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مروری بر اثرات بالینی
بابونه شیرازی

خام یا چای کیسه‌ای به فروش می‌رسد )شکل 1(. 
ترکیبات این گیاه شامل اسانس )حاوی ترکیبات 
 ،)B و A عمده آلفا ـ بیزابولول، بیزابولول اکســاید

نــی لما آ بونــه  با یــا  شــیرازی  بونــه   با
)German Chamomile(، گیاهــی اســت بــا 
 نــام علمــی Matricaria recutita از خانــواده
Compositae، که در ایران در اســتان فارس و 

اطراف شیراز و نیز ســایر نواحی جنوبی کوه‌های 
زاگــرس می‌روید. اندام دارویی گیاه شــامل گیاه 
تام گلدار یا فقط گل‌های آن می‌باشــد. در کشور 
مــا بابونه‌های دیگری نیز به‌عمل می‌آید که لازم 
است موقع استفاده، این‌ها با هم اشتباه نشوند. در 
حال حاضر، در دنیا و در ایران فرآورده‌های متعددی 
از گیاه بابونه شــیرازی به اشکال مختلف دارویی 
برای تســکین التهابات پوستی یا گوارشی و سایر 
ناراحتی‌ها به‌صورت منفرد یا همراه با گیاهان دیگر 
وجود دارد. به‌جز اشکال دارویی فرموله شده، خود 
گیاه خام نیز برای موارد ذکر شــده یا سایر موارد 
صرف محلی داشته و نیز در فروشگاه‌ها به‌صورت 

دکتر فراز مجاب
گروه فارماکوگنوزی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

شکل 1

کامازولن )که باعث رنگ آبی اســانس می‌شود(، 
فلاونویید )از جمله لوتئولین، آپی ژنین(، موسیلاژ 

33552



درپي 363سال سی‌ویکم . شماره 3 . خرداد 99 16 پي‌

و ترکیبات دیگر است. از نظر فارماکولوژی، اثرات 
گوارشی، ضدالتهابی، آنتی‌اکسیدانی، ضدسرطانی، 
ضداضطرابی و برخی اثرات دیگر از عصاره گیاه یا 
از مواد خالص شده آن اثبات شده است )شکل 2(.

مجامع علمــی موارد زیــر را به‌عنوان مصرف 
این گیــاه پذیرفته‌انــد: سرفه/برونشــیت، تب و 
ســرماخوردگی، التهابات پوســتی، دهان و حلق، 
زخم‌ها و ســوختگی‌ها و تمایل به عفونت(. بابونه 
از نظر خوراکی برای بیماری‌های التهابی دستگاه 
گوارش، مانند اسپاســم‌های گوارشی، تحریکات 
غشــای مخاطی حلق )به‌طور خوراکی( و دستگاه 

تنفســی فوقانی به‌کار می‌رود. از نظر موضعی نیز 
از بابونه برای التهابات پوست و غشاهای مخاطی، 
 ano-genital التهاب لثه، احتقان تنفسی و التهابات

به‌کار می‌رود )۱(.
این گیاه ممکن است در افراد حساس آلرژن باشد.
مقــدار مصرف این گیــاه به‌جز مــواردی که 
شرکت‌های تولیدکننده در مورد فرآورده‌های خود 
ذکر کرده‌اند، به‌صورت دم کرده شامل 3 گرم گیاه 

است )1(.
علی‌رغم اثرات مفید محلی و سنتی از گیاه بابونه 
و ســایر گیاهان و با وجود اثــرات مفید و قطعی 

شکل 2

مروری بر اثرات بالینی بابونه شیرازی
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فارماکولوژی، لازم است طی پژوهش‌های بالینی 
اثرات مذکور به اثبات برسد، همان‌طور که در مورد 
داروهای شیمیایی این کار انجام شده است. مقاله 
حاضر احتمالًا تمام پژوهش‌های بالینی انجام شده 
با این گیاه را جمع‌آوری کرده و نشان‌دهنده تأثیر آن 
روی بیماران انسانی می‌باشد. تعداد این مطالعات در 
مجموع و یا روی بیماری‌های مختلف هنوز اندک 
می‌باشد و مسلماً لازم است پژوهش‌های بیشتری 

انجام شود.
برخی در پژوهشــی در دانشــگاه علوم پزشکی 
شــیراز، کارآیی و بی‌خطری اســانس گیاه بابونه 
)به‌طــور موضعی( در بیماران دچار اســتئوآرتریت 
زانو ارزیابی شد. بیماران به‌طور اتفاقی در سه گروه 
اسانس بابونه، دیکلوفناک و دارونما و به مدت سه 
هفته، سه بار در روز قرار گرفتند. آن‌ها مجاز بودند 
به‌عنوان مســکن از استامینوفن استفاده کنند و در 
نهایت مصرف تام این دارو پرسیده می‌شد. ارزیابی 
آنان از نظر درد، عملکرد فیزیکی و سفتی با استفاده 
از پرسشنامه مخصوص استئوآرتریت بود. اسانس 
بابونه در مقایســه با دارونما و دیکلوفناک، به‌طور 
معنی‌داری نیاز بیماران به استامینوفن را کاهش داد. 
با این‌حال تفاوت معنی‌داری در نتایج پرسشــنامه 
مشــاهده نگردید. بیماران هیــچ عارضه‌ای را با 

مصرف اسانس بابونه گزارش نکردند )2(.
در پژوهش دیگری، اثر عصاره بابونه و مفنامیک 
اسید روی شــدت علایم نشانگان پیش قاعدگی 
مقایسه شد. این مطالعه به‌صورت کارآزمایی بالینی 
دو ســوکوراتفاقی با 90 دانشجوی ساکن خوابگاه 
انجام گردید. افراد تا دو ماه روزانه شــکل‌هایی را 
در رابطه با شــدت این علایــم تکمیل می‌کردند. 

افراد روزانه کپســول 100 میلی‌گرم بابونه یا 250 
میلی‌گرم مفنامیــک دریافت می‌نمودند. بعد از دو 
ماه، کاهش شدت علایم ذهنی نشانگان در گروه 
بابونه بیشــتر از گروه مفنامیک اسید بود، کاهش 
شــدت علایم فیزیکی در دو گروه معنی‌دار نبود. 
به نظر می‌رســد مصرف بابونه در تسکین شدت 
 ،PMS دردهای فیزیولوژیک علامتــی مربوط به

مؤثرتر باشد )3(.
یک مطالعه کارآیی بالینی یک دهان‌شویه حاوی 
1 درصد عصــاره بابونه را در کاهش التهاب لثه و 
تشکیل پلاک در بیماران تحت ارتودنسی ارزیابی 
کرده اســت. این مطالعه دوســوکور اتفاقی تحت 
کنترل با دارونما روی 30 مرد وزن )با ســن 10 تا 
40 ســال( با حداقل 20 دندان طبیعی انجام شده 
اســت. افراد به سه گروه 10 نفری تقسیم شدند و 
بــه آن‌ها 15 میلی‌لیتر عصــاره بابونه 1 درصد، یا 
کلرهگزیدین یا دارونما داده شد و از آنان خواسته 
شــد صبح و شب بعد از مسواک زدن، به مدت 15 
روز از دهان‌شــویه به مدت 1 دقیقه استفاده کنند. 
داده‌هــای حاصل از ضریب پلاک مریی و ضریب 
خونریزی از لثه در روزهای 1 و 15 بررسی شدند. 
گــروه دارونما افزایش در دو ضریب فوق را از روز 
1 تا روز 15 نشان دادند. در مقایسه با دارونما، این 
دو ضریب به‌طور معنی‌داری در گروه کلرهگزیدین 
و بابونــه کاهش یافت )درصــد کاهش در مورد 
بابونه کمتــر از کلرهگزیدین بود(. به‌طور خلاصه 
بابونه تجمع بیوفیلم و خونریزی لثه را در بیماران 
دچــار ژنژیویت احتمالًا به‌خاطر اثر ضدمیکروبی و 

ضدالتهابی کاهش داد )4(.
در تحقیقــی در بیمارســتان طالقانی تهران، در 
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یک مطالعه بالینی دوسوکور اتفاقی، اثر دهان‌شویه 
حاوی بابونه و نعناع، روی موکوزیت دهانی بعد از 
پیوند مغز استخوان بررسی گردید. در این مطالعه، 
60 بیمــار در دو گــروه داروی گیاهی )27 نفر( و 
دارونما )33 نفر( قرار گرفتند و همه‌شان یک هفته 
قبل از پیوند، ســه بار در روز به مدت 30 ثانیه از 
دهان‌شویه اســتفاده کردند. طول دوره موکوزیت، 
درجه ماکزیمــم و درجه متوســط روزانه آن، در 
گروه دارو به‌طور معنی‌داری کاهش یافت. مصرف 
دهان‌شــویه گیاهی منجر به بهبود معنی‌داری در 
شــدت درد، خشــکی و دیس فاژی گردید. سایر 
نتایج معنی‌دار شــامل کاهش نیاز به درمان‌های 
تکمیلی، مســکن‌های مخدر، تغذیه تام سرمی و 
دوره مصرف این تغذیــه بودند. نتایج این مطالعه 
نشــان داد که بیماران دریافت‌کننده دهان‌شــویه 
گیاهی علایم و مشــکلات کمتری را با موکوزیت 
داشتند. به‌طور خلاصه، به نظر می‌آید مصرف این 
دهان‌شویه برای بیماران دچار پیوند مغز استخوان 

مفید باشد )5(.
در یک کارآزمایی بالینــی اتفاقی تحت کنترل 
با دارونما در برزیل، مصرف بابونه در پیشــگیری 
و درمــان موکوزیت دهانی در بیماران بعد از پیوند 
مغز اســتخوان بررسی شده است. در این مطالعه، 
40 بیمــار به‌طور اتفاقی در دو گروه درمان روتین 
همراه با دهان‌شــویه حاوی عصاره مایی بابونه در 
غلظت‌های 0/5 ، 1 و 2 درصد  )گروه‌های تجربی( 
یا فقط درمان استاندارد )گروه کنترل( قرار گرفتند. 
ارزیابی روزانه با اســتفاده از معیارهای اندازه‌گیری 
سازمان بهداشت جهانی انجام شد. شیوع، شدت و 
دوره موکوزیت دهانی بین گروه‌ها مقایسه گردید. 

گروه 1 درصد، شــیوع، شــدت و دوره موکوزیت 
دهانی قابل مقایســه با درمان استاندارد نشان داد. 
این فرمولاســیون به‌خوبی تحمل شــد و عارضه 
متوسط تا شدیدی رخ نداد. پرستاران یا سایر افراد 
پزشکی می‌توانند از دهان‌شویه 1 درصد بابونه برای 
کنترل موکوزیت دهانی در بیماران بعد از پیوند مغز 

استخوان استفاده کنند )6(.
در مطالعــه دیگری )فــاز بالینــی(، به‌صورت 
دوسوکور و تحت کنترل با دارونما روی 164 نفر، 
اثر دهان‌شــویه بابونه در پیشــگیری از موکوزیت 
دهانی ناشی از شیمی درمانی با 5- فلورواوراسیل 
بررســی شده است. گروه درمان دهان‌شویه بابونه 
را ســه بار در روز به مدت 14 روز دریافت می‌کرد. 
میزان استوماتیت که توسط بیماران و تیم پزشکی 
تعیین می‌شــد تفاوتی بین گــروه بابونه و دارونما 

نشان نداد )7(.
برای اولین بررســی گیاه بابونه روی اضطراب، 
در یک کارآزمایی بالینی دوســو کور اتفاقی تحت 
کنترل با دارونما در آمریکا، کارآیی و تحمل‌پذیری 
درمان با عصاره بابونه، در بیماران دچار اختلال‌های 
اضطرابی خفیف تا متوســط بررسی گردید. در این 
پژوهش 28 بیمار سرپایی به مدت 8 هفته، عصاره 
بابونــه و 29 بیمــار دارونما دریافــت کردند. این 
مطالعه بر اســاس ردیابی تفاوت گروهی معنی‌دار 
بالینی و آماری در مقیاس اضطراب هامیلتون بود. 
موارد ثانویه، شــامل تغییر در فهرســت اضطراب 
Beck، بهبــودی فیزیولوژیکی، و مقیاس شــدت 

احســاس گلوبال بالینی بود. نتیجه آن‌که کاهش 
شدید معنی‌دار در مقیاس هامیلتون در گروه بابونه 
نســبت به دارونما مشاهده شد. گرچه این مطالعه، 

مروری بر اثرات بالینی بابونه شیرازی
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اختلاف کم تا متوسطی در موارد ثانویه نشان نداد، 
ولی تغییرات مثبت در تمام این موارد نسبت به روز 
اول نشان داده شد. در هر گروه یک بیمار به‌علت 
عــوارض، درمان  را ادامه ندادنــد. نتیجه این‌که 
پیشــنهاد می‌شــود که بابونه ممکن است اثرات 
ضداضطراب متوسط در بیماران دچار اختلال‌های 
اضطرابی خفیف تا متوســط داشته باشد، مطالعات 

بیشتر برای تکرار این مشاهدات لازم است )8(.
در یک پژوهش در آمریکا مصرف طولانی‌مدت 
گیاه بابونه برای پیشگیری از عود علایم اضطراب 
بررسی شد. بیماران سرپایی طی دو فاز مورد مطالعه 
قرار گرفتند. در فاز اول افراد طی 12 هفته با عصاره 
بابونــه به‌صورت open-label بــه میزان 1500 
میلی‌گرم )3 کپسول 500 میلی‌گرم روزانه( تحت 
درمان قرار گرفتند. در فاز 2، پاسخ‌های درمانی تا 
26 هفتــه در گروه بابونه و دارونما پیگیری شــد. 
بروندادهای اولیه شامل زمان عود در خلال تداوم 
درمان، آنالیز با اســتفاده از روش »تناسب خطرات 
Cox« بود. بروندادهای ثانویه شــامل نسبت عود 

در افــراد، اثرات جانبی و تغییــر در علایم حیاتی 
می‌شدند.

نتیجه آن که مصرف طولانی‌مدت بابونه، بی‌خطر 
است و به‌طور معنی‌داری علایم اضطراب متوسط 
تا شــدید را کاهش می‌دهد، ولی در کاهش میزان 

عود معنی‌دار نیست )9(.
در یک تحقیق دیگــر در آمریکا، بیماران دچار 
اختلال‌های اضطرابــی عمومی به مدت 8 هفته، 
1500 میلی‌گرم در روز عصاره بابونه )اســتاندارد 
 شــده بر اســاس 1/2 درصد آپی ژنین( به‌صورت

open-label را دریافت کردند. برونداد اولیه شامل 

تکرار پاســخ بالینی و تغییر در علایم اختلال‌های 
اضطرابی در هفته هشتم بود. برونداد ثانویه شامل 
تغییرات زمانی برای اضطراب  در مقیاس هامیلتون، 
فهرست اضطرابی Beck و ضریب احساس خوب 
بودن عمومــی فیزیولوژیک بوده اســت. از 179 
بیمار 58 درصد مقیاس‌های پاســخ را نشان دادند 
در حالی که 16 درصد درمان را ادامه ندادند. بهبود 
معنی‌داری در میزان اختلال‌های عمومی اضطراب 
مشــاهده گردید. نسبت مشــابهی از افراد کاهش 
معنی‌دار بالینی و آمــاری از بروندادهای ثانویه از 
نظر اضطراب و احساس خوب بودن را نشان دادند. 
عــوارض در حدود 12 درصد افــراد رخ داد گرچه 

عارضه شدیدی مشاهده نشد.
عصاره بابونه کاهش معنی‌داری بالینی در علایم 
اختلال‌هــای عمومی اضطراب در طول 8 هفته با 
میزان پاسخ در مقایسه داروهای رایج ضداضطراب 

نشان داد )10(.
در این بیماران افسردگی نیز ارزیابی شد، از 57 
بیمار، 19 نفر دچار اضطراب همراه با افســردگی، 
16 نفر دچار اضطراب با ســابقه افسردگی بودند و 
22 نفر هیچ افســردگی فعلی یا قبلی نداشتند. در 
مطالعه فعلی، پژوهشگران از پرسشنامه افسردگی 
هامیلتــون برای تعیین تغییــرات معنی‌دار بالینی 
اســتفاده کردند. در مطالعه حاضــر، گروه تحقیق 
کاهش شــدید معنی‌دار مقیاس‌های تام افسردگی 
هامیلتون بــرای گروه بابونه علیــه گروه دارونما 
)لاکتوز منوهیدرات( را مشاهده کرد. گروه تحقیق 
هم‌چنین مشاهده کرد در گروه افراد اضطراب همراه 
افســردگی، تمایل معنی‌دار بالینی و لی نه آماری 
برای کاهش شدید مقیاس هامیلتون در گروه بابونه 
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نســبت به دارونما وجود دارد. در مجموع مشخص 
شــد که بابونه می‌تواند اثر ضدافسردگی معنی‌دار 
بالینی که همراه با اثر ضداضطراب مشــهود قبلی 

رخ داده، اعمال نماید )11(.
در فلســطین اشــغالی نیز کارآیی فرآورده‌ای از 
بابونه برای درمان علایم یائســگی انجام شــده 
اســت. در این تجربه تحت کنتــرل با دارونما، 5 
زن یائســه که مشــکلات گرگرفتگی داشته و به 
هورمون درمانی پاســخ نمی‌دادند، وارد شدند. این 
زن‌ها به‌طور اتفاقی در دو گروه دریافت‌کننده دارو 
 )Climex حاوی بابونه و گیاه آنژلیکا به‌نام تجاری(
روزی 5 قرص جویدنــی و گروه دارونما به مدت 
12 هفته قرار گرفتند. آن‌ها روزانه پرسشــنامه‌ای 
موســوم به کوپرمان را که شامل ارزیابی تکرر و 
شــدت علایم یائسگی بود تکمیل می‌کردند. همه 
زن‌هــا اندازه‌گیری پروفایــل هورمونی و ارزیابی 
اولتراســونوگرافی ترانس‌واژینــال را گذراندند. در 
نتیجه، تفاوت معنــی‌داری بین دو گروه دارو )93 
درصد( و کنترل )20 درصد( در کاهش تعداد و شدت 
گرگرفتگی نسبت به روز اول مشاهده شد. در گروه 
دارو یک پاســخ نیز در ماه اول درمان قابل توجه 
بود و آن کاهــش گرگرفتگی به میزان 68 درصد 
در روز و 74 درصد در شب بود. تسکین مشخصی 
در خستگی و اختلال‌های خواب هم وجود داشت. 
به نظــر می‌آید که درمان با در علایم یائســگی 
بدون بروز عارضه مهمی مؤثر باشــد. این فرآورده 
غیرهورمونی ممکن است مهمی برای زنان یائسه 
که بــرای هورمون درمانی جایگزینی منع مصرف 

دارند، مصرف شود )12(.
پژوهشــی در برزیــل کاربرد بالینــی بابونه را 

در فلبیت )ناشــی از تزریق داخل وریدی شــیمی 
درمانی آنتی‌نئوپلاســتیک‌ها( بررسی کرده است. 
کارآیی درمانی از نظر پتانسیل ضدالتهابی و مقادیر 
مصرف مختلف عصاره بابونه آنالیز شــده و در 25 
بیمار مقایسه گردید. زمان پسرفت فلبیت در گروه 
غلظت 2/5 درصد و 5 درصد بابونه کمتر بود. سمیت 

موضعی تقریباً مشاهده نشد )13(.
در یک مطالعه بالینی دوســوکور اتقاقی تحت 
کنتــرل با دارونمــا، در ایتالیــا کارآیی و عوارض 
یک داروی گیاهی شــامل بابونه، رازیانه و ملیس 
در درمان کولیک نوزادان بررســی شد. 93 نوزاد 
شیرخوار کولیکی وارد مطالعه و در دو گروه دارو )41 
نوزاد( و دارونما )47 نوزاد( تقسیم شدند و داروها را 
دوبار در روز به مدت یک هفته دریافت می‌کردند. 
زمان گریه کردن و عوارض ثبت می‌شد. مدت گریه 
کردن در گروه دارو در ابتدای تحقیق 201 و در انتها 
77 دقیقه در روز بود. این زمان برای دارونما 198 به 
170 دقیقه در روز بوده است. کاهش زمان گریستن 
در 85 درصد نوزادان گروه دارد و 50 درصد نوزادان 
گروه دارونما گزارش گردید. هیچ عارضه‌ای گزارش 
نشد. این مطالعه نشان داد کولیک نوزادان شیرخوار 
در عرض یک هفته با داروی گیاهی بابونه، رازیانه 

و ملیس بهبود می‌یابد )14(.
از آن‌جایی که استرس اکسیداتیو یکی از عوامل 
عمده در پاتوژنز مشکلات دیابتی است، طی یک 
کارآزمایی بالینی اتفاقی یک سوکوردر دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز، اثر نوشیدن چای بابونه روی کنترل 
گلیسمی و وضعیت آنتی‌آکسیدانی 64 بیمار دیابتی 
نوع 2، )زن و مرد با ســن 30 تا 60 سال( بررسی 
شد. گروه دارو )32 نفر(، چای بابونه )3 گرم در 150 
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میلی‌لیتر آب داغ سه بار در روز بعد از غذا به مدت 8 
هفته( مصرف می‌کردند و گروه کنترل هم )32 نفر( 
فقط آب در همین دوره زمانی می‌نوشــیدند. نمونه 
خون ناشتا، مقیاس‌های آنتروپومتریک )اندازه‌گیری 
بدن انســان( و گزارش غذای 24 ساعته، در ابتدا 
و در انتهــای مطالعه جمع‌آوری شــد. چای بابونه 
به‌طور معناداری غلطــت هموگلوبین گلیکوزیله، 
میزان انسولین ســرم، ارزیابی مدل هموستاتیک 
برای مقاومت به انسولین، و مالون دی‌آلدیید سرمی 
را در مقایســه با گروه کنترل کاهش داد. ظرفیت 
آنتی‌اکسیدانی تام و فعلیت سوپراکساید دیسموتاز، 
گلوتاتیون پراکســیداز، و کاتالاز به‌طور معنی‌داری 
در گروه بابونه نســبت به کنترل در پایان مطالعه 
افزایش یافت. به نظر می‌آید که مصرف کوتاه‌مدت 
چای بابونه اثرات مفیدی روی کنترل گلیســمی و 
وضعیت آنتی‌آکســیدانی دیابت نوع 2 دارد و البته 
برای بهبود معنی‌دار بالینی نیاز به مطالعه طولانی‌تر 

با افراد بیشتر می‌باشد )15(.
در یک پژوهش در دانشــگاه علوم بهزیســتی 
و توانبخشــی ایران، اثر کپســول‌های زنجبیل و 
بابونه بر تهوع و اســتفراغ متعاقب شیمی درمانی 
در ســرطان پســتان بررسی شده اســت. در این 
کارآزمایــی بالینی اتفاقی و دوســو کور، 65 بیمار 
زن وارد شدند، گروه زنجبیل برای 5 روز قبل و 5 
روز بعد از شیمی درمانی دو بار در روز هر بار یک 
کپسول 500 میلی‌گرمی حاوی پودر ریشه زنجبیل 
و نیز درمان‌های ضدتهوع رایج دریافت می‌کردند، 
گــروه بابونه هم به همین ترتیب بود. گروه کنترل 
نیز فقط درمان‌های رایج ضدتهوع دریافت می‌نمود. 
داروهای شیمی درمانی یکسان بودند و سن افراد 

در هر سه گروه تفاوت معنی‌داری نداشت. زنجبیل 
و بابونه به‌طــور معنی‌داری در کاهش تکرر تهوع 
مؤثر بودنــد و بین این دو گروه تفاوت معنی‌داری 
وجود نداشت. زنجبیل )و نه بابونه( هم‌چنین به‌طور 
معنی‌داری روی تکرر استفراغ نیز اثر گذاشت )16(.

در یک تحقیــق در آلمان، کارآیی و بی‌خطری 
یک فرآورده گیاهی حاوی چند گیاه )از جمله گل 
بابونه( در 120 بیمار دچار ســوء‌هاضمه عملکردی 
ارزیابی شــده اســت. معیار برونــداد اولیه، بهبود 
شاخص‌های علایم گوارشی استاندارد بود. در خلال 
4 هفته اول، این شــاخص‌ها در افراد گروه درمان 
در مقایسه با دارونما کاهش پیدا کرد. در خلال 4 
هفته دوم علایم بیماری بهبود بیشتری پیدا کردند. 
بعد از 8 هفته 43 درصد بیماران در گروه دارو و 3 
درصد گروه دارونما تسکین کامل علایم را گزارش 

نمودند )17(.
در دانشگاه علوم پزشکی شیراز تحقیقی در مورد 
کارآیی موضعی روغن بابونه روی نشــانگان تونل 
کارپال متوســط و خفیف صورت گرفته است. 86 
بیمار با این نشــانگان وارد این کارآزمایی بالینی 
دوسوکور اتفاقی شدند و آتل مچ را همراه با روغن 
موضعــی بابونه یا دارونما به مدت 4 هفته دریافت 
کردنــد. این بیماران در ابتــدا و انتهای تحقیق از 
نظر نمایه‌های الکترودیاگنوســتیک، دینامومتری 
و مقیاس‌هــای علامتــی و عملکــردی ارزیابی 
گردیدنــد. معیارهای دینامومتــری و مقیاس‌های 
علامتی و عملکردی بیماران به‌طور معنی‌داری در 
گروه داروی گیاهی نسبت به دارونما بهبود یافت. 
به‌عــاوه تأخیر در ترکیب عصــب میانه در گروه 
بابونه نســبت به دارونما کاهش معنی‌داری یافت. 
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پیدا نکردند )18(.

در یک مطالعــه روی 161 نفــر، کارآیی کِرِم 
موضعی بابونه با ســایر داروهای اســتروییدی و 
غیراستروییدی به‌عنوان درمان نگهدارنده در اکزما 

مقایســه شده است. این افراد درماتوزهای التهابی 
را در دســت‌ها، پشــت بازوها و ســاق پا داشتند. 
کــرم بابونه، فقط کمی کمتــر از هیدروکورتیزون 
 bufexamac اثر داشــت و اثرش از فلوکورتین و

بیشتر بود )19(.

مروری بر اثرات بالینی بابونه شیرازی

33559



23 درپي 363 سال سی‌ویکم . شماره 3 . خرداد 99 پي‌

ادامه منابع
14. Savino F. Cresi F. Castagno E. Silvestro L. 
Oggero R. A randomized double-blind placebo-
controlled trial of a standardized extract of 
Matricariae recutita, Foeniculum vulgare and 
Melissa officinalis (ColiMil) in the treatment of 
breastfed colicky infants. Phytother Res 2005; 
19(4): 335-340.

15. Zemestani M. Rafraf M. Asghari-Jafarabadi M. 
Chamomile tea improves glycemic indices and 
antioxidants status in patients with type 2 diabetes 
mellitus. Nutrition 2016; 32(1): 66-72.

16. Sanaati F. Najafi S. Kashaninia Z. Sadeghi M. 
Effect of Ginger and Chamomile on Nausea and 
Vomiting Caused by Chemotherapy in Iranian 
Women with Breast Cancer. Asian Pac J Cancer 
Prev 2016; 17(8): 4125-4129.

17. Madisch A. Holtmann G. Mayr G. Vinson B. 
Hotz J. Treatment of functional dyspepsia with a 

herbal preparation. A double-blind, randomized, 
placebo-controlled, multicenter trial. Digestion 
2004; 69(1): 45-52.

18. Hashempur MH. Ghasemi MS. Daneshfard 
B. Ghoreishi PS. Lari ZN. Homayouni K. Zargaran 
A. Efficacy of topical chamomile oil for mild and 
moderate carpal tunnel syndrome: A randomized 
double-blind placebo-controlled clinical trial. 
Complement Ther Clin Pract 2017; 26: 61-67.

19. Aertgeerts P. Albring M. Klaschka F. Nasemann 
T and Patzelt-Wenczler R. Vergleichende prüfung 
von Kamillosan® Creme gegenüber steroidalen (0, 
25% Hydrocortison, 0, 75% Fluocortinbutylester) 
und nichtsteroidalen (5% Bufexamac) externa in 
der erhaltungstherapie von ekzemerkrankungen. 
H+ G. Zeitschrift für Hautkrankheiten 1985; 60(3): 
270-277.

دکتر فراز مجاب

33560




