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  29/7/86 : پذیرش مقاله،23/4/86:دریافت مقاله
Ø  زگیل یک بیماري ویروسی پوستی شایع و قابل انتقال است که به وسیله ي پاپیلوما ویروس ها ایجاد و منجر به  :مقدمه

درمان هاي دارویی و . مشکلات زیبائی، روانی و در صورت بروز در نواحی تحت فشار و تماس، سبب درد و التهاب می گردد
غیر دارویی نیز براي زگیل انجام می شود، مثل تجویز پودوفیلین که یک رزین با منشأ گیاهی حاوي ترکیبات سیتوتوکسیک 

ین مطالعه، تأثیر گیاهان سیاه دانه، میخک و بید مجنون با روغن زیتون در در ا .است و در زگیل ژنیتال استفاده می شود
   آن با درمان معمول مورد بررسی قرار گرفته استن زگیل و مقایسهدرما
Ø این بررسی، یک کارآزمایی بالینی است که افراد مورد مطالعه، دانش آموزان دختر مقطع راهنمایی و   :مواد و روشها

باتوجه به وجود معیارهاي ورود به )  کنترل -رندوم( نمونه ها با روش تصادفی .  بودند1386 آباد در سال دبیرستان شهر خرم
 شده و 14 نسخه ي SPSSدر پایان، همه پاسخ ها تنظیم و وارد برنامه .  نفره تقسیم شدند97مطالعه انتخاب و به سه گروه 

  . ندمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت
Ø 18 تا 12 در محدوده ي سن آن ها. بودند نفر 291تعداد کل واحدهاي مورد مطالعه در مرحله ي اول بررسی،  :ها یافته 

به درمان با داروهاي % 1 به درمان معمول و افراد% 4. ر نواحی بودضایعات بر روي   دست ها و بقیه در سای % 41/64. سال بود
 61(  نفر درمان ها را به صورت مرتب استفاده کرده بودند 177، ل بیماراناز ک. گیاهی با اسید حساسیت موضعی نشان دادند

  ).گیاهی بدون اسید نفر درمان  64 نفر درمان گیاهی با اسید و 52نفر درمان معمول، 
Ø البته،  . استفاده از داروي گیاهی با و بدون اسید، تأثیر قابل ملاحظه اي بر درمان ضایعات داشت :گیري نتیجه بحث و            

در حالی که، تأثیر . تفاوت تأثیر درمان معمول نسبت به داروي گیاهی   بدون اسید بسیار کم و ازنظر آماري معنی دار نبود
باتوجه به نتایج این مطالعه، می توان از گیاهان فوق  به عنوان درمان . درمان معمول نسبت به داروي گیاهی با اسید بیشتر بود

  . در مبتلایان به زگیل معمولی استفاده نمودمکمل یا جایگزین
Ø بید مجنون سیاه دانه، زگیل، گیاه میخک،زگیل، درمان  :ها واژه کلید  

  

 چكيده
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  مقدمه
 بیماري پوستی شایع و قابل انتقال ویروسی است 1زگیل

ایجاد و )  دار DNA ( 2که به وسیله ي پاپیلوما ویروس انسانی
روانی و در صورت بروز در می تواند منجر به مشکلات زیبائی، 

  ).1(و التهاب گردد نواحی تحت تماس و فشار، سبب درد 
 سالگی 12 -16زگیل در هر سنی دیده شده و البته در 

شیوع آن در بچه ها و بالغین جوان . به حداکثر خود می رسد
 70زگیل ها انواع مختلفی دارند که حدود .  درصد است10

 4 درصداز نوع کف پایی24 و 3درصد آن ها از نوع معمولی
راه سرایت زگیل، تماس مستقیم و غیر مستقیم است . هستند

که البته وجود شکاف هاي کوچک در پوست براي انتقال 
  ).2(ویروس لازم می باشد 

زگیل معمولی بیشتر در پشت دست ها و انگشتان به 
وجود می آید و ممکن است در سایر نواحی روي پوست نیز 

 سال 2ي از زگیل ها ممکن است در مدت درصد. دیده شوند
  ).3(خود به خود از بین بروند 

یکی از درمان هاي شایع و معمول، استفاده از ترکیبات 
 درصد در 7/16 درصد و اسید لاکتیک 7/16اسید سالیسیلیک 

 است که انتخاب اول براي درمان زگیل هاي 5کلودیون بادي
استفاده روزانه و البته، . معمولی و کف پایی محسوب می شود

 درصد موارد ممکن است مؤثر 60 -70طولانی مدت فقط در 
سایر درمان ها براي درمان ضایعات زگیل گاهی از . باشد

 که یک رزین با منشأ گیاهی 6استفاده می شود مثل پودوفیلین
 است و براي درمان زگیل 7و حاوي ترکیبات سیتوتوکسیک

اي دیگري که براي سایر درمان ه.  تجویز می شود8ژنیتال
، استفاده 9زگیل انجام می گیرد، شامل سوزاندن با کوتر، انجماد

   ).5 و 4( از لیزر و غیره هستند 
استفاده از گیاهان از قدیم براي درمان امراض مختلف و 

حتی، گاهی نیز به . بیماري هاي پوستی انجام گرفته است
وزه هم امر). 6(عنوان درمان اساسی و اصلی محسوب می شود 
 مورد توجه 10طب گیاهی با داروهاي گیاهی و گیاهان دارویی

زیادي قرار گرفته و یکی از رویکردهاي نوین پزشکی، استفاده 
بیشتر از گیاهان به منظور پیشگیري از بروز و درمان اصلی یا 

  ).7(مکمل بیماري هاي جسمی می باشد 
 گیاهی است حاوي فنل و سایر ترکیبات که 11میخک

. ي اثرات بی حسی موضعی و ضدعفونی کنندگی می باشددارا
 ترشح شیر، مدر، محرك گیاهی است 12همچنین، سیاه دانه

شل کننده ي عضلات، ضد نفخ، ضد انگل و ضدعفونی کننده 
این . که ترکیب شیمیایی آن، روغن، ساپونین و اسانس است

برگ بید ). 8(گیاه بر بهبود زگیل و میخچه موثر می باشد 
 بر، ضد درد و مدر، تب داراي کاربردهاي درمانی مثل 13نمجنو

ترکیبات . التهاب، ضدعفونی کننده و رفع ضایعات پوستی است
آن شامل گلیکوزیدهاي فنلی، سالیسیلات، تانن و فلاونوئیدها 

 داراي سکوایریدوئید، فلاونوئیدها و تري 14زیتون). 9(است 
، رفع سوزش و ترپن با اثرات التیام زخم سوختگی، کوفتگی

خارش ناشی از گزیدگی حشرات و درمان شورة سر است، که 
علاوه بر مصرف غذایی، سبب نرمی و التیام پوست می شود 

 به منظور شواهد زیادي دال بر استفاده از گیاهان فوق). 10(
  1  ).13 و 12 و 11( درمان ضایعات پوستی وجود دارد 

 با هدف تعیین باتوجه به ویژگی گیاهان فوق، این پژوهش
تأثیر گیاهان میخک، سیاه دانه و برگ درخت بید مجنون در 
روغن زیتون بر ضایعات زگیل معمولی و مقایسه با درمان 

در  % 7/16و اسید لاکتیک  % 7/16اسید سالیسیلیک (معمول 
  .انجام شد) کلودیون بادي 

                                                
1. Wart   
2. Human papilloma viruses (HPV) 
3. Common Wart 
4. Plantar wart 
5. Sacilylic and Lactic acid 16.7 % in collodione body 
6. Podophiline  
7. Cytotoxic 
8. Genital warts 
9. Cryotherapy 
10. Medicinal plants 
11. Eugenia caryophyllata- Clove Bud 
12. Nigella sativa 
13. Salix, alba 
14. Common olive 
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جبرئیلی و همکارانه دانه و بید مجنون بر زگیل و مقایسه ي آن با درمان هاي معمولتأثیر گیاهان میخک، سیا
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  روش کار
یر این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی بود که به منظور تأث

گیاهان میخک، سیاه دانه و برگ بید مجنون در روغن زیتون 
و اسید  % 7/16اسید سالیسیلیک (در مقایسه با درمان معمول 

بر زگیل معمولی در شهر ) در کلودیون بادي  % 7/16لاکتیک 
 .  انجام گرفت1386خرم آباد در سال 

 براساس فرمول(  نفر 291جامعه ي مورد پژوهش، شامل 
از دانش آموزان دختر مدارس راهنمایی و )  نمونهتعیین حجم

دبیرستان هاي خرم آباد بود که بعد از تهیه ي لیست، به 
 و بر اساس دارا بودن معیارهاي ورود به مطالعه 1صورت تصادفی
باتوجه به عدم وجود عوارض قابل توجه و سمی . انتخاب شدند
مورد ، و همچنین کسب رضایت از واحدهاي )11(داروهاي فوق 

نمونه هاي تحت . مطالعه، اصول اخلاق در پژوهش رعایت شد
آن ها از دو ماه قبل .  ساله بودند18 تا 12بررسی همه دختر و 

از شروع نمونه گیري هیچ دارویی براي درمان زگیل دریافت 
 نبوده، تحت 2ایمنینکرده بودند، مبتلا به بیماري هاي ضعف 

بودند، و همچنین، ابتلا  ن3مصرف داروهاي تضعیف کننده ایمنی
به زگیل معمولی آن ها به وسیلۀ پزشک متخصص پوست تأیید 

 . شده بود

 اي حاوي سؤالات موردنظر، توسط پژوهشگر هپرسشنام
 آن ها از طریق مطالعه 4تهیه و پس از تعیین روایی و پایایی

 ) r = 095/0 ( 5توسط چند نفر صاحبنظر و انجام آزمون مجدد
م تکثیر شد تا به وسیلۀ یک کارشناس تعلیم ، به تعداد لاز

  .  در سه مرحله تکمیل گردند6دیده
به این معنی که .  بود7روش مطالعه به صورت دوسوکور

فرد تجویز کننده ي داروها و نمونه هاي مورد بررسی هیچ 
 . اطلاعی از نوع درمان ها نداشتند

ظرف هاي حاوي داروها یک شکل بود و به وسیله ي 
هنگام تجویز داروها، نحوة دقیق . شخص شده بودندشماره م

به وسیله ( استفاده و چگونگی قرار دادن دارو بر روي ضایعات 
یک اپلیکاتور بعد از چرب کردن پوست اطراف زگیل روزي دو 

، به وسیله ي کارشناس تعلیم دیده به ) هفته 6بار به مدت 
ن ها همچنین، به آ. واحدهاي مورد مطالعه آموزش داده شد

گفته شد تا خشک شدن دارو بر روي زگیل از تماس موضع با 
هرگونه وسیله یا پوششی اجتناب نموده و در صورت بروز 

به . عوارضی مثل علائم آلرژي موضعی شدید، مراجعه کنند
تعداد نمونه ها، به یکی از آن ها، قوطی حاوي داروي معمول، 

ی بدون اسید دومی داروي گیاهی با اسید و سومی داروي گیاه
 که در داروخانه در ظرف هاي یک شکل پرشده و با داده شد

  .شماره مشخص شده بودند
  1                   روش تهیه گیاهان دارویی

ابتدا گیاهان میخک، سیاه دانه و برگ بید مجنون و روغن 
سپس، گیاهان شسته شده، در شرایط مناسب . شدزیتون تهیه 

براي تهیه ي داروي گیاهی .  درآمدندخشک و به صورت پودري نرم
 5/0 کیلوگرم سیاه دانه، 5/0 کیلوگرم میخک، 5/0با اسید، از 

 گرم 50 گرم اسید سالیسیلیک و 50کیلوگرم برگ بید مجنون، 
  . میلی لیتر روغن زیتون استفاده شد900اسید لاکتیک به اضافه 

 براي تهیه داروي گیاهی بدون اسید نیز از همه ي مواد فوق
به همان نسبت، بدون اسید سالیسیلیک و اسید لاکتیک استفاده 

بعد از تهیه، هر دو نوع داروي گیاهی رنگی سبز داشته و . گردید
سپس، داروهاي . به شکل خمیر شل، یکنواخت و سیال بودند

 هر کدام 3 و 2گیاهی با اسید و بدون اسید در ظرف هاي شماره 
نه هائی که بیش از سه عدد به نمو.  گرم ریخته شد30به میزان 

  . زگیل داشتند، ظرف اضافه حاوي همان دارو داده شد
 حاوي اسید 8داروي معمول شامل قطره کی وارت

در کلودیون بادي  % 7/16و اسید لاکتیک  % 7/16سالیسیلیک 
  .  ریخته شد1بود که در قوطی هاي شماره 

                                                
1. Random- Controlled 
2. Immuno- Suppressive Diseases 
3. Immuno Suppressant 
4. Reliablity & Validity 
5. Test re test 
6. Trained Professional 
7. Double blind 
8. Kiwart  
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 در مرحله ي اول، بعد از مصاحبه و معاینه ي بالینی به
وسیله یک همکار متخصص پوست، پرسشنامه شماره یک که 
شامل سؤالات دموگرافیک، محل ضایعات، اندازه سطح ضایعات 
به میلی متر، تعداد ضایعات،وجود علائمی مثل قرمزي، خارش، 
التهاب یا ترشح و زخم، و همچنین زمان بروز ضایعات، انجام و 

  . نوع درمان قبلی بود، تکمیل گردید
 هفته بعد از مصرف داروها، دوباره کارشناس 4که قرار شد 

  .موردنظر، واحدها را بررسی نماید
 هفته بعد از مصرف داروها دوباره 4در مرحله ي دوم، 

همان کارشناس واحدها را مورد مصاحبه و معاینه قرار داده و 
 را که حاوي همان سؤالات مربوط به 2پرسشنامه هاي شماره 
سطح ضایعات و همچنین بررسی عوارض معاینه و اندازه گیري 

  .در حین یا بعد از مصرف داروها بود، تکمیل کرد
 هفته بعد از مصرف داروها، نمونه ها مورد 6در مرحلۀ سوم، 

 حاوي سؤالات 3معاینه و بررسی قرار گرفته و پرسشنامۀ شماره 
  .مذکور تکمیل شد

در هر سه مرحله ي بررسی، تکمیل پرسشنامه ها، تجویز 
روها، آموزش نحوة استفاده از آن ها و همچنین پیگیري دا

  .بیماران به وسیلۀ یک کارشناس تعلیم دیده انجام گرفت
  تعیین میزان تأثیر داروها

ü  در مرحله ي اول سطح تمام ضایعات بیماران به میلی متر
مثلاً فردي که یک ضایعه یک میلی متري . محاسبه شد

ر ضایعه سه میلی داشت، یک میلی متر و دیگري که چها
 . میلی متر محاسبه می شد12متري داشت 

ü  4در مرحله ي دوم، اندازه گیري سطح ضایعات بعد از 
 .هفته درمان محاسبه گردید

ü  در مرحله ي سوم، اندازه گیري سطح ضایعات بعد از شش
 .هفته درمان محاسبه شد

ü  هفته درمان در 4سپس، درصد کاهش سطح ضایعات بعد از 
مثلاً فردي که سطح ضایعات . با هم مقایسه شدهر سه گروه 

 میلی متر 3 میلی متر بوده و حالا به 10زگیل او قبلاً 

: رسیده، درصد کاهش ضایعات به این ترتیب محاسبه شده

70 = % 10
 درصد سطح ضایعه ي این 70، یعنی  = % 1 - 3

مل ضایعه آن و افرادي که به طور کا. بیمار کاهش یافته است
 درصد تعیین 100ها برطرف شده بود، درصد کاهش، 

 .گردید

ü  هفته مصرف داروها 6درصد کاهش سطح ضایعات بعد از 
 .نیز به همان روش تعیین شد

ü  مرحله 3متوسط سطح ضایعات زگیل بیماران در هر 
 .محاسبه شد

ü متوسط 1در انتها، با آزمون آماري سنجش هاي تکراري ،
 هفته مصرف دارو و 6 و 4بعد از کاهش سطح ضایعات 

  .همچنین بین سه گروه با هم مقایسه شد
  :نتایج

 291تعداد کل نمونه هاي مورد مطالعه در شروع بررسی 
 درصد آن 5.  سال بود18 تا 12سن آن ها بین . نفر دختر بود

ها از درمان هاي قبلی مثل استفاده از داروهاي معمول یا 
  .سوزاندن استفاده کرده بودند

ضایعات بر روي دست ها و بقیه در سایر نواحی % 64/ 4
 درصد زگیل 6. مثل انگشتان دست و پا، تنه، سر و صورت بود

ها در نواحی تحت تماس و فشار بودند که علائمی مثل درد و 
 درصد افراد به درمان 4بعد از مصرف داروها، . التهاب داشتند

حساسیت  درصد به داروهاي گیاهی با اسید 1معمول و 
  . موضعی به صورت قرمزي، سوزش و درد نشان دادند

 10، حداقل یک ماه و حداکثر زگیل هامدت زمان بروز 
انحراف (  بود  سال1 -5 درصد افراد بین 6/53سال و در 

 نفر از نمونه ها داروها را مرتب استفاده 177 ). 5/23= معیار 
 نفر 52 نفر در گروه درمان معمول، 61کرده بودند که 

 نفر داروهاي گیاهی بدون اسید 64داروهاي گیاهی با اسید و 
  .قرار داشتند

                                                
1. Repeated measures 
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 هفته استفاده ي مرتب از داروها، بهبودي کامل 6بعد از 
گشتن اپی درم به وضع طبیعی، در گروه سطح ضایعه و بر

 نفر و داروي 20 نفر، داروي گیاهی با اسید 43درمان معمول 
  .  نفر بود42گیاهی بدون اسید 

در گروه هاي تحت درمان معمول و داروي گیاهی بدون 
اسید فقط یک نفر هیچ پاسخی به درمان نداد، در حالی که 

 نفر هیچ پاسخی 10بعد از مصرف داروي گیاهی با اسید، در 
 گروه با استفاده از آزمون 3مشاهده نشد که از این نظر بین 

 تفاوت >001/0p و 4کاي اسکوئر دوطرفه با درجه آزادي 
 ).1جدول ( آماري مشخصی مشاهده شد

درصد کاهش سطح ضایعه در واحدهاي مورد مطالعه که 
 هفته 4داروها را به طور مرتب استفاده کرده بودند، بعد از 

، داروي گیاهی با اسید  % 85/62صرف داروي معمول م
. بود % 45/59و درمان با داروي گیاهی بدون اسید  % 89/42

 هفته درمان با 6در حالی که این کاهش سطح ضایعه، بعد از 
  و % 30/61، داروي گیاهی با اسید % 89/ 85داروي معمول 

   ). 2جدول ( بود % 15/87داروي گیاهی بدون اسید 
ون سنجش تکراري نشان دهنده ي اختلاف آماري آزم

  ).P > 001/0(مشخص بین سه گروه بود 

مقایسه ي سه نوع درمان زگیل با استفاده از آزمون 
  :نشان داد که سنجش تکراري

ü  درمان معمول از داروي گیاهی با اسید تأثیر بیشتري
، اما این تفاوت نسبت به داروي )>001/0p(داشته 

 .)>001/0p( معنی دار نبود گیاهی بدون اسید

ü  درمان با داروي گیاهی با اسید نسبت به درمان معمول و
داروي گیاهی بدون اسید با تفاوت مشخص تأثیر کمتري 

 .)>001/0p (داشت

ü  ،تأثیر داروي گیاهی بدون اسید نسبت به درمان معمول
در حالی که، . )>001/0p(تفاوت مشخص آماري نداشت 

د نسبت به داروي گیاهی با اسید داروي گیاهی بدون اسی
  ).3جدول ( ، )>001/0p(تأثیر بیشتري داشته است 

 
 

   هفته مصرف دارو6 میزان تأثیر سه روش درمانی بر ضایعات زگیل بعد از -1شماره جدول 
  درصد   تعداد   د درص  تعداد   درصد   تعداد   درصد   تعداد   میزان تأثیر  جمع  گیاهی بدون اسید  گیاهی با اسید  درمان معمولی 

  3/59  105  6/65  42  5/38  20  5/70  43  )بهبودي% 100( کامل 
  9/33  60  8/32  21  3/42  22  9/27  17  بهبودي % ) 0 -%100(نسبی 

  8/6  12  6/1  1  2/19  10  6/1  1  )بهبودي % 0( بدون اثر 
  100  177  100  64  100  52  100  61  جمع

4df= ،001/0p<  ،12/24x2= 

 
   هفته با سه روش درمانی 6 و 4وسط درصد کاهش سطح ضایعات زگیل بعد از  مت-2 شماره جدول

 F P  انحراف معیار   میانگین  تعداد   انحراف معیار   میانگین  تعداد   روش درمانی   هفته6تأثیر بعد از    هفته4تأثیر بعد از 

  02/21  85/89  61  48/27  85/62  61  معمول
  83/40  30/61  52  50/36  89/42  52  گیاهی با اسید

  49/21  85/87  64  97/33  45/59  64  گیاهی بدون اسید
  95/30  74/80  177  58/33  76/55  177  جمع

68/
22

4
  

00
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   مقایسه ي سه نوع درمان روتین زگیل با استفاده از آزمون سنجش هاي تکراري-3جدول شماره 

  میانگین کاهش  نوع درمان
  )P(تفاوت   انحراف معیار  سطح ضایعه

 >001/0  405/5   *258/24  معمول و گیاهی با اسید
  >001/0  124/5  702/2  معمول و گیاهی بدون اسید

  >001/0  405/5   *-258/24  گیاهی با اسید و درمان معمول
 >001/0  347/5   *-556/21  گیاهی با اسید و بدون اسید

  >001/0  124/5  -702/2  گیاهی بدون اسید و درمان معمول
 >001/0  347/5   *556/21  اسید و با اسیدگیاهی بدون 

  وجود تفاوت معنی دار* 
 

  بحث
 مورد مبتلا به زگیل معمـولی  291این مطالعه، از ابتدا  در

اما به دلیل لـزوم جمـع آوري اطلاعـات دقیـق،         . شرکت داشتند 
از واحدهاي مورد مطالعـه بـه طـور مـنظم و دقیـق از        نفر177

یه به دلایل متفـاوت روش هـاي   داروها استفاده کرده بودند و بق    
درمانی را با دقت و منظم بـه کـار نبـرده بودنـد کـه از مطالعـه           

 درصد ضایعات زگیل بر روي دسـت وجـود   41/64. حذف شدند 
شـده در آنجلیـاي شـرقی       داشت کـه بـا نتـایج مطالعـۀ انجـام            

  ).3(همخوانی دارد 
امروزه، درمـان هـاي جـایگزین یـا مکمـل بـا اسـتفاده از                

ارویی براي درمان بیشتر بیماري ها استفاده مـی شـود    گیاهان د 
ویژگی هائی مثـل ضـدعفونی کننـدگی، بهبـود ضـایعات          ). 14(

پوستی و ترمیم زخم و التهاب، در گیاهان سیاه دانـه، میخـک و       
، 9( برگ بید مجنون در مطالعات زیـادي گـزارش شـده اسـت              

 نتایج بررسـی حاضـر، تـأثیر قابـل توجـه ایـن             ). 16 و   15،  11
. گیاهان را بر رفع و بهبود ضایعات زگیل معمـولی نـشان دادنـد       

لذا، باتوجه به مؤثر بودن گیاهان موردنظر، می توان آن ها را بـه    
عنوان درمان جایگزین یا مکمل زگیل معمـولی مـورد اسـتفاده            

   ). 19 و 18، 17، 14( قرار داد 
داروي گیاهی با اسید در مقایسه بـا داروي گیـاهی بـدون            

 تأثیر کمتري بر درمان ضایعات داشتند کـه بـه نظـر مـی               اسید

رسد وجود اسیدهاي سالیسیلیک و لاکتیک سبب کاهش تـأثیر         
  .گیاهان شده باشد

افزایش مـدت اسـتفاده از داروهـاي گیـاهی نیـز هماننـد              
درمان معمول سبب تأثیر و بهبودي بیشتر ضایعات زگیل شـده           

هبـودي ضـایعات   در ایـن ارتبـاط، پاسـخ بهتـر و بیـشتر ب       . است
زگیل، با افزایش طول مدت استفاده از دارو، در بعـضی مقـالات             

  ).2 و 1(شده است 
تعدادي از نمونه هائی که درمان معمول و داروهاي گیاهی     
با اسید را مصرف کرده بودند، دچار تحریـک و آلـرژي موضـعی             
ضایعات شده بودند که این عارضه در افراد تحت مـصرف داروي       

هیچ یک از افرادي که داروهاي گیاهی بدون        .  بود معمول بیشتر 
اسید را مصرف کرده بودند، چنین عوارضی را بروز ندادنـد، ایـن         
حــساسیت و تحریــک موضــعی احتمــالاً مربــوط بــه اســیدهاي 

ــک  ــسیلیک و لاکتی ــا    سالی ــاهی ب ــول و داروي گی  داروي معم
  ). 21(اسیدبروز کرده است
ان استفاده از آن هـا       متفاوت گیاهان و امک    آگاهی از اثرات  

 24 و  23،  22( به عنوان درمان جایگزین، اهمیـت زیـادي دارد          
مطالعات دیگري نیز به منظور بررسی اثـر گیاهـان بـر زگیـل         ). 

 سـیلوربرگ بـا انجـام       2002در سـال     چنانچه   انجام شده است،  
زگیـل   مطالعه اي گزارش نمود که گیـاه میخـک بـراي درمـان    

 تـأثیر  Jim Duke همچنـین،  .)17(معمولی مـؤثر مـی باشـد    
استفاده از سیاه دانه را بـراي درمـان میخچـه و زگیـل گـزارش              

  ). 8(نمود
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آسپیرین از گیاه بید مجنون به دست می آید که از         داروي  
 درمـان بـسیاري از بیمـاري هـا مـورد             هزار سال قبـل بـراي      3

 تعریف بید   هاي فیلد و کمپر در    ). 20(استفاده قرار گرفته است     
) مـادة مـؤثر آسـپیرین    ( که حاوي اسـید سالیـسیلیک    مجنون

است، علاوه بر توضیح اثرات متفاوت آن، این گیاه را بـه عنـوان              
  ).21( و زگیل معرفی کرده اند پینهدرمان کنندة میخچه، 

علیرغم تأثیر گیاهان سیاه دانه، میخک و برگ بید مجنون         
 ویژگـی  بر ضایعات زگیل، حساسیت زا نبودن این گیاهان نیز از         

باتوجه به تأثیر قابل توجه . هاي مثبت آن ها محسوب می گردد      
و بدون عارضه بودن گیاهان فـوق در درمـان زگیـل، مـی تـوان       
ترکیب این گیاهان را به خصوص بـه صـورت بـدون اسـید، بـه                

البتـه، انجـام    . عنوان درمان مکمل ضایعات زگیل معرفـی نمـود        
أثیر هـر یـک از      بررسی هاي دیگري براي مقایـسه ي میـزان ت ـ         

گیاهان میخک، سیاه دانه و بـرگ بیـد مجنـون، مطالعـۀ دقیـق       

عوارض هر یک از آن ها، مصرف طـولانی مـدت و همچنـین در           
  .گروه هاي سنی متفاوت لازم می باشد

  تشکر و قدردانی
به این وسیله از شوراي پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی         

پژوهـشی بـه    لرستان براي تصویب طرح و از معاونت آموزشی و          
. خاطر حمایـت مـالی ایـن پـروژه تـشکر و قـدردانی مـی شـود            

همچنین، از خانم ها عزیزي، موسوي و نجفـی جهـت همکـاري         
بی دریغ در مرحله نمونه گیري و از خانم منصوري براي تایپ و          

  .ویرایش گزارش طرح بسیار سپاسگزارم
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: هرانت. گیاهان دارویی. ژان ولاگ و ژیري استودولا. 24
 237 -8، صفحات 1370ققنوس، 
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