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Abstract 

 
Background and purpose: Trichoptilosis with fragility and hair loss is a common disorder, but, 

still there is no specific and effective treatment for this condition. The aim of this study was to evaluate 

the efficacy of gel from the seed of Trigonella foenum-graceum L. in prevention of trichoptilosis in 

people with trichoptilosis. 

Materials and methods: A double-blind placebo controlled clinical trial was carried out in 60 

people with trichoptilosis in Sari Touba Clinic affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. 

The participants received either T. foenum-graceum seed gel or placebo gel. The extract was prepared at 

500 μg/ml and the treatment period was two months . Data were analyzed using Independent t-test, Paired 

t-test, Fisher's exact test, and Generalized estimating equations. 

Results: In this study, the average rate of hair splitting in experimental group decreased 

significantly compared with the placebo group (P<0.001). Other factors such as dryness, fragility, and 

hair loss showed considerable decreasing rate in experimental group compared to the placebo group 

(P≤0.001, P<0.001, and P=0.042, respectively)  

Conclusion: The positive effects of the herbal gel in reducing the incidence of trichoptilosis may 

probably be due to the presence of diosgenin and other steroidal saponins with antioxidant and anti-

inflammatory effects. 
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دانه گياه شنبليله در درمان موخوره: يك كارآزمايي باليني   اثر ژل
 تصادفي كنترل شده با پلاسبو 

  
        ١مجيد حاجي زاده

        ٣و ٢محمد آزادبخت

         ٤حسين عسگري راد

  ٥قاسم رحمت پورركني

          ٦مولود فخري

  ٧فاطمه ميرزائي

  چكيده 
است كه اكثر افراد به آن    يجيمو از جمله مشكلات را  زشيو ر  ياختلال موخوره به همراه شكنندگ  : و هدف   سابقه 

با ا ي دچار م  د   ن ي شوند.  بازار دارو   ي مشخص و كارآمد   رمان وجود هنوز  ندارد. هدف   ن ي ا   ي برا   ييدر   ن ي ا   از   اختلال وجود 

  . بود كنترل شده با پلاسبو   ي تصادف   ي ن ي بال   يي كارآزما   ك يدر  در درمان موخوره    له ي شنبل   اه ي دانه گ عصاره  ژل    ثر ا   ي مطالعه، بررس

كننــده پلاســبو بــر افتيكور كنترل شده بــا گــروه در هيدوسو  ينيبال  ييمطالعه به صورت كارآزما  نيا  ها: مواد و روش 

ان به دو گروه بيمار. رفتيپذ ممازندران انجا يدانشگاه علوم پزشك طوبي كينيموخوره در كلمبتلا به اختلال  ماريب ٦٠  يرو
بــراي مــاه بــود.  ٢ليتر آماده شد و دوره درمان ميكروگرم بر ميلي  ٥٠٠عصاره در غلظت    ژل پلاسبو و ژل دارو تقسيم شدند.

  زوجي، فيشر و معادلات برآوردي تعميم يافته استفاده شد. Tمستقل،  Tها از آزمون تجزيه و تحليل داده 

به صــورت بو با گروه پلاس سهيدر مقا  يدو شاخه شدن مو در گروه درمان  زانيم  نيانگيطور مدر روند درمان به  ها: يافته 
 نســبت بــه گــروه   ي در گــروه درمــان   نيز موها    ي و ريزش شكنندگ ي،  فاكتورها اعم از خشك   ر ي سا   . ت اف ي   كاهش )  P>٠/ ٠٠١دار ( معني 

  نشان دادند.) از خود =٠٤٢/٠Pو  P>٠٠١/٠،  ≥P ٠٠١/٠داري قابل توجهي (به ترتيب با معني يكاهش يپلاسبو روندها

 لي ــحتمــالا بــه دلا  ،مــارانيدر كــاهش بــروز موخــوره در ب  لهيشنبل  اه ياثرات مطلوب مشاهده شده از ژل دانه گ  استنتاج: 

  است. يو ضد التهاب يدانتياكسيآنت با اثرات يدياستروئ يهانيساپون ريو سا نيوسژنيوجود د
 

  ٤N٢٠١٣٠٩١١٠١٤٦٣٠IRCT  شماره ثبت كارآزمايي باليني :
  

  ي، فلاونوئيد، ديوسژنيناهيموخوره، ژل گ له،يشنبل  واژه هاي كليدي:
  

  مقدمه
امروزه توجه به شكل ظاهري مــو و ســلامت مــو در 

ظاهر مو نقش كه  طوريافراد بسيار حائز اهميت است، به

اخــتلالات  افراد از خود دارد.  رضايت  احساسدر    يمهم

  نـاي د.ـج هستنـوع و رايـار متنـو بسيـه مـه ساقـوط بـمرب
  

   مركز تحقيقات گياهان دارويي   و   مركز تحقيقات طب سنتي و مكمل  دانشگاه علوم پزشكي مازندران،  :ساري - فاطمه ميرزايي  و مولود فخري مولف مسئول:
E-mail: mmfir@yahoo.com, Fa.mirzaee88yahoo.com  

  ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران دكتري عمومي داروسازي. ١
 ، گروه فارماكوگنوزي و بيوتكنولوژي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. استاد٢
  ساري، ايران ركز تحقيقات گياهان دارويي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران،م. ٣
  ه فارماسيوتيكس، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراناستاد، گرو .٤
 ، گروه پوست، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشيار .٥
  ي مازندران، ساري، ايرانطب سنتي و مكمل، پژوهشكده اعتياد، دانشگاه علوم پزشك . استاديار، مركز تحقيقات٦
  ساري، ايران ركز تحقيقات گياهان دارويي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران،مفارماكوگنوزي، تخصصي  دكتراي. ٧
 ٢٠/٤/١٤٠١ تاريخ تصويب :             ١٤٠١/ ١/ ١٧ تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            ١٥/١٢/١٤٠٠  ريخ دريافت :تا  
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صورت  توانند به صورت مادرزادي و نيز به اختلالات مي

ــو، خشــكي  و  اكتســابي ايجــاد شــوند. شــكنندگي ســاقه م

تلالات رايــج ســاقه مــو دوشاخه شدن موها از جملــه اخ ــ

اختلال موخــوره بــه دوشــاخه شــدن طــولي   .)١(ندباشمي

 اين اختلال ناشــي از  شود. قسمت انتهايي ساقه مو گفته مي 

 اقه مو در نتيجه از بــين دن طولي فيبرهاي كورتكس س اش جد 

 . ) ٢( شــود رفتن و يا آسيب لايه كوتيكولي ساقه مو ايجــاد مي 

 تر حالت قسمت انتهايي ساقه مو به دو شاخه يا بيش  در اين 

متري ســانتي ٣يا  ٢اين حالت معمولا در   يابد.انشعاب مي

  .)٣(شودساقه مو ديده ميقسمت انتهايي 

د در ارتبــاط بــا عوامــل ان ــتواختلالات ســاقه مــو مي

اي باشد كه فرد با آن درگير محيطي و بيماري هاي زمينه

است. عوامل مختلفي از جمله كمبود آهن، سوء تغذيــه، 

اختلالات متــابوليكي، در معــرض قرارگــرفتن بــا عوامــل 

شيميايي و يــا مــواد آرايشــي، داروهــاي مختلف،كمبــود 

بــروز باعــث    توانندمرتبط با آن مي  هايبيماري  كلاژن و

تــرين اخــتلال موخوره رايج  .)٤(اختلالات ساقه مو شوند

 هاي ماكروسكوپيك ساقه مو درنتيجه اثرات تجمعي آسيب 

اين حالــت در   .)٣(شدابيميايي به ساقه مو ميفيزيكي و ش

ــا در موهــاي موهــا ــال و ي ــده ميي نرم  شــود.حجــيم دي

اختلال دوشاخه شدن در موهــاي نرمــال در نتيجــه انــواع 

هــاي مدل دادن  درماتوزهاي خارشي،  آسيب به ساقه مو،

هــاي بيش از حد موها و استفاده بيش از حــد از فرآورده 

 هــاي شامپوهاي با دترجنت  . ) ٥( تواند رخ دهد آرايشي مو مي 

توانــد در هــاي تقــويتي مــو ميهــا و فرآورده ملايم، كرم

روند درمان اين حالت و پيشگيري از افزايش شدت اين 

 ها اكســيدانت اســتفاده از آنتي   . ) ٦( كننده باشند اختلال كمك 

 سزايي ه هاي موضعي حاوي اين تركيبات نقش ب فراورده و  

در سراسر نقاط دنيا فرآورده هــاي   .)٧(در ترميم مو دارند

 گياهي متعددي جهت محافظت از مو و مشكلات پوســتي 

گيرد، كــه در ايــن زمينــه مطالعــات مورد استفاده قرار مي

 ــ مختلفــي ــوثره موجــود در هجهــت ب ــوارد م كارگيري م

استفاده از گياهان  .)٨(گياهان دارويي در حال انجام است

دارويي بر پايه اطلاعات طب سنتي كشورهاي مختلــف، 

ها از جملــه ها، در درمان بيماريترين روشيكي از رايج

  .)٨(و مي باشدمشكلات پوست و م

 Trigonella-foenum graecumگياه شنبليله با نام علمــي  

ــومي  ــام عمــ ــانواده  Fenugreekو نــ ــه خــ ــق بــ متعلــ

Legominosae گياهي يكســاله اســت كــه كاربردهــاي ،

تــرين بخــش مختلفي در طب سنتي و پزشــكي دارد. مهم

خواص دارويي متنوع گياه را بــه آن نســبت   اين گياه كه

گياه شنبليله بــومي منــاطق   .)٩(هاي آن استدهند دانهمي

با اين حال اين  باشد.اطق جنوبي اروپا ميغربي آسيا تا من

 فرانسه،  پاكستان،  گياه به صورت گسترده در هندوستان،

آرژانتين، چين، اوكراين و يونان و كشورهاي آفريقــايي 

ايــن گيــاه بــه صــورت  .)١٠(شــودشــمالي كشــت داده مي

ــراكنش دارد و بــيش از  ــران نيــز پ ــومي در اي ــه  ٣٣ب گون

 .)١٠(شودژنوتيپي از آن در نقاط مختلف كشور يافت مي

گياه شنبليله در طب سنتي ايــران بــراي انــواع اخــتلالات 

 التهابي كاربرد داشته است. در طب سنتي ايران و مخصوصــا 

در كتب معتبر آن، ماننــد قــانون در طــب حكــيم بــوعلي 

و الابنيه عــن  )١٢(مخزن الادويه عقيلي خراساني  ،)١١(سينا

ــائ ــرويالحق ــه ه ــاري  )١٣(ق الادوي ــان بيم ــورد درم درم

موخوره سخن به ميان آمده است. داروهاي معرفي شــده 

در طب سنتي ايراني بــراي درمــان موخــوره شــامل گيــاه 

تر از ختمي، گل نيلوفر، كنجد، اسفرزه، گل بنفشه و مهم

رت سنتي در باشند. شنبليله به صوهمه حلبه يا شنبليله مي

 شــود، ساير نقاط دنيا جهت تقويت پوست و مو اســتفاده مي 

عنوان مثال برگ و دانه گياه به صورت موضعي جهت به

افزايش رشد مو، حفظ درخشندگي و رنگ طبيعــي مــو، 

بــر طــرف كــردن شــوره ســر، اگزمــا و التهابــات پوســتي 

بر اساس مطالعــات فارمــاكولوژيكي   .)١٤(شوداستفاده مي

هاي حيواني انجام اخير كه به صورت درون تني در مدل

شده است، اثرات قابــل توجــه دانــه ايــن گيــاه در بهبــود 

 )١٧(و تقويت رشد مو  )١٦(ريزش مو  ،)١٥(التهابات پوستي

طور عمــده داراي به اثبات رسيده است. دانه اين گياه بــه

تركيبات آلكالوئيــدي، اســتروئيدي، فنــولي و ليپيــدي بــا 

با توجه به كاربردهاي   .)١٨(باشداثرات درماني متعدد مي



  در درمان موخوره  لهي اثر ژل دانه شنبل
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هاي مختلــف و بــه درماني متعدد گيــاه شــنبليله در زمينــه

دليل اثــرات مفيــد آن بــر روي مــو و تقويــت آن كــه در 

ست، در ايــن پــژوهش بــرآن منابع طب سنتي ذكر شده ا

شديم تا اثرات فرمولاسيون ژل موضعي عصــاره حاصــل 

هاي شنبليله را در درمــان موخــوره مــورد ارزيــابي از دانه

  قرار دهيم.
  

  روش هامواد و 
ايــن مطالعــه بــاليني بــه صــورت كارآزمــايي بــاليني 

تصادفي (تصادفي سازي ساده) دوسويه كور كنترل شده 

خصصــي طــوبي مجتمــع باغبــان با پلاســبو در كلينيــك ت

منظور دران انجام گرفت. بهـكي مازنـوم پزشـدانشگاه عل

دو سو كور بودن مطالعه، ظاهر و ظرف ژل حــاوي دانــه 

ــد. ــم بودن ــابه ه ــبو مش ــنبليله و پلاس ــام  ش ــل انج پروتك

 :كــد(كارآزمايي بــاليني مــذكور توســط كميتــه اخــلاق  

IR.MAZUMS.REC.1396.2909  ــوم ) دانشـــــگاه علـــ

در مركــز كارآزمــايي تصــويب شــد و  مازندران    پزشكي 

 ) IRCT20130911014630N4: كــد ( )  IRCTباليني ايــران( 

 براســاس  و  قبلــي  آگاهي  بدون  بيماران  انتخاب  ثبت شد.

 صورت گرفــت. بيمــاران   متخصص   پزشك   به   ها مراجعه آن 

كننده به كلينيــك تخصصــي طــوبي بــا محــدوده مراجعه

متخصــص   سال كــه بــا تشــخيص پزشــك  ٥٠تا    ٢٠سني  

پوست و مو، اختلالات مــدنظر را داشــتند و بــا رضــايت 

  خويش دريافت فرآورده را پذيرفتند، وارد مطالعه شدند.

 ٢٠- ٥٠( افــرادي كــه در محــدوده ســني ذكــر شــده 

افراد مبتلا به يك بيماري   هاي باردار،سال) نبودند، خانم

اي جدي مانند پسوريازيس، افرادي كه به رغم دارا زمينه

اختلال مدنظر تمايلي به مصرف فــرآورده مــذكور بودن  

هاي متابوليــك و نداشتند و همچنين بيماراني كه بيماري

يا بيماري قارچي در سر و طاسي كلي يا جزئــي داشــتند، 

درضمن بيمــاراني كــه در مطالعــه  از مطالعه خارج شدند.

شركت كرده بودند، در صورت بــروز هرگونــه واكــنش 

طــول درمــان بــا فــرآورده و آلرژيك، عــدم بهبــودي در  

توانســتند از تمايل به قطع مصــرف فــرآورده دارويــي مي

كارآزمايي باليني بنا به تشخيص خود خــارج شــوند و از 

  ها منعي وجود نداشت.اين منظر براي آن

ــراي ــري، ب ــه گي ــه صــورت  ٦٠ انجــام نمون ــار ب بيم

ژل دارويــي   از  هــاآن  نفر  ٣٠  كه  شدند،  تصادفي انتخاب

 ٢زن و  ٢٨( دارونمــا ديگــر نفــر ٣٠ و مــرد) ٢زن و  ٢٨(

 ومــو پوســت  متخصــص  نظــر  زير  دو ماه   مدت  به  را  مرد)

 بررســي بــراي بيمــاران مدت اين طي  كردند. در  دريافت

 در  دوبــار  حــداقل(  متخصــص  پزشــك  بــه  درماني،  روند

 معاينــات  بــر  عــلاوه   طــرح  نمودند. مجــري  مراجعه)  هفته

بــود.   در ارتباط  بيماران  با  نيز  تلفني  صورت  حضوري، به

 نحوي به گرم ٥ ميزان به  دوبار  روزانه  عصاره،  حاوي  ژل

 مصــرف  از  شــد و پــس  استعمال  فراگيرد  را  موها  كل  كه

كردنــد. ساعت بيماران نبايد اســتحمام مي  ١٢تا    فرآورده 

 دارونمــا  و  عصــاره   حــاوي  ژل  مصرف  مدت  همچنين در

تــاثير   درمــان  رونــد  بــر  كــه  ديگــري  از داروهاي  بيماران

  گذارند، مصرف نكردند.يم

  

  تعداد نمونه با استفاده از فرمول زير محاسبه شد:

، درصــد  ٨٠درصــد  و تــوان    ٥داري  يبا ســطح معن ــ

نفر براي هر گروه محاسبه شــد كــه بــا در نظــر   ٢٥تعداد  

نفر براي هر گروه در  ٣٠ها،  گرفتن ريزش احتمالي نمونه

  نظر گرفته شد.

N= [(Z1-α/2 + Z1-β) 2 (SD12+SD22)] /∆2 

هــاي تصــادفي ســازي بــه روش بلوكبراي تصادفي

)Random Block طور متــوالي وارد هنفــر كــه ب ــ ٦)، هر

شــدند، قبــل از ورود بــه مطالعــه بــه دو گــروه مطالعــه مي

آزمون و دارونما تقسيم شدند. در خصوص نفر هفتم تــا 

دوازدهم نيز به همين ترتيب و همينطور ادامه يافت تا بــه 

  د نياز در هر دو گروه رسيديم.تعداد مور

 غيـــر  فردي  توسـط  ژل،  حاوي  بستههاي  كدگذاري

 افراد و گرفت انجام Bو    A  صـــورت  بـه  پژوهشـگران  از

 دارونما   و   مداخله   هاي گروه   در  تصادفي  صورت  به  داوطلب 

 هـــاييكـارت  كننـده شركت  افـراد  تعداد  به.  گرفتند  قرار

 .داشـــت وجـود مخلـوط صـورت بـه Bو  A  برچسـب  با
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كننده در گروه مداخله و دارونما تخصيص افراد شركت

كننده كاملا تصادفي بود و پژوهشگران و افــراد شــركت

هاي مطالعه كور بودند. بــراي ايــن منظــور نسبت به گروه 

هاي حاوي ژل دارونمــا و ژل ظاهر، شكل و رنگ ظرف

  دارويي كاملا مشابه بودند.

 شــد.  اســتفاده   سشنامهپر  ها ازآوري داده جمع  جهت

 بــا  و  مو  و  پوست  متخصص  نظر  زير  پرسشنامه،  اطلاعات

فرم پرسشنامه شــامل   .گرديد  تكميل  طرح  مجري  نظارت

اطلاعات فردي بيماران شامل نام و نام خانوادگي، ســن، 

هــاي فــرد ســابقه بيماري محــل زنــدگي و...، جــنس،

 سابقه مشكلات   اي او، هاي زمينه كننده و يا بيماري شركت 

هــاي صــورت گرفتــه در گذشــته ســاختاري مــو و درمان

 عصــاره  حــاوي كننده، ارزيابي تاثير ژلبراي فرد شركت

 پــذيري،بــر مــواردي چــون خشــكي، شــكنندگي، حالت

شاخه شاخه شدن موها و ريزش موها بود. عــلاوه بــر آن 

ارزيابي بيمار در خصوص عوارض جانبي مشــاهده شــده 

آورده هــم در پرسشــنامه رنگ ،بو و قوام فر  از فرآورده،

  رونــد   بررســي   بــراي  بيمــاران  مــدت  ايــن  درطــي  ثبت شد. 

 )هفتــه در دوبــار  حــداقل(  متخصــص  پزشــك  بــه  درماني 

كردنــد. بــراي تعيــين اعتبــار علمــي ســوالات مراجعــه مي

پرسشنامه و يا به عبارتي روايي پرسشنامه، از روش اعتبار 

ناسب، سه گزينه (م  روايي محتوايي بامحتوا استفاده شد.  

نفــر از   ٥  نامناسب) در اختيــار  مناسب ولي غيرضروري و

اعضاي هيئت علمي گروه مربوطه قرار گرفت و پــس از 

اي كه مورد تاييد همگان بــود اعمال نظر آنان، پرسشنامه

كنندگان قــرار گرفــت. بــراي پايــايي در اختيــار شــركت

ضــريب   پرسشنامه نيــز از آلفــاي كرونبــاخ اســتفاده شــد.

 درصــد بــود.٧٥ها بالاتر از باخ در تمام حيطهآلفاي كرون

گيري، تعـــدادي از  جهـــت عصـــاره   گيري روش عصـــاره 

شــنبليله پــس از خريــداري از عطــاري معتبــر در   هاي دانه 

شهر ساري، تحت كشت كنترل شده قرار گرفتند و پس 

از رشد كامل گياه حاصل نمونه هرباريومي از آن تهيه و 

ورد تاييــد قــرار توسط متخصص سيســتماتيك گيــاهي م ــ

در آزمايشــگاه E1-27-5181 گرفت و با كد هرباريومي 

فارماكوگنوزي ثبت شد. با استناد به روش هاي مختلــف 

عنوان شده در كتب طب سنتي و مقالات علمي مختلف، 

 )١٩(درصــد ٨٠روش پركولاســيون بــا اســتفاده از اتــانول 

 هاي گياه شنبليله انتخــاب گرديــد. گيري از دانه براي عصاره 

اي (پركولاتــور) براي انجام ايــن روش از ســتون اســتوانه

شود. در انتهاي اين ستون يــك شــير مناســب استفاده مي

توان سرعت وسيله آن به خوبي ميتعبيه شده است كه به

 خروج عصاره تهيه شده را تنظيم نمود. در كل نسبت ارتفاع 

 ١بــه    ٥گيري  پركولاتور به ميزان پودر گياهي در عصاره 

هاي هيــدروالكلي جهت خشك نمودن عصــاره   .باشدمي

دست آمده از روش پركولاسيون از دســتگاه روتــاري   به

و پمپ خلاء و در نهايت از دستگاه فريز درايــر اســتفاده 

گيري از دستگاه روتاري تا حد امكان حــلال با بهره   شد.

رج كــرده و عمــل تغلــيظ عصــاره صــورت عصاره را خا

هاي تغليظ داده شده را در محفظــه سپس عصاره   گرفت.

  بخشيم.پمپ خلا قرار داده و تغليظ عصاره را شدت مي

  

  استانداردسازي عصاره 

ستانداردسازي عصــاره و فــرآورده نهــايي براســاس ا

  ديوسژنين انجام گرفت.  HPLCميزان فلاونوئيد تام و روش  

 ــ ــنجش فلاونويي ــامس ــام  د ت ــزان ت ــين مي ــت تعي جه

تركيبات فلاونوئيدي از روش آلومينيوم كلريــد اســتفاده 

ليتر از محلول ميلي  ٥/٠به اين صورت كه ميزان    ،)٢٠(شد

ــت  ــر ميليميلي ١عصــاره در غلظ ــرم ب ــول گ ــر و محل ليت

 ميكروگرم   ٦/ ٢٥-٢٠٠هاي  استاندارد كوئرستين در غلظت 

 ١/٠درصــد و    ٩٥ليتــر از اتــانول  ميلي  ٥/١ليتر بــا  در ميلي

درصــد مخلــوط   ١٠ليتر از محلول آلومينيوم كلريــد  ميلي

مــولار و در  ١ليتر پتاسيم اســتات ميلي ١/٠شدند و سپس 

ها اضــافه شــده و بــه ليتر آب مقطر به آنميلي  ٨/٢نهايت  

دقيقه در دمــاي اتــاق قــرار گرفتنــد. در نهايــت   ٣٠مدت  

نــانومتر توســط  ٤١٥ها در طــول مــوج ميزان جذب نمونه

 كــه طراحــي جايي دستگاه اسپكتروفتومتر خوانده شــد. از آن 

ورت هيــدروژل (ژل بــر پايــه آبــي فرمولاسيون ما بــه ص ــ

كه انحلال عصاره پــودر شــده در باشد) و به دليل اينمي



  در درمان موخوره  لهي اثر ژل دانه شنبل
 

  ١٤٠١، مرداد  ٢١١شماره  و دوم،مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي           30

جهــت انحــلال عصــاره    گيــرد، آب بــه خــوبي صــورت مي 

 ايــن  اســتفاده شــد. در  upشنبليله از آب ديونيزه    هاي دانه 

 شنبليله،   دانه   از   سنتي   طب   شده  توصيه  مقادير  براساس  مرحله 

 نظــر   در   طــوري   فرآورده   م گر   ١٠٠  در   مصرفي   عصاره   ميزان 

  .باشد شده  مصرف گياه  دانه از گرم ٥ كه شده  گرفته
  

  HPLCتعيين مقدار ديوسژنين با استفاده از روش 

ميكروگــرم بــر  ٥/٦٢- ١٠٠٠هــاي مختلــف (رقت

از استاندارد ديوسژنين تهيه شد. عصاره نيــز در ليتر)  ميلي

ليتــر آمــاده شــد. جهــت ميكروگــرم بــر ميلي  ٥٠٠غلظت  

آناليتيكــال، از حــلال   HPLCها بــه دســتگاه  نمونه  تزريق

) در سرعت جريان، درصد  ٥) و آب (درصد  ٩٥متانول (

نانومتر).  ١٩٤ليتر در دقيقه استفاده شد (طول موج ميلي ١

هــاي حاصــل از مــاده با قرار دادن سطح زير منحني پيك

استاندارد در برابر غلظت، منحني كاليبراسيون بــه دســت 

دســت آمــده، يت بر اســاس معادلــه خــط بهآمد و در نها

محاســبه   غلظت ديوسژنين موجــود عصــاره دانــه شــنبليله

  .)٢١(گرديد

  

  عصاره  حاوي نحوه تهيه فرمولاسيون ژل

ــه شــنبليله، شــامل فرمولاســيون اجــزاي  عصــاره دان

 پروپيــل و متيــل گليســرين، درصد، ١سود  ،٩٨٠  كربوپل

گيري جهــت براســاس بــازده عصــاره   .)٢٢(باشدمي  پارابن

گــرم عصــاره   ٥گرم ژل حاوي عصــاره ميــزان    ١٠٠تهيه  

پودر شده دانه شنبليله مورد استفاده قرار گرفــت. جهــت 

علاوه   ليتر فرمولاسيون ژل حاوي عصاره،ميلي  ١٠٠تهيه  

 ٩٨٠بر عصاره دانه شنبليله به ميزان ذكر شده ،كاربــاپول  

رابن ، متيــل پــادرصد به عنوان عامل ژل كننده  ١به ميزان  

ــل  ــوان عوام ــه عن ــزان ب ــه مي ــارابن ب ــل پ ــزان پروپي ــه مي ب

و گليسيرين بــه عنــوان عامــل   upآب ديونيزه    پرزرواتيو،

كننده و لطافت دهنده پوســتي و مــو در ســاختار مرطوب

شود. ژل پلاسبو (دارونمــا) فرمولاسيون به كار گرفته مي

حــاوي تركيبــات مشــابه ژل حــاوي عصــاره بــود بــا ايــن 

در  اره دانــه شــنبليله درآن وجــود نــدارد.تفاوت كه عص ــ

تهيه اين ژل هــم از اجــزاي ژل حــاوي عصــاره بــا همــان 

مقادير ذكر شده اســتفاده شــده اســت. جهــت بــه دســت 

هاي آزمايشــي فرمولاســيون  آوردن بهترين فرمولاسيون،

 زيادي با مقادير مختلفي از اجزا تهيه شده و مورد آزمايش 

هاي ن به تهيه فرمولاسيونتواقرار گرفت. از جمله آن مي

اشــاره   ٩٨٠مختلفي با درصــدهاي مختلفــي از كاربــاپول  

كرد. بهترين قــوام فرمولاســيون ژل در حــالتي بــه دســت 

درصد بــود. پــس از تهيــه  ١آمد كه درصد كارباپول آن 

اين فرمولاسيون مناسب مقادير آزمايشي از آن ســاخته و 

  هاي فيزيكي قرار گرفت.مورد بررسي

اي فيزيكــي مختلفــي از جملــه رنــگ، بــو، فاكتوره

پذيري آن به دقت مورد شكل ظاهري، سينرزيس و روان

 هاي تهيه شده در دو دماي مختلــف بررسي قرار گرفت. ژل 

 درجــه  ٢٥گراد) و دمــاي اتــاق (درجه ســانتي  ٤يخچال (

كه  ) نگهداري شده و در هر دو حالت تغييري گراديسانت

 ي ظــاهري فــراورده شــود هــا منجر به از بــين رفــتن ويژگي 

 مشاهده نشد. براي اطمينان از وجود مقادير مناسب عصاره 

ــا و استاندارســازي ژل هــاي حــاوي عصــاره تهيــه شــده ب

هاي حــاوي هاي موجود ميزان فلاونوئيد تام در ژلروش

عصاره تهيه شده مورد ارزيابي قرار گرفــت تــا از وجــود 

  ل شود.مقادير مناسب عصاره در فرآورده اطمينان حاص
  

  پيامدهاي مورد ارزيابي

در اين مطالعه، تاثير ژل دانه گياه شنبليله را بــر روي 

پيامدهاي شاخه شــاخه شــدن مــو، شــكنندگي، خشــكي، 

ريزش و تغيير حالت مــو ارزيــابي نمــوديم. پيامــد اوليــه: 

تاثيرگذار بودن ژل دانه گياه شنبليله را بر روي پيامدهاي 

خشــكي، ريــزش و شاخه شــاخه شــدن مــو، شــكنندگي،  

  تغيير حالت مو در افرادي كه دچار موخوره هستند.

پيامــد ثانويــه: احتمــال ايجــاد حساســيت پوســتي در 

  افراد تحت درمان با ژل دانه گياه شنبليله.
  

  آناليز آماري

هــا از ميــانگين و انحــراف معيــار براي توصيف داده 

استفاده شد. براي مقايسه ميانگين و انحراف معيار گــروه 

مستقل استفاده شد. براي   Tترل و آزمايش، از آزمون  كن



     
  و همكاران   زاده يحاج ديمج     

  31       ١٤٠١، مرداد  ٢١١دوره سي و دوم، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 ـي پژوهش

 

مقايسه ميانگين و انحراف معيار قبل و بعد از مداخلــه در هــر  

 زوجي استفاده شد. براي آزمون بررســي   Tگروه، از آزمون  

همگوني توزيع جنسيت و استفاده از وســيله حرارتــي در 

دو گروه درماني از آزمون دقيق فيشر استفاده شد. بــراي 

 هاي ريزش مو، موخــوره، يين فاكتورهاي موثر بر شاخص تع 

مو در طول زمان و بر  خشكي مو، شكنندگي مو و حالت  

معــادلات بــرآوردي    هاي دارويــي از آزمــون حسب گروه 

قابل تغييــر اســتفاده   تعميم يافته ساختار ماتريس همبستگي 

انجــام شــد و ســطح  SPSS 19افــزار شد. آناليزها در نرم

  در نظر گرفته شد. P >٠٥/٠ هانداري آزمويمعن
  

  يافته ها 
  ميزان تام فلاونوئيد

، R2=  ٩٩٨/٠(  بر اساس معادله خط به دســت آمــده 

٠١٨٧/٠ -  x ٠٠٤/٠ =y( ميزان تام تركيبات فلاونوئيــدي ،

گــرم  ١٠٠ميكروگرم معادل كوئرســتين در   ٤٨٠به ميزان  

  خشك عصاره محاسبه شد.

  

  HPLC تعيين مقدار ديوسژنين با استفاده از

براساس ميزان سطح زير منحني اســتاندارد و معادلــه 

 ،)y  =x٨/٧٥٧٥- ٣٩٣٧٩٣،  R2=  ٩٩٨/٠(دست آمده خط به 

 ٠٦٧٣٨/٠گــرم از عصــاره معــادل    ١ميزان ديوســژنين در  

  باشد.مي

ژل  هــاآن نفــر ٣٠ بود كه بيمار ٦٠ اين مطالعه شامل

 دارونمــا ديگــر نفر ٣٠  و  مرد)  ٢زن و    ٢٨حاوي عصاره (

 متخصــص  نظــر  زيــر  دو ماه   مدت  به  را  مرد)  ٢ن و  ز  ٢٨(

كردند. لازم به ذكر است كه تعــداد   دريافت  ومو  پوست

نفر از افراد شركت كننده در مطالعه، دوره درمــان را   ٥٩

 يمربوط بــه غربــالگر اتيجزئ طور كامل طي نمودند.ه  ب

  .شده است نشان داده  ١ شماره فلوچارت در 

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حذف شدندرا شروع كردند، ادامه دادند و  ييكه كارآزما  يماراني، شامل تعداد بCONSORTفلوچارت    :١شماره فلوچارت

 ثبت نام 

 نفر)  ٦٠تصادفي سازي ( 

 تخصيص

  نفر از مطالعه خارج شدند  ٤٠

  نفر)  ٢٢عدم رعايت معيارهاي ورود به مطالعه(

  نفر) ١٠شركت نكردن (

 نفر)  ٨( دلايل ديگر

  نفر به گروه ژل دارويي تخصيص يافت و   ٣٠

 ژل را دريافت نمودند 

  وه ژل دارونما تخصيص يافت و  نفر به گر ٣٠

 ژل را دريافت نمودند 

  پيگيري به مدت دو ماه
 نفر تا پايان مدت پيگيري باقي ماندند  ٣٠

 نما ژل دارو 

  نفر تا پايان مدت پيگيري باقي ماندند  ٢٩

 به دليل كامل نشدن روال درمان، از مطالعه خارج شد  نفر ١

 نفر ٢٩تحليل  تحليل

 ارزيابي شدند نفر به منظور واجد شرايط بودن   ١٠٠

 يي ژل دارو

 نفر ٢٩تحليل 
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ــع  ــر توزي ــان داد كــه از نظ ــر نش ــق فيش ــون دقي آزم

جنسيت، اختلاف آمــاري معنــاداري در دو گــروه ديــده 

ــين دو گــروه از نظــر اســتفا .)P=٠٠/١نشــد ( ده از همچن

وسايل حرارتي، وضعيت يكساني داشتند و در اين زمينه 

 ).=٧٣٠/٠Pداري ديــده نشــد(هــم تفــاوت آمــاري معنــي

اســتودنت نيــز نشــان داد كــه بيمــاران هــر دو - آزمون تي

گروه از نظــر ميــانگين ســني، تفــاوت آمــاري معنــاداري 

). ايــن تســت نشــان داد كــه ميــانگين =٧٣٠/٠Pنداشتند (

 سال و ميانگين سني افراد گــروه   ٣٠رويي  سني افراد گروه دا 

رونــد زمــاني كــاهش شــاخه شــاخه سال بود.    ٣٣پلاسبو  

تــري شدن موها در گروه درماني ژل دارويي شدت بيش

  ).١(نمودار شماره  از گروه درماني ژل پلاسبو داشت

  

     

  
 كي ــبــه تفك  شاخه شــاخه شــدن مــو   نيانگيم  نمودار  : ١نمودار شماره  

 ده ژل حاوي عصاره و دريافت كننــده ژل پلاســبو ريافت كننگروه د

  در بيماران تحت درمان موخوره  در طول زمان

  

 طور متوسط خشكي مو در مردان نسبت به زنــان بــهبه

 كاهش خشكي  تر است. روند زماني كم   واحد   ٠/ ٥٤١ميزان  

از    تــري موها در گروه درماني ژل حاوي عصاره شدت بيش 

  ). ٢  شماره  مودار (ن   گروه درماني ژل پلاسبو دارد 

در گــروه ژل ٤٧٣/٠ميانگين شكنندگي مو به ميزان  

باشــد. تــر ميحاوي عصاره در مقايسه بــا ژل پلاســبو كم

روند زماني كاهش شكنندگي مو در گــروه درمــاني ژل 

ــاني ژل حــاوي عصــاره شــدت بيش ــري از گــروه درم ت

  ).٣ شماره پلاسبو دارد (نمودار 

     

 
 ريافــت گــروه د   ك ي ــبه تفك خشكي مو    ن ي انگ ي نمودار م :  ٢ شماره نمودار 

در بيمــاران  در طــول زمــان كننــده ژل حــاوي عصــاره و ژل پلاســبو 

  تحت درمان موخوره 
  

     

 
گــروه   كي ــبــه تفك  شــكنندگي مــو   نيانگي ــنمودار م  : ٣  شماره  نمودار

در  ريافت كننــده ژل حــاوي عصــاره و دريافــت كننــده ژل پلاســبو د

  موخوره  در بيماران تحت درمان طول زمان
 

 بر اساس تحليل معــادلات ســاختاري بــرآورد شــده 

)GEE براي ريزش مو ديــديم كــه مصــرف ژل حــاوي (

 ٣١/٠عصاره حاوي عصاره دانــه گيــاه شــنبليله بــه ميــزان  

نسبت به ژل پلاسبو در كاهش ريــزش مــو مــوثر بــوده و 

 ــ  دار بـــوده اســـتيايـــن تفـــاوت از نظـــر آمـــاري معنـ

)٠٤٢/٠P=٤ شماره  ) (نمودار.(  

ا توجه به نتايج به دست آمده روند زمــاني كــاهش ب

حالت مو در گروه درمــاني ژل حــاوي عصــاره بــا گــروه 

ــد زمــاني كاهشــي تــا حــدودي  درمــاني ژل پلاســبو رون

  ).٥ شماره  يكسان دارند (نمودار
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گــروه  كي ــبــه تفك حجم ريزش مــو  نيانگينمودار م:  ٤  شماره  نمودار

در  ريافــت كننــده ژل پلاســبو ريافت كننــده ژل حــاوي عصــاره و دد

  در بيماران تحت درمان موخوره  طول زمان

  

     

 
ريافــت گروه د  كيمو به تفك  حالت  نيانگينمودار م  : ٥شماره    نمودار

 در طــول زمــان كننده ژل حاوي عصاره و دريافت كننده ژل پلاســبو 

  در بيماران تحت درمان موخوره 

  

  بحث 
 اه ي ــژل دانه گ با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه،

باعث كــاهش ميــزان موخــوره در بيمــاران مــورد   لهيشنبل

وجــود   لي ــحتمالا به دلا  آن،  اثرات مطلوببررسي شد و  

ــرات يدياســتروئ يهانيســاپون ريو ســا نيوســژنيد ــا اث  ب

براســاس نتــايج بــه اســت.    يو ضد التهــاب  يدانتياكسيآنت

روند كاهش بــروز دوشــاخه   GEEدست آمده از تحليل  

كننده ژل حــاوي ا (موخوره) در گروه دريافتشدن موه

عصاره در مقايسه با گروه ژل پلاسبو تفاوت چشمگيري 

كننــده ژل حــاوي داشت. بدين معني كــه گــروه دريافت

عصاره دانــه شــنبليله كــاهش قابــل تــوجهي را در ميــزان 

 ٧٣٣/٠  ي مو از هفته دوم درماني به بعد به ميزانموخوره 

 ت انجام گرفته برخي از تركيبات نشان داد. براساس مطالعا 

هاي گياهي اثرات متعــددي فلاونوئيدي موجود در گونه

 .)٢٣(در محافظت از مو و تقويت آن از خود نشان دادنــد

ر مطالعه كنوني با توجه به اثرات مشاهده شده و وجود د

تركيبات فلاونوئيدي در عصاره دانه شنبليله شــايد بتــوان 

اينگونه ادعا نمود كه دانه اين گياه تا حدود زيادي بتواند 

 تواننــد هاي شيميايي مختلفي كه مواد آرايشي مي از آسيب 

ر به ساختار مو وارد كننــد، جلــوگيري بــه عمــل آورد. ب ــ

، افزايش سن باعث افــزايش خشــكي GEEاساس تحليل  

مو در بيماران شده است. روند كاهشي خشكي موهــا در 

 تري نســبت بــه گــروه گروه ژل حاوي عصاره با شدت بيش 

ترين ميزان كاهش خشكي مو پلاسبو مشاهده شد و بيش

در گروه حاوي عصاره، در هفته چهارم به بعد و به ميزان 

 براساس مطالعات انجــام گرفتــه، دانــه   مشاهده گرديد.   ٠/ ٩٠

شنبليله داراي مقادير قابــل تــوجهي از تركيبــات ليپيــدي 

باشد. اين همانند لينولنيك، لينولئيك و اولئيك اسيد مي

بــا خاصــيت چرب كننــدگي، خشــكي موهــا را تركيبات 

  .)٢٤(دهندكاهش مي

 شان داد كه بين سن بيماران و شكنندگي ن   GEEتحليل 

 ــ ــان، ارتبــاط آمــاري معن داري وجــود دارد. يموهــاي آن

طوري كــه بــه ازاي هــر ســال افــزايش ســن بيمــاران، بــه

يابــد. افزايش مي  ٠١٧/٠شكنندگي موهاي آنان به ميزان  

همچنين كاهش ميزان شكنندگي مو در گروه ژل حاوي 

نظر آمــاري معنــادار عصاره در مقايسه با گروه پلاسبو از  

بود. اين در حالي است كه روند شكنندگي مو در گروه 

 ، رونــد GEEبراساس تحليل    پلاسبو يكنواخت بوده است. 

طور هكاهش ريــزش مــو در گــروه ژل حــاوي عصــاره ب ــ

تر از گروه پلاسبو بود. در گروه پلاســبو داري بيشيمعن

تــري، رونــد ريــزش مــو كــاهش يافتــه با شدت بسيار كم

توان به علل رواني كه همين ميزان اندك را نيز مي  است

اند كه نسبت داد. چرا كه بيماران گروه پلاسبو فكر كرده 
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درمان هستند و با تلقين به خود، ريزش موي آنــان   تحت

اندكي كاهش يافته است. دريك پــژوهش ديگــر، پمــاد 

موضعي حاوي عصاره شنبليله سبب افزايش رونــد رشــد 

 )٢٥(هاي مورد آزمايش شــده اســتمجدد موها در موش

  نمايــد. بــا توجــه بــه كه نتيجــه مطالعــه فعلــي را تاييــد مي

هاي اســـتروئيدي مثـــل ديوســـژنين در وجــود ســـاپونين

  هاي شنبليله احتمالا اين تركيبــات بــا مهــار عملكــرد دانه

رون از ريـــزش مـــوي آنـــدروژنيك دي هيدروتستوســـت

  كنند.جلوگيري مي

نشان داد كــه تغييرلــت حالــت مــو، در   GEEتحليل  

گروه ژل حاوي عصاره و گــروه پلاســبو رونــد مشــابهي 

داشت. اين تغييرات، حالت يكنواختي را نشان داد اما در 

پــذيري موهــا هايي از زمــان، شــاهد كــاهش حالتبرهــه

در فرمولاسيون ژل حاوي   بوديم. شايد با اعمال تغييراتي

عصــاره بتــوانيم در جهــت بهبــود حالــت پــذيري موهــا، 

اقدامات مفيدي انجام دهيم. اما با توجه به نتــايج حاصــل 

از اين مطالعه، مشاهده شد كــه مصــرف ژل حــاوي دانــه 

گياه شنبليله تاثير مطلوبي بر حالت پذيري مــوي بيمــاران 

هــا ي از آننداشت. در بيماران مورد مطالعــه، تعــداد كم ــ

دچار التهاب و خارش كف سر بودند. اين اثر از قبــل در 

  كتب طب سنتي ايران هم بيان شده است.

در برخي از مطالعات اخير به اثرات محــافظتي گيــاه 

مشكلاتي مانند ريزش مو اشاره شده است. بــه شنبليله در  

اي ديگر، عصاره اتانولي تهيه شــده عنوان مثال در مطالعه

دار رشــد مــو و ه شنبليله سبب افزايش معنــياز برگ گيا

هاي دچار ريزش مو در مقايسه افزايش طول مو در موش

در   .)٢٦(شده است  )minoxidil  درصد  ٥با گروه كنترل (

و  Imtiazتوســـط  ٢٠١٧مطالعـــه بـــاليني كـــه در ســـال 

ــراد دچــار ريــزش مــو انجــام گرفــت،  همكــارانش در اف

ب دارويي مصرف فرآورده موضعي حاوي چندين تركي

گياهي از جمله اسانس حاصل از دانه گياه شــنبليه ســبب 

دار ريزش مــو در افــراد مــورد مطالعــه شــده كاهش معني

عه با نتايج حاصل از پژوهش نتايج اين دو مطال  ).٢٧(است

  فعلي همخواني دارند.

  محدوديت هاي مطالعه

 هايي كه در خصوص اين بررســي جمله محدوديت از  

آن اشــاره نمــود، محــدود بــودن تعــداد توان به  باليني مي

نمونه مورد بررسي اســت. عــلاوه بــرآن، ايــن مطالعــه در 

مختلف بررسي نشد و بــا  هاي تخصصي پوست و مو كلينيك 

 خصوص مصرف داروها، شــامپوها  كه بيماران در وجود اين 

و ساير داروهاي مرتبط بــا پوســت و مــو، تحــت نظــارت 

مرتبط با بيمارهاي كامل بودند اما ساير داروهاي مصرفي  

  اي بيماران مورد بررسي قرار نگرفت.جانبي و زمينه

ــه  ــه، رابط ــاليني صــورت گرفت ــات ب براســاس مطالع

مستقيمي بين استفاده از وسايل حرارتي و بروز موخــوره 

شد. در خصوص تاثير جنسيت در   شكنندگي مو نشان داده و 

 ي بروز موخوره، با توجه به اين موضوع كه رونــد بيمــارگير 

به صورت تصادفي انجام گرفــت، شــاهد آن بــوديم كــه 

  تر بود.ميزان بروز موخوره در جنسيت زن از مرد بيش

اســتودنت ميــانگين ســن  - براساس نتايج آزمون تــي

 بروز موخوره در دو گروه دريافت كننده ژل حاوي عصــاره 

و ژل پلاسبو اختلاف معناداري با همديگر نشان نداد. در 

صورت گرفته، گروه دريافــت كننــده هاي باليني  بررسي

  كننــده فرمولاسيون ژل حاوي عصاره درمقايسه باگروه دريافت 

  تر نشان داده بيش   ژل پلاسبو شدت روند كاهشي در ريزش مو 

ژل حــاوي عصــاره  كننده شد. علاوه بر آن در بيماران دريافت 

كاهشي را در شــاخه شــاخه  در مقايسه با گروه پلاسبو روند  

  تارهاي مو مشاهده نموديم. شكنندگي   و خشكي    شدن مو، 

ــاران دريافت ــوره در بيم ــروز موخ ــدت ب ــده ش كنن

فرمولاســيون ژل حــاوي عصــاره در مقايســه بــا دريافــت 

رونــد كاهشــي مطلــوبي را پــس از   كنندگان ژل پلاسبو،

كوتاه نمودن انتهاي تارهاي مــو و اســتفاده از ژل حــاوي 

طلــوب ژل عصاره از خود نشان داد. با وجــود تــاثيرات م

حاوي عصاره، درخصوص حالت پذيري بهتر موهــا بــين 

ــروه دريافت ــبو دو گ ــاره و پلاس ــاوي عص ــده ژل ح كنن

اي مشاهده نشد،به عبارتي در زمينــه تفاوت قابل ملاحظه

خوش حالــت شــدن موهــا تــاثيرات چشــمگيرتري از ژل 

  حاوي عصاره در مقايسه با پلاسبو به دست نيامد.



     
  و همكاران   زاده يحاج ديمج     
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 ـي پژوهش
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