـاني كـه نمـي   خصـوص در ك  و بـه  خوبي دارند

ولـي عـوارض    ،هاي موضعي را تحمل كنند مفيد هسـتند  درمان
مدت آنها  خطر بودن مصرف طولاني زيادي به دنبال داشته و بي

  .  )30, 29( اثبات نشده است

هاي سداتيو از جمله داروهاي كمكي هسـتند   هيستامين آنتي
كه به منظور تخفيف اختلالات خـواب كـه در نتيجـه خـارش     

  .)32, 31( روند كار مي هشود ب ايجاد مي
در موارد شديد و مقـاوم درماتيـت آتوپيـك ممكـن اسـت      
درمان سيسـتميك مـورد نيـاز باشـد كـه شـامل اسـتروييدهاي        
خــوراكي، سيكلوســپورين، مــايكوفنولات مفتيــل، آزاتيــوپرين، 

فتوتراپي هم در اين بيماران . شود ميمتوتروكسات و اينترفرون 
دي كه در هاي متعد اما بررسي  ،تواند پاسخ درماني ايجاد كند مي
هـا   ميزان اثربخشي و همچنين عوارض جانبي اين درمـان  ةزمين

اين مطلب است كـه در درازمـدت   ة ييدكنندأصورت پذيرفته، ت
اي را بـه بيمـار    كارآيي مناسـبي ندارنـد و عـوارض ناخواسـته    

 كنند كه در برخي موارد بسـيار جـدي خواهـد بـود     تحميل مي
)18، 36،33(.  

به طور خلاصه در طب جديد درمان قطعي براي درماتيـت  
آتوپيك وجود ندارد و كنترل آن بر شناسايي و حـذف عوامـل   

وركننده بيماري، هيدراتاسيون كافي پوست، كنترل خارش  شعله
يكواسـتروئيدهاي موضـعي   و عفونت و استفاده درست از كورت

امـا در مـوارد شـديد و     ،در موارد خفيف بيماري استوار اسـت 
ثر بـر سيسـتم ايمنـي اسـتفاده     ؤ هاي سيسـتميك م  مقاوم، درمان

شـود كـه كـاربرد آنهـا بـه دليـل عـوارض جـانبي فـراوان           مي
هـاي   در چنين شرايطي نياز بـه روش . )1( هايي دارد محدوديت

عنـوان يـك    تر وجود دارد كه طب سنتي به درماني بهتر و ايمن
  .دهد ثري را در اين زمينه ارائه ميؤهاي م روش مكمل، درمان

  ت آتوپيك از ديدگاه طب سنتي و درمان آندرماتي
اصــلي درماتيــت  ةخشــكي پوســت و خــارش دو مشخصــ

در متون طب سنتي چنـدين بيمـاري پوسـتي بـا     . آتوپيك است
انـد كـه از آن جملـه     علايم مشابه درماتيت آتوپيك مطرح شده

قشف و تقشر جلد، قوبا، سعفه يابس، بهق اسود و برص اسود 
عنـوان سـبب    هـا خلـط سـودا بـه     ارياست كه در تمام اين بيم

بيماري ذكر شده و براي درمان آنها ماءالجبن با طبـيخ افتيمـون   
هـا، قوبـا از    در بـين ايـن بيمـاري   . )38, 37( است شدهتوصيه 

لحاظ علايم، انواع و سير باليني بيشترين شباهت را به درماتيت 
قوبـاي سـوداوي تشـابه     نيـز  در بين انواع قوبـا  و آتوپيك دارد
   .اتيت آتوپيك مزمن و مقاوم داردزيادي با درم
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  مهرباني و همكاران           

  159 ---  1394، تابستان ي دوم شماره، سال ششم  

  :قوبا
كتب طب سنتي، قوبا به شـكل خشـونتي كـه در ظـاهر      در

شود تعريف شده كه بـا خـارش بسـيار همـراه      پوست ديده مي
ي كوچـك و كمـي سـفت تظـاهر       ها است و ابتدا به شكل دانه

كند كه پس از خاراندن، رطوبت لزجي از آن خارج و انتشار  مي
كمـي برجسـته    شود؛ حاشيه ضـايعات   يشتر ميآن روز به روز ب

هاي نازك مدور شبيه به فلس ماهي  است و ممكن است پوسته
دار يا بدون ترشح، همراه با  تواند ترشح قوبا مي. شوداز آن جدا 

ــد ســوزش،   ــا فاق ــر   پوســتهســوزش و ي ــا غي ــده ي ــزي دهن ري
, 37(د مزمن باش ـ حاد يا، پيشرونده يا ثابت، ريزي دهنده پوسته

در اثر فسـاد  جنس اول دموي است كه : قوبا سه نوع دارد. )39
 ؛شـود  خون ناشي از مخالطت با يك رطوبت فاسـد ايجـاد مـي   

جنس دوم رطوبي اسـت كـه ناشـي از رطوبـت و سـخونت و      
عفونت آن است و جـنس سـوم سـوداوي كـه در اثـر احتـراق       

ضـايعات در  . اخلاط و استحاله آنها به سودا ايجاد شـده اسـت  
 نوع دموي سرخرنگ و در رطوبي سفيد مخلوط به سـرخي يـا  

اگر ماده رقيق آن . زردي و در نوع سوداوي به رنگ تيره هستند
يابد و اگـر ناشـي از مـاده رطـب      تر بهبود مي غالب باشد سريع

كند و اگر از نـوع   دموي باشد به هنگام خاراندن، ترشح پيدا مي
ناشي از بلغم مـالح   در بيشتر مواردخشك و بدون ترشح باشد 

. )39( تحاله پيدا كرده اسـت است كه در اثر احتراق به سودا اس
ترين نوع آن نيز سوداوي است كه سـياهرنگ و   بدترين و مزمن

  . )39, 37( برجسته و خشن است
در ابتدا ماده مسبب آن فقط در ناحيـه  : قوبا سه مرحله دارد

سرايت نكرده زير جلدي است و به گوشت و قسمتهاي عمقي 
در مرحلـه  . كنـد  است كه در اين حالت به آساني بهبود پيدا مي

كند كه بهبودي ديرتر اتفاق  تر نفوذ مي هاي عمقي دوم به قسمت
سـختي   افتد و مرحله سوم كه ماده آن پخش شـده اسـت بـه    مي

خصوص اگر سبب آن  هب شود، شود و حتي مزمن مي برطرف مي
 خشـن و غلـيظ و برجسـته باشـد    ماده سوداوي بوده و سياه و 

در طب سنتي علت آن را از مصرف غذاهاي غليظ رطب . )37(
هي، گوشـت گـاو، مـوز، انبـه،     و محرق مفسد خـون ماننـد مـا   

  . )39, 37( دانند بادمجان و امثال آن مي

 كـردن در طب سنتي درمان قوبا با فصد و يـا زالـو و پـاك    
بدن از خلـط مسـبب پـس از نضـج مـاده، اجتنـاب از عوامـل        

آورنده آن، حمام آب گرم و پس از تنقيه تام، استعمال د وجو هب
داروهــاي موضــعي پــس از حمــام اســت؛ چنانچــه ضــايعات  

نـده و اگـر خشـك    كن دار است داروهاي موضعي خشـك  ترشح
است داروهاي جالي و اگر مزمن باشد داروهـاي قـوي مقطـع    

پس از درمان نيز، داروهاي رادع در . شودمحلل بايستي استفاده 
, 37( تا سبب تقويـت و مـانع عـود شـود     شودموضع استعمال 

39(.  
درمان قوباي مقاوم  به منظوردر كتب طب سنتي آمده است 

و درمان قوباي مزمن، درمان  شودبايد خلط سودا از بدن خارج 
كيد، أهاي مورد ت يكي از درمان. )40, 39( استقوباي سوداوي 

 .)40, 39, 37( استفاده از مطبوخ افتيمـون بـا مـاءالجبن اسـت    
عـديل   امراض سوداوي و تنقيـه سـودا بـي    براي درمانافتيمون 

از طرفي استفاده از ماءالجبن بـه منظـور تنقيـه    . )42, 41(است 
عنوان بهترين دوا  بدن و ترطيب آن بسيار توصيه شده است و به

  .)43, 39( براي امراض سوداوي ذكر شده است
منابع طب سنتي، قوبا را به سعفه يابس شبيه و تفاوت آنهـا  

شباهت از آن جهت اسـت كـه سـعفه يـابس     . داند را اندك مي
و عميـق    تواند تبديل به قوباي شـديدي شـود كـه خورنـده     مي

وجـود   وبا تقريباً مشابه سعفه است، چرا كه ماده بهسبب ق. باشد
وجود آورنده سعفه، مائيت حريـف   آورنده قوبا نيز مانند ماده به

هرچـه مـاده   . حاد است كه با ماده غليظ سوداوي آميخته است
اگر قوبـا از نـوع رطـب    . يابد تر باشد زودتر بهبود مى قوبا رقيق

شـود و از   رج مـي دموي باشد هنگام خاراندن ترشـح از آن خـا  
نوعى از قوبا خشـك  . آگهي بهتري دارد حالات ديگر قوبا پيش

است كه بيشتر ناشي از بلغم مالحي است كه محترق و به سودا 
نوعى از قوبا به دليل شدت خشـكي و عمـق   . تبديل شده است

ريشـه   نفوذ، متقشـر اسـت و شـبيه بـه بـرص اسـود و خشـك       
  .)43 ,39(شود  مي قوبا يك بيماري پاييزي محسوب. شود مي

اساس درمان در قوبا با داروهايي است كه اين خـواص در  
تلطيـف و  . تحليل و تقطيع و تذويب؛ ب. الف: آنها جمع باشد

گيرنـد   داروهايى كه در دسـته اول قـرار مـي   . تسكين و ترطيب
داروهاي دسـته دوم بـه دليـل     براي درمان ماده غليظ بيماري و
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  ... درماتيت آتوپيك در طب سنتي ايراني 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلّه  ---  160

گيرند كه به حسب  ماده حاد رقيق بيماري مورد استفاده قرار مي
نوع ماده غالب بيماري، يك دسـته از داروهـا درمـان عمـده را     

هـاى ايـن بيمـارى ذكـر      زالو از بهترين درمان. دهند تشكيل مي
در بحث درمان در منابع جهت تنقيه بدن و ادامه آن . شده است

ن مورد نياز دانسته شده كه مقدار مصرف آن بر اسـاس  ماءالجب
تغذيـه و ترطيـب بـدن و    . شـود  مشاهدات پزشك مشخص مي

تدبيرهاي مرطب هماننـد بيمـاري سـعفه اسـت و اسـتحمام از      
بهترين معالجات است و ممكـن اسـت نيـاز بـه انتقـال محـل       
سكونت بيمار از آب و هواي خشك به منطقـه مرطـوب باشـد    

)39, 43(.  
داروهاى موضعي ذيل در قوباي حاد و يا قوبايي كه شـديد  

اترج، صمغ عربى با سركه، صـمغ درخـت بـادام    : نباشد موثرند
با سركه، صمغ درخت آلو سياه با سركه، ميعه سايله بـا سـركه،   

ر خردل با سركه، آب معدن گوگرد، آب شـور، كـف دريـا، بـذ    
خربزه، ريشه گياه سريش، روغن بادام تلخ، برگ گيـاه كبـر بـا    
. سركه، سنگسبويه، اقاقيا، انار بيابانى، روغن گنـدم و زردچوبـه  

در مراحل ابتدايي قوبا، ريخـتن مـدوام آب گـرم بـر موضـع و      
گفته شده . سپس چرب كردن با روغن بنفشه توصيه شده است

مازك همـراه باشـد بـر    ويژه اگر با گز است ريختن ماءالشعير به
در قوبـاى كودكـان   . تواند قوبا را برطـرف كنـد   روي ضايعه مي

استفاده از لعاب اسفرزه، عصاره اسفرزه تازه، آب خرفه و صمغ 
  .)43 ,39(آلوي سياه مفيد دانسته شده است 

تـر نيـاز    در قوباي مزمن رديء به داروهاي موضـعي قـوي  
است مانند عصاره اترج كه با پختن غليظ شـده باشـد، روغـن    

بـادام تلـخ،   خصوص روغن گندم، روغن  نخود، روغن برنج، به
تفالـه ثمـر درخـت بـان بـا      . گوگرد، كف دريا، قطران و زفـت 

ريـزي دهنـده ذكـر     سركه، دارويى قوى در درمان قوباى پوسته
  . )43 ,39(شده  است 

كتاب اكسير اعظم جهـت درمـان قوبـا نقـل      اعظم خان در
 اسـتعمال  ايـم  آزمـوده  بارها كه قوبا در علاج اوفق" :كرده است

  .)39( ".است افتيمون به حب ماءالجبن
  قشف و تقشر جلد

در متون طب سنتي قشـف و تقشـر جلـد بـه صـورت دو      
شود كه منجر به خشن شـدن قسـمتي    بيماري پوستي مطرح مي

خـارش  . شود هاي نازك مي از پوست همراه با جدا شدن پوسته
وجـود نـدارد، ولـي در تقشـر،      پوست لزوما در بيماري قشـف 

الجبن به همراه طبيخ  ماء. خارش شديد از مشخصات بارز است
هاي مورد تأكيد در اين دو بيماري اسـت كـه    افتيمون از درمان
سبب قشف جلد، . شود هاي موضعي استفاده مي همراه با درمان

خلط سوداوي است كه از احتـراق رطوبـت و رماديـت آن بـه     
حدت داشته باشد همراه با قشف، خـارش   آيد و اگر وجود مي

سـبب  . وجود دارد؛ در غير اينصورت فاقد خارش خواهد بـود 
تقشر جلد نيز ماده سوداوى محترق است كه حريف لذاع است 

درمان اين . و به همين دليل هميشه با خارش شديد همراه است
دو بيماري مشابه و با تنقيه بدن توسط فصـد، مسـهل سـودا و    

و ترطيب مـزاج بـا خـوردن گوشـت بـره و بزغالـه،         ماءالجبن
نوشيدن شير تازه، اسـتحمام مكـرر، اسـتراحت كـردن، ماليـدن      

هاي بارد رطب و پرهيز از غذاهاي غلـيظ و   قيروطيات و روغن
حريف و حاد مانند گوشت گاو و شـكار، مـاهي شـور و پنيـر     

  . )43 ,39(شود  انجام مي
نفيس بن عوض كرماني درباره درمان قشف و تقشـر جلـد   

علاجش تنقيه بدن به طبيخ افتيمون و مـاءالجبن و  ": گفته است
  .)38( ".ترطيب مزاج است

  سعفه يابس
هايي بـا   هايي است كه شباهت سعفه يابس از جمله بيماري

اي  دار پراكنده سعفه به شكل بثور خارش. درماتيت آتوپيك دارد
شود و در نـوع يـابس آن    كند كه به تدريج زخمي مي تظاهر مي

ن آن درمـا . ريزي دهنده هستند ضايعات پوستي خشك و پوسته
الجبن و  با قوبا مشتركات زيادي دارد و از جمله آنها مصرف ماء

در منـابع طـب   . مـالي اسـت   افتيمون همراه با استحمام و روغن
سنتي سعفه به صورت بثور متقرح متفرقي توصيف شده اسـت  

شـود و   كه در ابتدا خـارش خفيفـي دارد و سـپس زخمـي مـي     
شـود   چركـي  اگر اين بثـورات سـرخرنگ،   . بندد خشكريشه مي

شود و اگر از ابتدا به شكل قوباي يابس  سعفه رطب خوانده مي
سعفه اغلب در زمسـتان  . شود كند سعفه يابس ناميده مي تظاهر 

سـبب سـعفه رطـب،    . شود يابد و زود نيز برطرف مي شدت مي
رطوبت رديء حاد اكال آميختـه بـا خـون و يـا اخـلاط غلـيظ       
رديء و سبب سـعفه يـابس خلـط سـوداوي كثيـر آميختـه بـا        
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  مهرباني و همكاران           

  161 ---  1394، تابستان ي دوم شماره، سال ششم  

 ,39(شـود   رطوبت حريف است كه به سوي پوسـت دفـع مـي   
43( .  

در درمـان سـعفه    .درمان سعفه در منابع مشابه بـا قوباسـت  
يابس، پس از استفراغ خلط صفراوي و سوداوي و بلغم مـالح،  

تا باقيمانده خلـط تنقيـه و بـدن ترطيـب      شود ماءالجبن داده مي
در استفراغ خلط بيمـاري بـه داروهـايي نيـاز اسـت كـه       . شود
سـپس روزانـه   . شدت سودا را جذب كند و آن را اسهال دهد به

و نيم درهم افتيمـون تجـويز    سي درهم ماءالجبن همراه با يك
و اگر از حد تحمل بيمار خـارج باشـد مقـدار كمتـري      شود مي

ــي ــد از خــوردن شــيريني . شــود داده م ــرط  بيمــار باي هــاي مف
هاي تلخ، تند و شورمزه پرهيز و بـه   خصوص خرما، خوراكي به

مزه اكتفا كند تا خلط سـالم بـدون لـذع توليـد      هاي بي خوردني
در . و مانند آن رطوبـت معتـدل بخشـد    شود و بدن را با حمام

رساني  صورت نياز، فصد عروق دست يا رگي كه عضو را خون
شود مانند رگ پيشاني و يا رگ پشـت گـوش    كند انجام مي مي

حجامت نيز در سعفه سـر مـؤثر   . شودكه در سعفه سر فصد مي
، اعضاي تحتاني بدن را درگير كرده در صورتي كه سعفه. است

گيري، ضايعه خراشانده  پس از خون .شود ميفصد صافن انجام 
تا شروع به خونريزي كنـد سـپس داروهـاي موضـعي      شود مي

مدت  در سعفه يابس حمام متواتر كوتاه. شود روي آن ماليده مي
گـرم،   و انكباب مكرر روزانه عضو روي بخار آب گـرم يـا نـيم   

هاي بارد و قيروطي و لعابـاتي مثـل لعـاب تخـم      ماليدن روغن
بنفشه و تخم كنوچه و تخم كتان، ترطيب بدن با غذا  خطمي و

گذاشتن زالو در نزديكي ضـايعه  . و تدهين و سعوط نافع است
  .)43 ,39(مانعي ندارد 

از داروهاي موضعي مؤثر در سعفه مزمن زاج زرد و سبز و 
جيـوه، رونـاس، دوده،    قرمز، زاج حبر، نمـك، گـوگرد، خـاك   

اگـر سـعفه يـابس، مـزمن و     . مرداسنگ و سفيداب مؤثر اسـت 
مقاوم و مستحكم شده است به داروي حـادي نيـاز اسـت كـه     

سپس با استفاده از مرهم زخـم، ماننـد مـرهم    . ضايعه را بخورد
عروق كه متشكل از مرداسنگ و سركه و روغـن زيتـون اسـت    

  .)43 ,39(شود  ضايعه درمان مي
  بهق و برص اسود

هاي بهق و بـرص در كنـار هـم     در كتب طب سنتي بيماري
بهـق  .  انـد  بندي شـده  آورده و هردو به انواع ابيض و اسود دسته

اسود و برص اسود در برخي علايم ظاهري با درماتيت شباهت 
رنـگ تظـاهر    تيـره بهق اسود به شكل ضـايعات پوسـتي   . دارند
بهـق  . كنـد  ريزي مي كند كه با خاراندن ملتهب شده و پوسته مي

كـه قوبـاي    –تواند به برص اسـود   اسود در مراحل پيشرفته مي
تبديل شود كه در اينصـورت پوسـت    -شود متقشر هم گفته مي

هايي ماننـد   شود و پوسته بسيار خشك، خشن و مانند سفال مي
هـا   در هر دوي ايـن دو بيمـاري   .شود فلس ماهي از آن جدا مي

در . دهد هاي درمان را تشكيل مي الجبن افتيموني يكي از پايه ماء
چـه ابـيض و چـه     -منابع ذكر شده است كه محل ضايعه بهق 

رود در  در جلد است و چنـدان از پوسـت فروتـر نمـي     -اسود 
كند و تا اسـتخوان   حالي كه برص در پوست و گوشت نفوذ مي

مشترك در همه، ضعف قوه مغيره است، امـا   سبب. رسد هم مي
ماده در بهق ابيض و اسود، رقيق و قوه دافعه قوي است از اين 

شود، حال آنكه مـاده بـرص غلـيظ و قـوه      رو به سطح دفع مي
ماند و مزاج آن موضـع را   پس در عمق مي. دافعه ضعيف است

ود ماده بهق اس. كند كند و التصاق بيشتري با آن پيدا مي فاسد مي
برص ابيض و . از خلط سودايي و بهق ابيض از بلغم خام است

اسود هر دو از خلط سودايى است، اما در منابع نسـبت بـرص   
اسود به برص ابيض را مانند نسبت بهق اسود بـه بهـق ابـيض    

. بلكه در معنا جنسي مخالف با بـرص ابـيض اسـت    دانند،نمي
برص اسود پوسـت را متخـزف، بسـيار خشـن و فلـس فلـس       

سازد كه با خارش همراه است و از مقدمات جذام ذكر شده  يم
برص اسود مزمن و بهق مـزمن و طـول كشـيده را فاقـد     . است

آگهي هر دو نسـبت بـه    با اين وجود پيش دانند درمان قطعي مي
تفاوت ميان بهق اسود و برص اسود در . برص ابيض بهتر است

رد و تقشر و تفلس و تخزف است كه در برص اسود وجـود دا 
. برص اسود انواع گونـاگوني دارد . شود در بهق اسود ديده نمي

در بهـق  . نوعى از برص اسود زبر و نوعى ديگـر صـاف اسـت   
ابيض و برص ابيض، ضايعات صاف بدتر از زبـر اسـت، حـال    

گـاهي  . آنكه در بهق اسود و برص اسود مساله بـرعكس اسـت  
د و ممكن است ضايعه از رنگ بدن بسـيار فاصـله گرفتـه باش ـ   

تر باشـد   بسيار تيره شده باشد، اما هرچه به رنگ پوست نزديك
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  ... درماتيت آتوپيك در طب سنتي ايراني 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلّه  ---  162

اگر ضايعه پيوسـته رو بـه افـزايش    . تر است آگهي مطلوب پيش
است نشان از قوي بودن مزاج مـاده بيمـاري و دال بـر ردائـت     

  . )43 ,39(بسيار است 
از ": گويـد  ه درمان بهـق و بـرص اسـود مـي    ابن سينا دربار

هاي سبك، ماءالجبن افتيموني اسـت كـه هـر روز بـه      پاكسازي
مقدار يك درهم افتيمون در يك قدح ماءالجبن خورده شود تـا  

  .)43( ".به رفق تنقيه كند
لـذا  . ها دانسته شـده اسـت   ضعف طحال مقدمه اين بيماري

خـوردن غـذاى   . اي دارد توجه بـه وضـعيت آن اهميـت ويـژه    
الكيموس، استحمام فراوان و استعمال اطريفلات افتيموني  صالح

سپس طلاهاي قاشر قوي الجـلاء كـه خـون    . توصيه شده است
امـا چنانچـه بيمـار     رود، كـار مـي   بـه كشد  سالم را به موضع مي

احســاس گــزش شــديدي كــرد دارو از روي موضــع برداشــته 
شود تا از تاول زدن ضايعه جلوگيري شود و اگر تاول ايجاد  مي

از جمله اين داروها صمغ  .شود شد چند روز درمان متوقف مي
سداب كوهى، فلفل، خردل، تخم ترتيزك، شير لبانـه، شـيطرج،   

  .)43 ,39(پوست ريشه كبر و كبيكج است  اسپند، بذر ترب،
صورت تغيير رنگ پوسـت از حالـت   بهق اسود در منابع به 

طبيعــى بــه ســياهى توصــيف شــده اســت كــه پــس از مــالش، 
گفتـه  . مانند از آن جـدا شـود و سـرخ شـود     سبوسهاي  پوسته
شـود؛ ايجـاد    تبديل به برص اسود مي شود بهق اسود شديد مي

آن در اثر مخالطت مره سودا بـا خـون و جريـان آن بـه سـوى      
سـبب   بـه كنـد كـه    يـر مـي  پوست است و اغلب جوانان را درگ

همچنـين در  . احتراق صفرا و تبديل به سودا در اين سنين است
مناطق گرمسير، كساني كه كارهاي سنگين و طاقت فرسا انجـام  

يا اغذيه حريف مولد سودا مانند ماهي شور و بادمجان  دهند مي
حكيم اعظم خـان   .)43 ,39(كنند شيوع بيشتري دارد  تناول مي

بهق اسود در ": گويد در كتاب اكسير اعظم به نقل از انطاكي مي
اكثر قوابى و حزاز گويند و تعطـيش نيـز نامنـد بهـر آن كـه از      

  . )39( ".افراط عطش افتد
كننـد و مسـهل سـودا و     در درمان بهق اسود ابتدا فصد مـي 

ترطيب بدن با استحمام مفرط و اغذيه . كنند ماءالجبن تجويز مي
مولد خون رطب انجام و داروهاي موضعي ماننـد خربـق سـياه    
بــا ســركه، زرنــيخ و زاج و گــوگرد بــا آب تــرب و همچنــين  

 ,39(شـود   ساييده در سركه كهنه اسـتعمال مـي  مرواريد ناسفته 
43(.  

در ايـن بيمـاري   . دانند برص اسود را نوعي از بهق اسود مي
آيد كه همراه با  رنگ مانند اثر داغ پديد مي ضايعات پوستي سياه

هي از هايي مانند فلـس مـا   خارش است و جلد متقشر و پوسته
درمان مانند بهق اسود است، اما نياز به ترطيب . شود آن جدا مي

سپس داروهاي جـالي  . تر وجود دارد بيشتر بدن و استفراغ قوي
  . )43 ,39(مانند بهق اسود استعمال شود 

بـا  هايي كـه علايمـي مشـابه     در جدول شماره يك بيماري
درماتيت آتوپيك در طب سنتي ايراني براي آنها ذكر شده همراه 

  .با اسباب و تدابير درماني آورده شده است
  

هاي داراي علايم مشابه با درماتيت  بيماري. 1جدول 
  )43، 37- 39(آتوپيك 

  سبب  علايم بيماري
تدابير غذايي، دارويي، (درمان 

  ...)يداوي و 
قشف 
  جلد

خشـــــونت و 
ــد   ــتي جل درش

 هـاي  پوسـته  با
ــازك ــاهي ن ؛ گ

ــا  ــراه بــ همــ
  خارش

خلط سودا كـه از  
ــم   ــراق بلغـ احتـ
ــده و   ــاد شـ ايجـ
ــت در آن  رماديــ
بهم رسيده است؛ 
اگر در ايـن مـاده   
حــــدت باشــــد 
ــراه بــــا آن  همــ
خارش هم ايجـاد  

  شود يم

  فصد  -
تنقيه بدن از جمله بـا مـاءالجبن و    -

  طبيخ افتيمون
هـا و ادهـان بـارد     ماليدن قيروطـي  -

  رطب
دن غذاهاي مرطب مانند شير خور -

ــا گوشــت بــره و  تــازه، اســفيدباج ب
   دايمي استحمام و بزغاله

  پرهيز از غذاهاي غليظ، تيز و تند -

تقشر
  جلد

خشونت جلـد  
ريـزي   و پوسته

ــراه  ــا همــ بــ
  خارش شديد

ــوداوي   ــط س خل
محترق كه حريف 
ــت و   ــذاع اس و ل
ــد و   ــد را فاس جل

  كند ميمتفتت 

  مشابه قشف جلد -

خشونت جلـد   قوبا
گــاهي متمايــل 
به سـياه و گـاه   
ــه   ــه ب ســرخ ك
ــه  ــبب غلبـ سـ
اجزاي ارضـيه  
ــد   ــر جل در قع
است و به دليل 
ــبس   ــدت ي ش

دم حاد لطيـف   -
آميخته با سـوداي  

با خاراندن (غليظ 
ــايعات  از ضـــــ

ات ترشحپوستي، 
آبكـــي خـــارج  

و درمـان   شود مي
)تر است آن آسان

  فصد و زالو -
ــا مطبــوخ   - ــدن از جملــه ب ــه ب تنقي

  افتيمون و ماءالجبن
در قوباي تازه طلا با روغن گندم،  -

و بادام تلخ و خردل همراه صمغ آلو 
با سركه، پيه مرغ و مرغـابي، روغـن   

  ...گل و بادام تلخ و 
در قوبــاي مــزمن طلاهــاي قــويتر  -

مانند زراوند، اشق، زرنيخ، خردل بـا  
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  مهرباني و همكاران           

  163 ---  1394، تابستان ي دوم شماره، سال ششم  

  سبب  علايم بيماري
تدابير غذايي، دارويي،(درمان

  ...)يداوي و 
وغلظت مـاده،  

ــته ــژي پوس  ري
فلـــس ماننـــد 

  دارد 

حاد آميختـه دم -
به رطوبت غلـيظ  
و بلغـــم مــــالح  
ــه   ــه ب ــرق ك محت
ســــودا تبــــديل 

به دليـل  (شود  مي
 هاي سغلبه كيمو

بــر  غلــيظ ارضــي
ــوس ــاي  كيمـ هـ
ــف، ــاري  لطي بيم

ــد   ــزمن و جلـ مـ
  )شود متقشر مي

ــخ،   ــادام تل ــدم و ب ــن گن زاج و روغ
صمغ سداب كوهي با روغن خـردل  

  ...و 
  غذاهاي مرطب -
  استحمام دايمي -
نــاطق انتقــال محــل ســكونت از م -

  خشك به مرطوب

سعفه 
  يابس

ــده   ــور پراكن بث
مايل به قرمزي 
كه بـا خـارش   
خفيــــــف و  

ــته ــزي  پوس ري
ــت ــراه اس . هم

بيشتر در فصل 
زمســتان بــروز 

  كند مي

ــراوان   ســوداي ف
آميخته با رطوبات 
ــه   ــه ب ــف ك حري
ســـمت پوســـت 

  شود مندفع مي

  فصد و زالو -
استفراغ خلط سوداوي و صفراوي  -

هليله و افتيمون و بلغم مالح با طبيخ 
و صبر و سقمونيا و شاهتره و سپس 

  ماءالجبن با افتيمون
ــا لعــاب تخــم خطمــي،   - ــل ب تنطي

  بنفشه، مرو و كتان
تــدهين بــا اســتفاده از قيروطــي و  -

ادهان بارد ماننـد دهـن كـدو، بـادام     
  شيرين، بنفشه و نيلوفر

انكباب عضـو روي بخـار آب بـه     -
  دفعات

ــوردني  - ــز از خ ــاي  پرهي ــيار ه بس
، تلـخ، تنـد و   )ويژه خرمـا  هب(شيرين 
  شور مزه

، مـزه  هـاي بـي   استفاده از خوراكي -
اسـتحمام   و مصرف غذاهاي مرطب

  دايمي
بهق 
  اسود

سياهي جلد كه 
با ماليدن سرخ 

ــار و  دچــــــ
ــته ــزي  پوس ري

بيشتر . شود مي
رخ در جوانان 

ــي ــد م ــه  ده ك
ناشي از  غلبـه  
صفرا و احتراق 

 به سوداست

 سوداي محترق از
صفرا يـا سـوداي   

  آميخته با دم

  فصد -
اسهال سودا با مـاءالجبن و طبـيخ    -

ــياه،    ــه س ــاريقون، هليل ــون، غ افتيم
  بسفايج

طــلاي عضــو بــا خربــق ســياه بــا  -
سركه، بذرالبنج، زاج، گـوگرد، تخـم   
ترب، قسط، كندش، بـذر جرجيـر و   

...  
  استحمام دايمي -
  تغذيه با اغذيه مولد دم رطب -

  سبب  علايم بيماري
تدابير غذايي، دارويي، (درمان 

  ...)يداوي و 
برص
اسود 

قوباي (
 )متقشر

نــوعي از بهــق 
اسود است كـه  

 بســيارپوســت 
، خشن خشك،

و   خارشــــدار
ماننـــد فلـــس 

  شود مي

خلط سوداوي كه 
در جلــد و زيــر  
جلد متشرب شده 
ــه تنهــا رنــگ  و ن
بلكه قوام جلد را 

ثر ساخته و أهم مت
آن را خشــــــك 

  كند مي

مشابه با بهق اسود اما از آنجايي كـه  
تـــر و  مـــاده ايـــن مـــرض غلـــيظ

تر است بايد اسهال ماده بـا   مستحكم
قوت بيشتري انجـام شـود؛ ترطيـب    

شــود  داده هــم بايــد بيشــتريمــزاج 
چون يبس و جفاف در ايـن مـرض   

  شديدتر است

  

عنوان يك درمان  ماءالجبن افتيموني در طب سنتي ايراني به
هـاي پوسـتي مزمنـي كـه علايـم مشـابه بـا         مشترك در بيماري

در روش سنتي . توصيه شده استدرماتيت آتوپيك مقاوم دارند 
سازي اين دارو ابتدا ماءالجبن را تهيـه و افتيمـون را    براي آماده
مـدت   كننـد و يـا افتيمـون را بـه     و صاف مي خيسانند در آن مي

چندين ساعت در شير خيسانده و سپس با اضافه كـردن سـركه   
در منـابع  . كننـد  يا سكنجبين به شير، ماءالجبن افتيموني تهيه مي

عـديل   عنوان يك مسهل بـي  سنتي از ماءالجبن افتيموني بهطب 
دهندة خـواص شـگرف ايـن دارو     نشان تواند ميشود كه  ياد مي
هاي  از طرفي افتيمون و ماءالجبن به تنهايي نيز در بيماري. باشد

و از  انـد  عنوان داروهاي مـورد تأكيـد مطـرح شـده     سوداوي به
 ـ عديل، بي هايي مانند بي واژه ي توصـيف  رين دوا بـرا غايله، بهت

براي ماءالجبن در متون طـب  ). 37-43(آنها استفاده شده است 
ســنتي خواصــي ذكــر شــده كــه ســاير داروهــاي مســهل از آن 

   :برخوردار نيستند
با آنكه حدت زيادي ندارد اما قوت اين دارو به دليل رقـت  

 -كه قائم مقام حدت و قـوت دارو هسـتند   – و لطافت قوام آن
رسـد؛ بـرخلاف سـاير داروهـا كـه ايـن        نظر ميبه عضو مورد 

  .خاصيت را ندارند
سـبب دسـومت، اخـلاط     دسومت و حدت لطيفي دارد و به

 .كند سبب حدت، مواد را تقطيع مي حاد را تمليس و به

. دهـد  ماءالجبن با وجود اسهال اخلاط، مـاده را نضـج مـي   
ماءالجبن اگر زياد خورده شود ضرري ندارد چون به عنوان غذا 

  . شود صرف ميم
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در ماءالجبن مائيت، مسهل و ملطف است و دهنيت، منضج 
و مملس است بنابراين هرگاه نضج و تمليس مد نظر باشد بايد 

  . شود كه دهنيت آن حداكثر باشد تهيه  اي  گونه ماءالجبن به
مـواد غلـيظ و   تـدريج   و بهبخشد  ماءالجبن مواد را نضج مي

ترطيـب  نيـز  كند و همزمـان بـدن را    كثيف را از بدن خارج مي
مـواد سـبب    كـردن اين ويژگي كـه بـا وجـود خـارج      ؛دهد مي

كنـد خـاص    بلكه ترطيب هم ايجاد مـي  ،شود خشكي بدن نمي
  .ماءالجبن است

هاي منحصر بـه فـرد اسـت كـه در      بر اساس همين ويژگي
هاي سـوداوي   ان بيماريمتون طب سنتي، ماءالجبن را براي درم

  .)44(  اند  عديل دانسته بي
  افتيمون

افتيمون يا سس صغير كـه در طـب سـنتي از آن در درمـان     
اسـتفاده  ... هـاي پوسـتي و    ج، بيماريصرع، سرطان، جنون، فل

. اسـت  Cuscutaceaeيك گياه انگلي از خانواده  ،)41( شود  مي
 .Cuscuta campestris ،C. epithymum ،Cدر ايـن خـانواده   

chinensis ،C. reflexa  گيرنـد   قرار مـي ... و  . C. campestris 

Yuncker   با نام رايجfield dodder بيشترين پراكندگي را در  ،
كاسكوتا در دنيا خود اختصاص داده است  ايه ميان انواع گونه

. )45( رويد  و در نقاط مختلفي از دنيا از جمله ايران به وفور مي
C. campestris  هـاي سـفيد و    يك گياه فاقد برگ است با گـل

وايـدي كـه بـه دور    رنگ و ز ي زرد مايل به نارنجي كم  ها  ساقه
ايـن گيـاه خـواص ضـدالتهابي، آنتـي      . )46( پيچـد   ميزبان مـي 

 CNSكننده  پروليفراتيو، هايپوترميك، آنالژزيك و فعاليت دپرس
ــتين   . )47( دارد ــدهاي كوئرس ــود فلاونوئي و ) quercetin(وج

ي كاسـكوتا سـبب     هـا  در عصاره دانـه ) kaempferol(كمپفرول 
سيسـتم ايمنـي و    ةكننـد  مصـرف آن  اثـرات تنظـيم    شود تـا  مي

مصـرف آن در انسـان   . )48( خواص ضـدالتهابي داشـته باشـد   
اما در صورت مصرف بـيش از   ،عوارض كبدي و كليوي ندارد

  . )49( ودش  و اسهال مي  اي  اندازه موجب كوليك روده
  ماءالجبن

يك كمپلكس پروتئيني مشتق  (whey)ماءالجبن يا آب پنير 
اي و اثـرات مفيـد آن    دهاي تغذيهسبب كاربر از شير است كه به

. در سلامت، امروزه توجه زيادي را به خود جلب كـرده اسـت  

اسيد لاكتيك، اسـيد  (آب پنير با اضافه كردن پنيرمايه و يا اسيد 
به شير و پـس از جـداكردن پنيـر بـه     ) استيك يا اسيد سيتريك

اجـزاي بيولوژيـك آب پنيـر شـامل لاكتـوفرين       .آيـد   دست مي
)lactoferrin ( ــالاكتوگلوبولين ، )betalactoglobulin(، بتــــــ

، گليكوماكروپپتيــــد )alpha-lactalbumin(آلفالاكتــــالبومين 
)glycomacropeptide (بــر  هــايي اســت كــه و ايمنوگلوبــولين

اكسـيداني،   علاوه بر آن آب پنير اثر آنتـي . ثرندؤسيستم ايمني م
چربـي، ضـد    ةدهنـد  فشارخون، ضدتومور، كاهش ةدهندكاهش

. شــود ويــروس و بــاكتري دارد و يــك شــلاتور محســوب مــي
شود احتمـالا از   اي كه سبب بروز اين خواص مي مكانيسم اوليه

طريق تبديل داخل سلولي اسـيدآمينه سيسـتئين بـه گلوتـاتيون     
. باشـد  است كه يـك آنتـي اكسـيدان داخـل سـلولي قـوي مـي       

ز اسـتفاده از آب  آمي هاي باليني متعددي نتايج موفقيت كارآزمايي
ــر را در ــرطان،   پني ــان س ــگيري و درم ــت HIVپيش ، B، هپاتي

عروقي، پوكي استخوان و همچنين افـزايش   -هاي قلبي بيماري
هـاي آب پنيـر    پـروتئين . )50( قدرت عضلاني نشان داده است

همه اسيدهاي آمينه ضروري را در غلظت بالاتري در مقايسه با 
 هاي گياهي مانند سويا، ذرت و گلوتن گندم دارا هستند پروتئين

علاوه بر آن به دليـل گسـتردگي طيـف اسـيدهاي آمينـه      . )51(
هاي آمينواسيد آزاد بـه   موجود در آب پنير در مقايسه با محلول

. )52( گيرنـد   ثرتري جذب و مورد استفاده بدن قرار ميؤطور م
آب پنير در مقايسه با ساير منـابع پروتئينـي، غلظـت بـالايي از     

 ـ آمينواسيدهاي شاخه خصـوص   هدار يعني والين، ايزولوسين و ب
. لوسين دارد كه در رشد و تـرميم بـافتي بسـيار اهميـت دارنـد     

در متابوليسـم پروتئينـي در    عنوان اسـيدآمينه كليـدي   لوسين به
آب پنير همچنـين  . )53( شود  فرآيند سنتز پروتئين محسوب مي

. غني از اسيدهاي آمينه گـوگرددار سيسـتئين و متيـونين اسـت    
مربـوط بـه وجـود     ي قوي آب پنير احتمالاًاكسيدان فعاليت آنتي

كه  –هاي غني از سيستئين است كه به سنتز گلوتاتيون  پروتئين
 كنـد   كمـك مـي   -يك آنتي اكسيدان قوي داخل سـلولي اسـت  

اكسيدان است كه آب پنير به  دليل دارابودن همين آنتيبه . )51(
  .)54( پيري شناخته شده است عنوان يك عامل ضد

هاي كشـنده   لاكتوفرين موجود در آب پنير قادر است سلول
ــي  ــل)  Natural killer cells(طبيع ــال و  و نوتروفي ــا را فع ه
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  مهرباني و همكاران           

  165 ---  1394، تابستان ي دوم شماره، سال ششم  

ــد   ــديد كنـ ــا را تشـ ــيته ماكروفاژهـ . )58-55( سايتوتوكسيسـ
لاكتوفرين فعاليت ضد ويروسي، ضد قـارچي و خـواص ضـد    

. علاوه بر آن لاكتوفرين اثر ضدالتهابي دارد. )59(باكتريايي دارد
 TNFمطالعات نشان داده لاكتوفرين قادر است با تنظيم سـطح  

)Tumor necrosis factor  (–   كه در پاتوژنز درماتيت آتوپيـك
  .)60( ميزان التهاب را كاهش دهد -نقش دارد

آلفالاكتالبومين موجود در آب پنير نيز با شلاته كردن فلزات 
  . )61( تواند استرس اكسيداتيو را كاهش دهد  سنگين مي

ــايين  ــدهاي پ ــه     پپتي ــوالي اولي ــون از ت ــار خ ــده فش آورن
ايـن پپتيـدها   . )62(   انـد  بتالاكتوگلوبولين گاوي استخراج شـده 

از نظرمهاركنندگي آنزيم مبدل آنژيوتانسين يـك   زياديفعاليت 
دهند و مانع تبديل آنژيوتانسين يـك بـه آنژيوتانسـين      نشان مي

. )63( شـوند   مـي  -قوي عروقـي اسـت   ةكنند يك تنگ كه -دو
اند كه بتالاكتوگلوبولين با تغييـر   مطالعات حيواني مشخص كرده

سلي كلسترول در روده، قادر به كاهش كلسترول در حلاليت مي
  . )64( نيز هست

  
  :گيري بحث و نتيجه

در نتيجـه عوامـل ژنتيكـي و     -اختلال عملكرد سد پوستي 
 ــ -محيطــي  ــي از جنب ــ هو اخــتلال در سيســتم ايمن ــم  ايه مه

ــتند   ــك هس ــت آتوپي ــاري درماتي ــاتوفيزيولوژي بيم دو . )2( پ
مشخصه اصلي درماتيت آتوپيـك، خشـكي پوسـت و خـارش     

كه جـزء عمـده ليپيـدهاي لايـه شـاخي      -كمبود سراميد . است
پوست و عامل اصلي نگهدارنده آب فضاي خـارج سـلولي در   

در . شود  منجر به اتلاف آب از سطح پوست مي -اين لايه است
هـايي در آن ايجـاد    نتيجه پوست خشك شده و منافـذ و تـرك  

هـا و   ها و محرك ژن ها، آنتي كه راه را براي نفوذ پاتوژن شود مي
  .)15( كند  به دنبال آن ايجاد عفونت و التهاب باز مي

ماءالجبن كه همراه با طبيخ افتيمون در طـب سـنتي ايرانـي    
ــاري بـــه ــان بيمـ ــوان درمـ دار و  هـــاي پوســـتي خـــارش عنـ

در  )39, 37( شـود   دهنده مزمن و شديد استفاده مي ريزي پوسته
 دارد و تا  اي  فاده گستردهحقيقت يك مكمل غذايي است كه است

 كنون هيچ عارضه جانبي شديدي براي آن گزارش نشده اسـت  

عنـوان   توانـد بـه   مائيت و دهنيت موجود در ماءالجبن مي. )50(
  . مين رطوبت و چربي پوست مطرح باشدأمنبعي براي ت

از اسيدهاي آمينه ضروري و غير ضروري،   اي  طيف گسترده
هاي فعـال از نظـر بيولـوژيكي در     ها و پروتئين ها، چربي مينرال

 دهـد   بـه آن مـي  بالايي   اي  ماءالجبن وجود دارد كه ارزش تغذيه
ماءالجبن به دليل محتواي بالا و غني پروتئيني، اين امكان . )51(

هـاي پوسـتي بهتـر تـرميم شـود و       كند تـا آسـيب    را فراهم مي
ــه عملكــرد ســد پوســتي وجــود . )65( درســتي انجــام شــود ب

كتوپراكسيداز، ليزوزيم، پپتيـدهاي  لاكتوفرين، بتالاكتوگلوبين، لا
آنيوني و برخي اسيدهاي چرب آزاد در ماءالجبن به آن خواص 

. )66-69( بخشـد   ضد باكتري، ضد ويروسي و ضد قارچي مـي 
ايـن نظريـه باشـد كـه مصـرف       ةكنند تواند مطرح  له ميأاين مس

هـاي ثانويـه    توانـد عفونـت    ماءالجبن دردرماتيت آتوپيـك مـي  
عــلاوه بــر آن . هــا را كــاهش دهــد باكتريــال و قــارچي زخــم

لاكتوفرين خاصيت ضدالتهابي نيز دارد كه در درمـان درماتيـت   
  .)60(دارد   اي  آتوپيك اهميت ويژه

مطالعات نشان داده است مصرف ماءالجبن با افزايش ميزان 
, 70( شـود   بق با استرس ميسروتونين سبب افزايش قدرت تطا

تواند در ارتقاي سلامت روانـي در بيمـاران     اين مساله مي. )71
آن درماتيت آتوپيك كه به دليل سير مزمن بيمـاري و عـوارض   

از طـرف ديگـر   . ثر باشـد ؤم ـ  اند  دچار افت كيفيت زندگي شده
ــر تنظــيم ــا مهــار   ســروتونين اث كننــده سيســتم ايمنــي دارد و ب

كـه از علايــم   –در نهايــت در كـاهش خــارش   Tهـاي   سـلول 
  .)73, 72( كند  نقش ايفا مي -بيماري است ةآزاردهند
ماءالجبن در نوزادان با  لعات نشان داده كه حتي مصرفمطا

سابقه مثبت فاميلي در مقايسه با مصرف فرمولاهـاي اسـتاندارد   
تواند ريسك ابتلا به درماتيت آتوپيـك را در آينـده كـاهش      مي
  . )74( دهد

) (milk basic protein MBPيكــي از اجــزاي مــاءالجبن، 
 ،كنـد   ا را تحريـك مـي  ه ـ است كه تكثير و تمـايز استئوبلاسـت  

كننـد كـه مصـرف      بنابراين نويسندگان اين نظريه را مطرح مـي 
ماءالجبن در بيماران مبتلا به درماتيت آتوپيك شـديد درماتيـت   

 ـ    آتوپيك كه هم به دليـل   ثير أماهيـت التهـابي بيمـاري و هـم ت
مـدت كورتيكواسـترييدها در معـرض كـاهش      مصرف طـولاني 
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توانـد    دانسيته استخواني هستند اين مزيت را نيـز دارد كـه مـي   
  . )75, 25( استئوپروز و استئوپني را كاهش دهد خطر 

ي گياه افتيمون كه طبيخ آن در طب سنتي در درمـان    ها دانه
رود خـواص ضـد التهـابي و      كـار مـي   هاي سوداوي بـه  بيماري

همچنين آنتي پروليفراتيو دارد كه به علت وجود فلاونوئيدهاي 
ــتين  ــرول quercetin)(كوئرس و روتѧѧين ) kaempferol(، كمپف

)rutin (ــت ــتين . )77, 76( اس ــر در هѧѧا واسѧѧطهكوئرس ي درگي
عنوان يـك   كند و اين توانايي را دارد كه به  مي ها را بلوك آلرژي

كـه در پـاتوژنز حمـلات     -هـا   سـل  مهاركننده ترشحات ماست
  .  )78(كند عمل  -درماتيت آتوپيك اهميت حياتي دارد

علاوه بر آن فلاونوئيدهاي كوئرستين و كمپفرول بـا تنظـيم   
 inducible nitric oxideالتهـاب ماننـد      اي فاكتورهـاي زمينـه  

synthase (iNOS) اثـر ضـدالتهابي دارنـد    2سيكلواكسـيژناز  و 
 inducible NO synthase نيتريــك اكســايد مشــتق از. )48(

(iNOS)   ور شـدن   شـعله در پاتوژنز رينيت آلرژيك و همچنـين
 م درماتيت آتوپيك مانند حمـلات خارانـدن دخالـت دارد   ئعلا

ي مهم پاتوفيزيولوژي درماتيـت آتوپيـك     ها يكي از جنبه. )79(
 ـ   ويـژه در مـورد دو زيرگـروه اصـلي      هاختلال سيسـتم ايمنـي ب

ــلول ــاي  س ــي  +CD4ه ــت T-helper2و  T-helper1يعن . اس
بيـان   T-helper2هـاي   ولهاي توليدشـده توسـط سـل    سيتوكين
كوئرستين قادر . )80( دهد  هاي سد پوستي را كاهش مي پروتئين

اثـرات   T-helperهـاي   ها از سـلول  است با مهار توليد سيتوكين
مطالعـات اخيـر نشـان داده اسـت     . كنـد ايفا  زياديضدالتهابي 

كرده مورد اسـتفاده قـرار    ي افتيمون به شكل دم  ها زماني كه دانه
مقـدار   زيـاد يند پروسسينگ بـا گرمـا سـبب افـزايش     اگيرد فر

و در  شـود  مـي نديـده   هاي حـرارت  كوئرستين در مقايسه با دانه
نتيجــه خــواص ضــدالتهابي و آنتــي پروليفراتيــو آن را تشــديد 

توان نتيجه گرفـت كـه مصـرف      بنابراين چنين مي. )77( كند  مي
از  -كه حاوي ميـزان زيـادي كوئرسـتين اسـت    -طبيخ افتيمون 

توانـد در بهبـود ضـايعات درماتيـت       طريق كاهش التهـاب مـي  
  .كننده باشد آتوپيك كمك

در نتيجه از آنجايي كـه درماتيـت آتوپيـك از نظـر علايـم      
هاي قوبا، قشف و تقشر جلـد، سـعفه    شباهت زيادي به بيماري

يابس، بهق اسود و برص اسود دارد كه درمان مشترك همه آنها 
طـور   اگرچه شايد نتوان آنهـا را بـه   -ماءالجبن با افتيمون است 

توجـه بـه تشـابه     و با  -كامل معادل درماتيت آتوپيك دانست 
كيـد فـراوان   أزياد قوباي سوداوي با درماتيت مزمن و مقاوم و ت

هاي سوداوي، اين  ثير افتيمون و ماءالجبن در درمان بيماريأبر ت
تواند  كه استفاده از ماءالجبن افتيموني مي شود ميفرضيه مطرح 

هاي متعددي كه ذكر شد در بهبـود علايـم و    از طريق مكانيسم
پس  شود ميپيشنهاد . شودثر واقع ؤيت آتوپيك معوارض درمات

هـاي بـاليني،    هاي جديد با انجام كارآزمايي از تهيه فرمولاسيون
ثير فرآورده طب سنتي ماءالجبن افتيمـوني در بهبـود بيمـاري    أت

  .  شدييد أدرماتيت آتوپيك ت
  

  :تشكر و قدرداني
نامـه دكتـراي تخصصـي طـب      اين مطالعه برگرفته از پايـان 

سنتي است كه توسط معاونت پژوهشي دانشـكده طـب سـنتي    
در . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به ثبـت رسـيده اسـت   

هـاي ارزنـده جنـاب آقـاي دكتـر       انجام اين مطالعه از راهنمايي
زاده استفاده شد كه بدينوسيله از ايشـان قـدرداني    مهران ميراب

  .كنيم  مي
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