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 چکیده
 Peganumکند. در منابع طب سنتی ایران از گیاه اسپند (شپش سر یک بیماري انگلی است که سالیانه کودکان زیادي را در جهان درگیر می سابقه و هدف:

harmala L.( پند در هاي گیاه اسدانه ةاسپري آبی جوشاند یاست. در این مطالعه اثربخش شده ادیشپش  يهاتخم ةبرندبینعنوان درمان این بیماري و ازبه
 .بررسی شد درمان بیماري شپش سر

صورت تصادفی در گروه کنترل یا مداخله قرار گرفتند. بیماران گروه کنترل بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند و بهها: مواد و روش
بیماران قبل از شروع  ۀدرمان، معاین ییکارا یسۀمنظور ارزیابی و مقاهبتفاده کردند. اسپند اس ةاز شامپوي پرمترین و بیماران گروه مداخله از اسپري آبی جوشاند

نین چهاي شپش و همشپش بالغ و تخم نبوددرمان و در روزهاي دوم، هشتم و پانزدهم بعد از شروع درمان انجام گرفت. اثربخشی درمان براساس وجود یا 
صورت آماري به یکدیگردهی بیماران در دو گروه مداخله و کنترل با د. در پایان مطالعه میزان پاسخشثبت و  تعداد شپش بالغ (در صورت مشاهده) ارزیابی

 مقایسه شد.

و اساس نتایج حاصل از این مطالعه، در روز دوم و پانزدهم مطالعه، پاسخ به درمان براساس تعداد شپش زنده و تخم شپش در دو گروه پرمترین رب ها:یافته
زنده در گروه  يها). فقط در روز هشتم مطالعه، میانگین تعداد شپش=282/0pو  =77/0p ترتیبی اسپند با یکدیگر تفاوت آماري معناداري نداشت (بهآب ةعصار

شدن شپش سر) کنشهیصورت ر). اگرچه بررسی پاسخ به درمان در پایان مطالعه (به=04/0pصورت معناداري کمتر از گروه مداخله گزارش شد (پرمترین، به
 ).=077/0pین نظر بین دو گروه تفاوت معناداري وجود ندارد (ا نشان داد که از

آبی اسپند در درمان شپش سر کودکان، در مقایسه با پرمترین تفاوت آماري معناداري نداشت. هرچند  ةهاي این مطالعه، اثربخشی عصارساس یافتهابر گیري:نتیجه
 ري در این زمینه موردنیاز است.انجام مطالعات بالینی بیشت

 یرانیطب اهاي گیاهی، ند، جوشاندهفشپش، کودکان، اسهاي آلودگیها: کلیدواژه
 

 

 مقدمه
یک بیماري انگلی است در اثر آلودگی به  که ابتلا به شپش

) در pubisو  capitis ،corporisشپش ( ۀیکی از سه زیرگون
کند و ا درگیر میدهد. شپش سر بیشتر کودکان رانسان رخ می

و  Pediculus humanus capitisدر اثر آلودگی سر به انگل 
متعاقب آن ایجاد التهاب و خارش شدید در پوست سر رخ 

). میزان ابتلا به شپش سر در نقاط مختلف جهان 2 ،1دهد (می

اجتماعی و  ـ(بسته به شرایط بهداشتی، وضعیت اقتصادي
). 3زارش شده است (درصد گ 59فرهنگی) در کودکان تا 

ابتلاي اولیه به بیماري از طریق تماس مستقیم با فرد مبتلا به 
شپش یا وسایل آلوده به شپش مانند کلاه، روسري، شانه و 

 ۀگیرد. در مرحلمشترك صورت می يهابرس، بالش و ملحفه
کند. این حشره می دمثلیمیزبان تول روي پوستبعد حشره 

ماند. زنده می ز در سررو 21گذار است و حدود تخم

  1401آبان : افتیدر خیتار
 1402مرداد  تاریخ پذیرش:

 اصیل پژوهشیمقاله 
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ها و پشت گردن ها، پشت گوشگذاري غالباً در شقیقهتخم
تخم  هفت تا دهطور متوسط روزانه ماده به ة. حشردهدیرخ م

)Nit (ماده به  ةها بعد از خروج از بدن حشرگذارد. تخممی
طور . بهچسبندیپوست سر م ۀنقط نیترکیموها در نزد ۀساق

هاي نابالغ حشرهگذاري، از تخم روز 8متوسط پس از 
)Nymph( نابالغ نیز در  هايحشرهشوند. ها خارج میاز تخم

کمتر از  یتوجهکنند، هرچند به مقدار قابلسر حرکت می

با  یراحتبههاي نابالغ حشره. شپش بالغ و دهستنشپش بالغ 
د. براي انییشناساقابل Wood light examinationروش 

کشی و معاینه بار شانه لازم است سر دو ،یصاطمینان از تشخ
متري از سانتی 1بیشتر از  ۀهاي تخم با فاصلشود. کیسه

 ،1باشند (آلودگی فعال نمی ۀپوست سر، خالی هستند و نشان
خلاصه شده  1 ةزندگی حشره در شکل شمار ۀ). چرخ4

 است.

 
 شپشزندگی  ۀچرخ .1شکل

 
 فنیلدي کلروديدر حال حاضر داروهاي مختلفی مانند 

 Dichlorodiphenyltrichloroethane( تاناِکلروتري

[DDT] دایمتیکون، لیندان، مالاتیون، پرمترین و ایورمکتین ،(
هرچند که  ؛گیرندبراي درمان شپش مورد استفاده قرار می

هاي آن، از عوارض جانبی و ایجاد مقاومت در انگل و تخم
). طبق دستورالعمل 5است ( هاي درمانیهاي رژیممحدودیت

 1 مریکا، در حال حاضر شامپوي پرمترینآانجمن کودکان 
. پرمترین با است، خط اول درمان عفونت شپش سر درصد

هاي عصبی شپش، باعث سلول يهاي سدیمی غشاتخریب کانال
روز اول تکامل  4هاي در حال رشد در شود. تخمفلج حشره می

د. به همین دلیل اثربخشی نیستخود، داراي سیستم عصبی ن

، درمان با رونی. ازایستهاي حشره کامل نپرمترین بر تخم
شود. اثربخشی درمان با پرمترین بعد از یک هفته تکرار می

). سازمان 6شده است ( درصد گزارش 95تا  65پرمترین حدود 
 )World Health Organization [WHO](جهانی بهداشت 

هاي منظور کاهش هزینهمکمل، به هاي جایگزین وبه درمان
درمانی و افزایش اثربخشی داروهاي شیمیایی توجه بسیاري دارد 

هاي شیمیایی شپش، به علاوه افزایش مقاومت به درمانه). ب7(
شده  منجر هاي گیاهی و سنتی شپشاستقبال بیماران از درمان

است. یکی از گیاهان دارویی مورداستفاده در منابع طب سنتی 
تألیف ابوریحان  الطب یف یدنیهالص هايبایران ازجمله کتا

تألیف  لعجب العجابلالجامع  باب ولالا یتذکره اول، )8بیرونی (
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) 10خان (تألیف حکیم اعظماعظمیراکس) و 9داوود انطاکی (
Peganumبراي درمان بیماري شپش سر، گیاه ( harmala L. (

و نام »حرمل«عربی و نام»اسفند«یا »اسپند«با نام فارسی 
-10است (Zygophyllaceaeةاز خانواد»wild rue«انگلیسی 

اسپند ةشدآسیابۀدانةین از گذشته استفاده از جوشاندن). همچ8
منظور جلوگیري از ابتلا به شپش و درمان مردم بهۀدر میان عام

افراد مبتلا متداول بوده است.

یی این گیاه نشان شده روي ترکیبات شیمیامطالعات انجام
ات بترکی،دهد که بتاکاربولین و آلکالوئیدهاي کینازولینمی

اصلی موجود در گیاه هستند. اگرچه هارمین و هارمالین 
آلکالوئیدهاي موجود در گیاه اسفند هستند، اما سایر نیترمهم

،11آلکالوئیدهاي آن نیز در اثرات دارویی گیاه نقش دارند (
یاه اسفند و ساختار مولکولی آنها در ). آلکالوئیدهاي گ12

نشان داده شده است.1ةجدول شمار

اسپنداهیگيهادیآلکالوئیلکولو. ساختار م1لجدو

Harmine

Harmalin

Harmol

Harman

Harmalol

Tetrahydroharmine

Vasicine

Vasicinone

ةشدرکیبات خالصخام و تةمطالعات مختلف روي عصار
گیاه اسپند انجام شده است که اثرات محافظتی آن را بر سیستم 

قلب و عروقی، سیستم اعصاب مرکزي، سیستم اندوکرین، 
). 13دستگاه گوارش و سیستم تنفسی نشان داده است (
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همچنین در مطالعات بالینی و آزمایشگاهی اثرات ضدسرطان، 
باکتریال و آنتیاي از اثرات کشی و طیف گستردهحشره

 ). 13-15ضدقارچ براي این گیاه گزارش شده است (
 یانجام شد که ط رانیدر ا ینیبال ۀمطالع کی، 2019در سال 
درمان شپش  براي نیپرمتر يروغن اسپند با شامپو یآن اثربخش

مصرف  یپژوهش، اثربخش نیا جیاساس نتار. بدش سهیسر مقا
 يابه با شامپوهفته، مشیک مدت روغن اسپند به یموضع
است که با توجه  نیپژوهش حاضر ا یۀ. فرض)11( بود نیپرمتر

 یساختار قطب يکه دارا ،اهیگ يدیآلکالوئ باتیترک یبه اثربخش
 یروغن عصارةمؤثرتر از  اهیگ یآب عصارة احتمالاً ،هستند

 خواهد بود.
با توجه به شیوع بالاي بیماري شپش سر و بروز مقاومت 

و همچنین نظر به  مورداستفادهي دارویی هادرمانبه بعضی از 
عنوان یک درمان اسفند به ةجوشاندسابقۀ دیرینۀ استفاده از 

هدف این مطالعه ارزیابی ، گیاهی براي شپش سر در بین مردم
کنی شپش گیاه اسپند بر ریشه ةاستانداردشد ةاثربخشی جوشاند

عنوان پاسخ بالینی، به ةسر در کودکان است تا در صورت مشاهد
و  ودش دیگیاهی براي درمان شپش سر وارد فاز تول ةوردایک فر

 ۀکنون هیچ مطالع تاگفتنی است  مورد استفاده قرار بگیرد.
 .انجام نشده است با عصارة آبی اسپند در این زمینهاي بالینی

 هامواد و روش
 ةطی یک دور ،این پژوهش در دو فاز آزمایشگاهی و بالینی

. فاز آزمایشگاهی در آزمایشگاه ماهه انجام شد14
داروسازي دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ةفارماکوگنوزي دانشکد

و براساس  هگیاه اسپند تهی ةانجام گرفت. طی این فاز، جوشاند
آنالیتیکال با استفاده از ستون  HPLCآلکالوئید هارمین به روش 

C8  استانداردسازي شد. آلکالوئید هارمین با روش
. نتایج )16( ددیگر يسازیشن استخراج و خالصریکریستالیز

گرم  10آبی  ةجوشاند تریلیلیم 100حاصل نشان داد که در هر 
هارمین وجود دارد.  ةمؤثر ةماد گرمیلیم 120گیاه اسپند،  ۀدان

 د. شسی آماده سی 100سپس جوشانده در ظروف اسپري با حجم 

داشت بعد، فاز بالینی این پژوهش در مرکز به ۀدر مرحل
شیخ انجام گرفت. بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را  هباز

سازي (تصادفی صورت تصادفیداشتند، وارد مطالعه شدند و به
عددي) در گروه کنترل یا 4 يهابلوکی با استفاده از بلوك

مداخله قرار گرفتند. معیارهاي ورود بیماران به این پژوهش 
تشخیص ابتلا  .2 ،سال 12ا ت 3کودك با سن  .1عبارت بود از: 

 )Dry combingکشی خشک (به شپش سر براساس متود شانه
نامه. بیمارانی که یکی از شرایط زیر را تکمیل فرم رضایت .3 و

در بدو  ییتنهاداشتند، به طرح وارد نشدند: وجود تخم شپش به
شپش بالغ در سر بیمار، استفاده از  ةمراجعه و عدم مشاهد

روز گذشته، استفاده از  7ضدشپش طی  ةورداهرگونه فر
سر  ۀروز گذشته، وجود زخم باز در ناحی 7بیوتیک طی آنتی

اي در پوست سر (غیر از بیمار یا ابتلا به هر نوع بیماري زمینه
 نینمچشپش) در بدو ورود به مطالعه (مانند پسوریازیس). ه

هاي بعدي مراجعه نکردند، از طرح ویزیت برايبیمارانی که 
 خارج شدند. 

(روز اول  درصد 1بیماران گروه کنترل از شامپوي پرمترین 
و تکرار آن در روز هفتم) و بیماران گروه مداخله از اسپري آبی 

هاي اسپند (روز اول و تکرار آن در روز هفتم) دانه ةجوشاند
 ۀکارایی درمان، معاین ۀمنظور ارزیابی و مقایساستفاده کردند. به

ز شروع درمان و در روزهاي دوم، هشتم و بیماران قبل ا
پانزدهم بعد از شروع درمان انجام گرفت. اثربخشی درمان 

هاي شپش و همچنین شپش بالغ و تخم نبودبراساس وجود یا 
د. شو ثبت ارزیابی تعداد شپش بالغ (در صورت مشاهده) 

صورت ها (یکی بهوردهااست با توجه به تفاوت فر گفتنی
صورت اسپري) امکان کورسازي در این به شامپو و دیگري

دهی بیماران مطالعه وجود نداشت. در پایان مطالعه میزان پاسخ
 آماري صورتیکدیگر بهدر دو گروه مداخله و کنترل با 

 شد.  مقایسه

 ۀاستفاده شد. بعد از ارائ SPSS 22افزار مقایسه از نرم براي
رافیک و نتایج، آنالیز توصیفی در خصوص اطلاعات دموگ

کیفی با استفاده از تست کاي اسکوئر یا  يهاداده ۀمقایس
کمی در دو گروه کنترل و مداخله  يهاداده ۀنمار و مقایسمک

ویتنی و در هر گروه قبل و بعد از مداخله با تست با آزمون من
 انجام شد. 05/0ویلکاکسون در سطح معناداري 
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هایافته
بیمار در گروه مداخله 26بیمار در گروه کنترل و 25تعداد 

براي نکردنمراجعهلیدلبیمار به9مطالعه را به اتمام رساندند و 
2ةارزیابی روند درمان، از مطالعه خارج شدند. شکل شمار

دهد. میانگین سن یند ورود بیماران به مطالعه را نشان میافر
سال و در گروه مداخله 68/7±1/3بیماران در گروه کنترل 

بیمار در گروه 17). همچنین =939/0pسال بود (2/3±53/7
). =21/0pبیمار در گروه کنترل مؤنث بودند (12مداخله و 

ازنظر مشخصات دموگرافیک بین بیماران گروه کنترل و مداخله 
پاسخ 2ةتفاوت آماري معناداري وجود نداشت. جدول شمار

اي هصورت تعداد شپش زنده و تخم شپش در بازهبالینی را به
زمانی مختلف بین دو گروه خلاصه و مقایسه کرده است. 
براساس نتایج حاصل از این مطالعه، در روز دوم و پانزدهم 
مطالعه، پاسخ به درمان براساس تعداد تخم شپش و شپش زنده 

آبی اسپند، با یکدیگر تفاوت ةدر دو گروه پرمترین و عصار
عه، میانگین تعداد اما در روز هشتم مطال،آماري معناداري نداشت

صورت معناداري کمتر از زنده در گروه پرمترین، بهيهاشپش
گروه مداخله گزارش شد. هرچند که بررسی پاسخ به درمان در 

ین اشدن شپش) نشان داد که ازکنشهیصورت رپایان مطالعه (به
.نظر بین دو گروه تفاوت آماري معناداري وجود ندارد

یند ورود بیماران به مطالعهافر. 2کلش

عه ارزیابی شدند.بیمار براي ورود به مطال91

بیمار شرایط ورود به مطالعه را نداشتند:31
کودك28سال: 12سال یا بالاي 3سن زیر -
کودك3عدم رضایت براي ورود به مطالعه: -

صورت بیمار شرایط ورود به مطالعه را کامل کردند و به60
تصادفی در گروه کنترل یا مداخله قرار گرفتند.

وه مداخله شدند.بیمار وارد گر30 بیمار وارد گروه کنترل شدند.30

دلیل عدم مراجعه هبیمار ب4
عدي از مطالعه خارج شدند.ب

دلیل عدم مراجعه هبیمار ب5
عدي از مطالعه خارج شدند.ب

طور کامل به بیمار مطالعه را به25
پایان رساندند.

طور کامل به بیمار مطالعه را به26
پایان رساندند.
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 در طول مدت مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله و تخم شپش ازنظر تعداد شپش زندهۀ پاسخ بالینی بیماران سیمقا .2جدول

 p-value گروه مداخله گروه کنترل 
 ارزیابی بیماران ازنظر تعداد شپش زنده

56/4±5/2 مطالعهمیانگین تعداد شپش زنده در بدو ورود به   6/2±07/5  366/0  
52/0±04/1 میانگین تعداد شپش زنده روز دوم بعد از مداخله  2/1±80/0  282/0  

42/0±2/1 میانگین تعداد شپش زنده روز هشتم بعد از مداخله  92/0±84/0  04/0  
24/0±72/0 میانگین تعداد شپش زنده روز پانزدهم بعد از مداخله  1/1±57/0  077/0  

 بیماران ازنظر تعداد تخم شپش ارزیابی
  میانگین تعداد تخم شپش در بدو ورود به مطالعه

0 
>10  
˂10 ،>20  

˂20  

0 0 

62/0  
5 4 

8 11 

13 10 

  میانگین تعداد تخم شپش روز دوم بعد از مداخله
0 
>10  
˂10 ،>20  

˂20 

1 2 

48/0  
15 10 
8 12 
1 2 

تم بعد از مداخلهمیانگین تعداد تخم شپش روز هش   
0 
>10  
˂10 ،>20  

˂20 

6 5 

39/0  
18 16 
1 4 
0 1 

  میانگین تعداد تخم شپش روز پانزدهم بعد از مداخله
0 
>10  
˂10 ،>20  

˂20 

15 14 

62/0  
10 7 
0 5 
0 0 

 به درمان در پایان مطالعه بالینی پاسخبررسی 
شدن شپشکنشهیر  22 17 077/0  

 
 

سه نفر از بیماران از خارش سر بعد  ه،انجام مطالعدر طی 
از استفاده از دارو شکایت داشتند که تعداد دو نفر در گروه 
مداخله و یک نفر در گروه کنترل قرار داشتند. همچنین سه 
بیمار از ریزش مو بعد از استفاده از پرمترین شکایت داشتند. 

لائم بالینی هرچند که با توجه به ماهیت بیماري شپش سر و ع

به داروي  ییتنهاتوان این عوارض را بهناشی از آن، نمی
 مصرفی بیمار نسبت داد.

 بحث
 ةاسپري آبی جوشاند یدر این کارآزمایی بالینی، اثربخش

اسپند براي درمان بیماري شپش سر در مقایسه با شامپوي 



 و همکاران بوذري 

  109 ---1402، تابستان دوم ة، شمارسال چهاردهم 

. در پایان مطالعه شد رزیابیاکودك مبتلا  51پرمترین روي 
شدن کنشهیصورت رکه پاسخ به درمان، به ردیدگمشاهده 

 شپش، بین دو گروه تفاوت آماري معناداري ندارد.

شده، در مطالعات حیوانی و آزمایشگاهی انجام
آلکالوئیدهاي موجود در گیاه اسپند، شامل هارمین، هارمالین، 

هاي ها و ارگانیسمها، کرمهارمالول و پگانین بر روي موش
). اثرات 18 ،17اند (ت سمی نشان دادهسلولی اثراتک

ترین سیتوتوکسیک و نوروتوکسیک این آلکالوئیدها، مهم
). 18-20هاي مطرح در این زمینه بیان شده است (مکانیسم

O'hearn  و همکارانش اثرات نوروتوکسیک هارمالین را روي
هارمالین با اعمال اثرات که موش بررسی و مشاهده کردند 

پورکنژ در ورمیس  يهاتخابی به تخریب سلولنوروتوکسیک ان
 يها. همچنین با تحریک مداوم نورونشودیممنجر مخچه 

 هاي استرسواکنش ۀواسطهب Olivocerebellarسیستم 
 ).20شده است (منجر پورکنژ  يهااکسیداتیو به تخریب سلول

چنین آلکالوئیدهاي موجود در گیاه اسپند داراي اثرات هم
اند که هارمالین ند. مطالعات قبلی نشان دادههست کشی نیزحشره

 ةمیانی حشر ةیال رودلاپیت يهابا ایجاد سمیت شدید در سلول
Plodia interpunctella سبب آزادشدن محتویات ،

باعث مهار  تیسیتوپلاسم سلولی به داخل روده شده و درنها
تواند و از این طریق می شودیرشد و نمو لاروهاي حشره م

 ). 19، 15کشی خود را اعمال کند (ت حشرهاثرا
 نیز یانسان تیمورد مسموم نیچند ی،علاوه بر اثرات درمان

دنبال به یانسان تیگزارش شده است. مسموماسپند  اهیبا گ
 داده رخي اسپند یا تزریق عصارة گیاه هادانه یمصرف خوراک

 تاختلالا کاهش دماي بدن، ،سرخوشی ،یینایتوهم ب و به بروز
اختلال لرزش،  ،)و کاهش فشارخون يکارديبراد( یعروقیقلب

هاي ، کرامپدرددل)، تشنج، Ataxiaدر حفظ تعادل بدن (
. بروز این عوارض شده است منجر و استفراغشکمی، تهوع 

وابسته به دوز استفاده بوده و در مصرف سیستمیک مقادیر 
اده است. گرم) رخ د 50بالایی از گیاه اسپند (حداقل به میزان 

اي بروز این عوارض را در استفادة موضعی تا کنون مطالعه
 ).21، 18، 11عصارة اسپند گزارش نکرده است (

شده، تنها در یک مطالعه از هاي انجامطبق بررسی
آلکالوئیدهاي موجود در گیاه اسپند براي درمان شپش سر 

در  2019وند و همکارانش در سال استفاده شده است. معارف
 ةبیمار، اثربخشی عصار 93ک کارآزمایی بالینی بر روي ی

روغنی گیاه اسپند را با پرمترین مقایسه کردند. در این مطالعه 
بیمار) و  48صورت تصادفی در دو گروه مداخله (بیماران به

 ةبیمار) قرار گرفتند. بیماران گروه مداخله عصار 45کنترل (
ورود به مطالعه و سپس روغنی گیاه اسپند را در سه روز ابتداي 

بعد، استفاده کردند. در هر نوبت استفاده،  ۀتکرار آن در هفت
دقیقه در روز بر روي مو استفاده  20روغنی به مدت  ةعصار

شو داده شد. بیماران گروه وشده و پس از آن موها شست
کنترل نیز شامپوي پرمترین را در ابتداي مطالعه و سپس تکرار 

تفاده کردند. در پایان این مطالعه، تفاوت بعد، اس ۀآن در هفت
شدن کنشهیصورت رآماري معناداري در پاسخ به درمان (به

-515/0p( شپش)، بین دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد

value = ،7/86  ین نظر ا . ازدرصد) 7/91در مقایسه با درصد
 ۀ. اما در مطالعستما ۀاین مطالعه در راستاي مطالع ۀنتیج
روغنی اسپند  ةوند و همکارانش، مشاهده شد که عصارارفمع

تري در مقایسه با گروه کنترل، زمان کوتاهدر مدتتوانست 
گیري کردند ا نتیجهنهشدن شپش سر شود. لذا آکنباعث ریشه
تواند باعث تر از پرمترین میروغنی گیاه اسپند سریع ةکه عصار

ن از فرد آلوده به کنی بیماري و کاهش احتمال سرایت آریشه
آبی  ةما، عصار ۀدر مطالع کهی) درحال11افراد سالم شود (

کنی بیماري شپش سر تر از پرمترین ریشهاسپند نتوانست سریع
توان به موارد زیر اشاره را ایجاد کند. در توجیه این یافته می

 کرد:
وند و معارف ۀدر مطالع یمارانب یسن یانگینم. 1

 یانگینم کهیسال بوده است. درحال 3/16 ±33/2همکارانش، 
باشد. لذا یسال م 42/8 ±53/4 یفعل ۀمطالع یمارانب یسن

 به بیماران بنديپايبوده است،  یشترب یمارانسن ب کهییازآنجا
بهداشت توسط  یشترب یتاز دارو و رعا یحصح ةو استفاد درمان

 مطالعه اثرگذار باشد. یجۀنت يتواند روینوجوانان م
  وند و همکارانش، سه روز در هفته ومعارف ۀمطالع در. 2
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روغنی گیاه اسپند استفاده  ةمتوالی از عصار ۀبه مدت دو هفت
یک روز در هفته و به  فقطفعلی،  ۀدر مطالع کهیشد. درحال

اسپند استفاده شد. افزایش  ةمتوالی از جوشاند ۀمدت دو هفت
زایش اسپند ممکن است در اف ةتعداد دفعات مصرف عصار

 کنی شپش سر نقش داشته باشد.اثربخشی آن در ریشه
روغنی  ةوند و همکارانش، از عصارمعارف ۀدر مطالع. 3

ها و کردن موها، تخماستفاده شد و بعدازآن بیماران با شانه
فعلی از  ۀدر مطالع کهیها را از موها جدا کردند. درحالشپش
ماران با شدن، بیآبی استفاده شد و بعد از خشک ةعصار
ها را از موها جدا کردند. توجه ها و شپشکردن موها، تخمشانه

 ۀبه این نکته ضروري است که استفاده از فرمولاسیون با پای
 جهیتر موها و درنتکردن بهتر و راحتچرب یا شامپو، به شانه

 کند. جداسازي بهتر تخم شپش و شپش بالغ کمک می

کردن شپش کانیسم خفهروغنی با م ةاستفاده از عصار. 4
توانسته است با سرعت بیشتري نسبت به پرمترین بیماري را 

انتقال را قطع کند. البته توجه به این نکته  ةمهار کند و زنجیر
ضروري است که با توجه به اثربخشی ترکیبات آلکالوئیدي 

آبی گیاه  ةکه داراي ساختار قطبی هستند، احتمالاً جوشاند ،گیاه
 .روغنی خواهد بود ةارمؤثرتر از عص

وند و معارفچنین در مطالعۀ در این مطالعه و هم
استفادة موضعی  دنبالبههیچ عارضۀ سیستمیکی  همکارانش

که عوارض دارو به عصارة اسپند مشاهده نشد. با توجه به این
شود و این آلکالوئیدهاي موجود در گیاه نسبت داده می

رسد این می نظربهتند، آلکالوئیدها داراي ساختار قطبی هس
ترکیبات جذب موضعی کمی داشته و در استفادة موضعی براي 

 ). 11بیماران بدون عارضه باشند (

هاي اسپند آبی دانه ةاین مطالعه، اثربخشی عصار اگرچه در
در درمان شپش سر کودکان، در مقایسه با پرمترین، تفاوت 

اي ارزیابی بهتر شود بر، اما پیشنهاد میآماري معناداري نداشت
هاي بالینی و دسترسی به پاسخ هاي اسپندآبی دانه ةعصاراثرات 
در طراحی مطالعات بعدي مواردي همچون افزایش  ،اعتمادقابل

 ای ونیصورت لوساسپند به یآب ةکردن عصارفرمولهحجم نمونه و 
قرار بگیرد. همچنین  مدنظر استفاده از آن لیتسه برايشامپو 

صورت هاي اسپند بهطالعات بعدي از عصارة آبی دانهدر م توانیم
 ی استفاده کرد.متوال ۀسه روز در هفته و به مدت دو هفت

 گیرينتیجه
با توجه به شیوع بیماري شپش سر و افزایش میزان 

عنوان درمان استاندارد بیماري، استفاده از مقاومت به پرمترین به
تواند در کنار سایر میهاي گیاهی با عوارض جانبی پایین درمان

داشته  يداروها در کنترل و درمان بیماري شپش سر نقش مؤثر
پایین، پذیرش خوبی از  ۀها علاوه بر هزیننباشد. این درما

هاي این مطالعه، اساس یافتهرطرف بیماران نیز دارند. ب
هاي اسپند در درمان شپش سر آبی دانه ةاثربخشی عصار

مترین، تفاوت آماري معناداري نداشت. کودکان، در مقایسه با پر
 است. ازیهرچند انجام مطالعات بیشتري در این زمینه موردن

 تضاد منافع
 تضاد منافعی براي گزارش وجود ندارد. ،در این مقاله

 تشکر و قدردانی
از همکاران محترم مرکز بهداشت بازه شیخ  لهیوس نه ایب

ه حاصل طرح مشهد کمال تشکر را داریم. در ضمن این مقال
باشد. دانشگاه علوم پزشکی مشهد می 981767پژوهشی کد 

اخلاق دانشگاه علوم  ۀاست این پژوهش در کمیت گفتنی
و در  IR.MUMS.REC.1399.487پزشکی مشهد با کد 

مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد 
IRCT20201219049760N1 .ثبت شده است 

 
 
 
 
 
 
 
 



 و همکاران بوذري 

  111 ---1402، تابستان دوم ة، شمارسال چهاردهم 

References: 
 
1. Chunge RN, Scott FE, Underwood JE, Zavarella KJ. A pilot study to investigate transmission of headlice. Canadian 
Journal of Public Health= Revue Canadienne de Sante Publique. 1991 May 1;82(3):207-8. 
2. Ko CJ, Elston DM. Pediculosis. Journal of the American Academy of Dermatology. 2004 Jan 1;50(1):1-2. 
3. Falagas ME, Matthaiou DK, Rafailidis PI, Panos G, Pappas G. Worldwide prevalence of head lice. Emerging 
Infectious Diseases. 2008 Sep;14(9):1493-4. 
4. Meister L, Ochsendorf F. Head lice: Epidemiology, biology, diagnosis, and treatment. Deutsches Arzteblatt 
International. 2016 Nov;113(45):763. 
5. Verma P, Namdeo C. Treatment of pediculosis capitis. Indian Journal of Dermatology. 2015 May;60(3):238.-47  
6. Devore CD, Schutze GE. Council on school health and committee on infectious diseases. Okamoto J, Allison M, 
Ancona R, et al. Head lice. Pediatrics. 2015 May;135(5):e1355-65. 
7. Abdolhosseini S, Mokaberinejad R, AlianNezhadi V, Bozorgi M, Nazem E. Evaluation of treatment with Squill 
Vinegar in 10 patients with head pediculosis (case series). Asian Journal of Clinical Case Reports for Traditional and 
Alternative Medicine. 2017;1(1):57-64. 
8. Bīrūnī AM. Al-Saydanah fi al-Tibb. Edited by Zaryab A. Tehran: University Publication Center; 1991. [In Arabic]. 
9. Al-Antaki D. Tadhkirat ulil al-Albab wa-al-Jami lil-Ajab al-Ujāb. Egypt: Matba'ah Isa al-Babi al-Halabi; 1884. [In 
Arabic]. 
10. Nazim Jahan MA. Exir–i Azam (The Great Elixir). Tehran: Research Institute for Islamic & Complementary 
Medicine, Iran University of Medical Sciences; 2008. [In Persian]. 
11. Maarefvand M, Kenari HM, Ghobadi A, Soleymani A, Hashem-Dabaghian FH. Efficacy of the Peganum harmala 
oil versus 1% Permethrin shampoo on the treatment of head louse infestation. Journal of Pharmaceutical Research 
International. 2019 Jun 10;27(6):1-9. 
12. Shapira Z, Terkel J, Egozi Y, Nyska A, Friedman J. Abortifacient potential for the epigeal parts of Peganum 
harmala. Journal of Ethnopharmacology. 1989 Dec 1;27(3):319-25. 
13. Sheahan MC, Chase MW. Phylogenetic relationships within Zygophyllaceae based on DNA sequences of three 
plastid regions, with special emphasis on Zygophylloideae. Systematic Botany. 2000 Apr;25(2):371-84. 
14. Nenaah G. Antibacterial and antifungal activities of (beta)-carboline alkaloids of Peganum harmala (L) seeds and 
their combination effects. Fitoterapia. 2010 Oct 1;81(7):779-82. 
15. Rharrabe K, Bakrim A, Ghailani N, Sayah F. Bioinsecticidal effect of harmaline on Plodia interpunctella 
development (Lepidoptera: Pyralidae). Pesticide Biochemistry and Physiology. 2007 Oct 1;89(2):137-45. 
16. Monsef-Esfahani HR, Faramarzi MA, Mortezaee V, Amini M, Rouini MR. Determination of harmine and harmaline 
in Peganum harmala seeds by high-performance liquid chromatography. Journal of Applied Sciences. 2008;8(9):1761-
5. 
17. Asgarpanah J, Ramezanloo F. Chemistry, pharmacology and medicinal properties of Peganum harmala L. African 
Journal of Pharmacy and Pharmacology. 2012 Jun 15;6(22):1573-80. 
18. Moloudizargari M, Mikaili P, Aghajanshakeri S, Asghari MH, Shayegh J. Pharmacological and therapeutic effects 
of Peganum harmala and its main alkaloids. Pharmacognosy Reviews. 2013 Jul;7(14):199. 
19. Jbilou R, Amri H, Bouayad N, Ghailani N, Ennabili A, Sayah F. Insecticidal effects of extracts of seven plant 
species on larval development, α-amylase activity and offspring production of Tribolium castaneum (Herbst)(Insecta: 
Coleoptera: Tenebrionidae). Bioresource Technology. 2008 Mar 1;99(5):959-64. 
20. O'hearn E, Molliver ME. Degeneration of Purkinje cells in parasagittal zones of the cerebellar vermis after treatment 
with ibogaine or harmaline. Neuroscience. 1993 Jul 1;55(2):303-10. 
21. Moshiri M, Etemad L, Javidi S, Alizadeh A. Peganum harmala intoxication, a case report. Avicenna Journal of 
Phytomedicine. 2013;3(3):288. 
 



 
 
 
 
 

Journal of Islamic and Iranian Traditional Medicine Vol.14, No.2; 2023 

Abstract 

112 

 
Evaluation of the effectiveness of a standardized decoction of Peganum harmala seeds on the 

treatment of head lice in children: A randomized clinical trial 
 
 

Motahhreh Bouzaria, Zohre Maleki-Rada, Bita Kiafarb, Zahra Abbasi-Shayec, Zinat Heidarid* 

 
 

aDepartment of Pharmacognosy, School of Pharmacy, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
bDepartment of Dermatology, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

cClinical Research Development Unit, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
dDepartment of Clinical Pharmacy, School of Pharmacy, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

 
Abstract 
 
Background and Purpose: Head lice is a parasitic disease that infects many children in the world every 
year. In Iranian traditional medicine references, Peganum harmala has been introduced as an anti-lice 
treatment, also effective on nits. This study investigated the effectiveness of the decoction of Peganum 
harmala seeds in the treatment of head louse. 
Materials and Methods: Sixty eligible patients with head lice infestation were randomly assigned to receive 
either the 1% permethrin shampoo (an initial application followed by a second application seven days later) 
or a decoction of Peganum harmala seeds (instructed to apply to dry hair, leave on for 40 minutes then rinse; 
repeat in seven days). Assessments were made by dry detection combing on days 2, 8, and 15 after the first 
treatment. The number of adult lice and eggs were recorded and used to determine the effectiveness of the 
treatments via statistical analysis. 
Results: The effectiveness of permethrin and Peganum harmala was not significantly different among 
groups on days 2 and 15 of treatment (p=0.282 and p=0.077, respectively). However, permethrin shampoo 
was significantly more effective than Peganum harmala decoction on day 8 of treatment (p= 0.04). No 
significant difference in eradication rate of head lice was observed between the two groups at the end of 
study (p= 0.077). 
Conclusion: Based on our findings, the effectiveness of permethrin and Peganum harmala was not 
significantly different in treatment of head lice in children. However, further clinical studies are needed to 
clarify the effecgtiveness of Peganum harmala in the treatment of head lice. 
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