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Abstract 

Background: Psoriasis is a common chronic skin disease which usually appears as white and 
silvery spots on the skin. The purpose of this study is to investigate the effect of berberine on patients 
with psoriasis. 

Materials and Methods: This double-blind clinical trial was conducted on 60 psoriasis 
patients who referred to Imam Khomeini Hospital, Ahvoaz, between July and December 2011. The 
patients were randomly divided into two equal groups that applied berberine and placebo to the 
treatment of their lesions twice a day. Lesions severity rate in the patients was assessed 7 times using a 
Psoriasis Area Severity Index (PASI). Data were analyzed by ANOVA with repeated measurements 
and Chi-square using SPSS software.  

Results: After 6 months, severity of lesions showed a significant decrease in the group 
receiving the berberine cream compared with the placebo group so that the mean PASI score of the 
group receiving berberine decreased from 3.99 to 2.11 while in the placebo group this decreased from 
3.98 to 3.71. Mean difference in PASI score was not significant before receiving the treatment till the 
third month in berberine and placebo groups, but in the fourth to sixth months it was statistically 
significant (p=0.013). 

Conclusion: Berberine cream was more effective than the placebo in reduction of skin lesions 
of psoriasis patients. Therefore, it is recommended that plant-based drugs, like berberine, be used more 
besides the main medications of patients. 
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 بررسی اثر داروي بربرین بر روي بیماران مبتلا به پسوریازیس 
  

  1، سعید اسدپور3کوروش زارع، 2، پروین عابدي*1علیرضا قربانی بیرگانی

 
 مربی، گروه پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچساران، گچساران، ایران -1

 استادیار، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز، ایران -2

 مربی، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز، ایران -3
 

 29/6/91:  تاریخ پذیرش6/12/90: تاریخ دریافت
 

  چکیده
اي  هاي سفید رنگ و نقره صورت لکهه باشد که معمولا ب پسوریازیس یک بیماري مزمن شایع پوست می: زمینه و هدف

  .باشد هدف از این مطالعه بررسی اثر داروي بربرین بر روي بیماران پسوریازیس می. شود روي پوست ظاهر می
 بیمار مبتلا به پسوریازیس مراجعه کننده به 60 روش کارآزمایی بالینی دوسوکور بر روي به این مطالعه :مواد و روش ها

.  نفري تقسیم شدند30طور تصادفی به دو گروه ه بیماران ب.  انجام گردید1390بیمارستان امام خمینی اهواز از مرداد تا دي 
میزان شدت ضایعات .  بار در محل ضایعات استفاده کردند ماه روزانه دو6مدت ه یک گروه بربرین و گروه دیگر دارونما را ب

ها از  جهت تجزیه و تحلیل داده.  ارزیابی گردیدPsoriasis Area Scoring Index نوبت از طریق مقیاس 7بیماران در 
SPSSشدهاي مکرر و مجذور کاي استفاده  گیري هاي آماري تحلیل واریانس با اندازه  و روش.  
 ماه درمان، میزان شدت ضایعات در گروه دریافت کننده کرم بربرین در مقایسه با گروه دارونما کاهش 6 پس از :ها یافته
 به 98/3 و در گروه دارونما از 11/2 به 99/3 گروه بربرین از PASIکه میانگین نمره  طوريه ب. گیري نشان داد چشم

دار نبود ولی در  اه سوم در بربرین و دارونما معنی قبل از دریافت تا مPASIاختلاف میانگین نمره .  کاهش یافت71/3
  ). p=013/0(دار بود هاي چهارم تا ششم معنی طول ماه

شود که  بنابراین توصیه می. کرم بربرین در کاهش ضایعات پوستی بیماران پسوریازیس موثرتر از دارونما بود: گیري نتیجه
  .اي اصلی بیماران بیشتر استفاده گردداز داروهاي با پایه گیاهی مثل بربرین در کنار داروه

  PASI، بربرین، پسوریازیس: کلیديگان واژ
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  مقدمه
باشد که  ت میپسوریازیس یک بیماري شایع پوس

اي روي  وسیله ایجاد ضایعات پوسته پوسته سفید و نقرهه ب
پوست نواحی مختلف بدن مثل دست و پا خود را نشان 

دلایل زیادي از جمله عوامل ژنتیکی، محیطی و . دهد می
میزان شیوع این . )1(خود ایمنی در ایجاد این بیماري دخیلند

ش شده  درصد گزار3 تا 1بیماري در جوامع مختلف 
دلیل ماهیت مزمن ه بیماران مبتلا به پسوریازیس ب. )2(است

بیماري معمولاً از داروهاي شیمیایی مختلفی مثل 
متوترکسات، سیکلوسپورین و کورتیکواستروئیدها استفاده 

در . باشند کنند که داراي عوارض جانبی متعددي می می
 با هاي اخیر، استفاده از داروهاي گیاهی که در مقایسه سال

تر توسط  داروهاي شیمیایی عوارض کمتري دارند و راحت
شوند، در جهت درمان بیماران مبتلا به  بیماران پذیرفته می

از . )3-7(کار رفته استه پسوریازیس در مطالعات مختلفی ب
توان به  کار رفته در درمان این بیماران میه داروهاي گیاهی ب

 Berberis vulgaris or(داروي گیاهی زرشک 

Berberine( اشاره کرد که حاوي مقادیر زیادي آلکالوئید 
و ) بربرین، پالماتین و جاتوریزین(ها  از جمله پروتوبربرین
. )8(است) اوکسی آکانتین و بربامین(مشتقات ایزوکینولین 

ترین  سه آلکالوئید بربرین، اوکسی آکانتین و بربامین از مهم
صیت ضد مواد موجود در زرشک هستند که داراي خا

، ضد )12، 11(، ضد تومور)10(، ضد سرطان)9(پسوریازیس
، ضد )16(، ضد اکسیدان)15، 14(، ضد التهاب)13(افسردگی

، 20( و ضد میکروبی)19، 18(، ضد ویروسی)17(تکثیر سلولی
چنین، از بربرین در درمان بیمارهاي آرتریت  هم.  هستند)21

 نیز )23(ن بالا و فشار خو)22(، اختلالات عصبی)17(روماتوئید
گونه دیگري از گیاه زرشک بنام ماهونیا . شود استفاده می

نیز وجود دارد ) Mahonia Aquifolium(آکوئی فولیوم 
ماهونیا آکوئی . که از نظر خواص مانند گونه اصلی است

فولیوم در چند مطالعه در درمان بیماران پسوریازیس بکار 
در مطالعه حاضر سعی . )25، 24 ،9(رفته و موثر واقع شده است

عنوان یک داروي ه شده است که تأثیر درمانی بربرین ب

گیاهی در درمان بیماران مبتلا به بیماري پسوریازیس بررسی 
  .شود

  
 ها روش و مواد

پژوهش حاضر به روش کارآزمایی بالینی 
باشد که جهت بررسی تاثیر  دوسوکور تصادفی شده می

تلا به پسوریازیس مراجعه داروي گیاهی بربرین در بیماران مب
کننده به درمانگاه پوست بیمارستان امام خمینی اهواز در 

گیري   و با روش نمونه1390فاصله زمانی مرداد تا دي ماه 
در مطالعه حاضر بیماران . تصادفی ساده انجام گردیده است

 نفر بودند که پس از کسب 81مبتلا به پسوریازیس جمعاً 
طور ه  بیمار انتخاب شد که ب60ه معیارهاي ورود به مطالع

 نفري قرار 30مساوي، تصادفی و دوسوکور در دو گروه 
 به داروها که بود صورت بدین کورسازي نحوه. گرفتند

 و فرد تهیه شد یکدیگر شبیه و رنگ تیوبهاي سفید شکل

 .بودند اطلاع بی آنها ترکیب از شرکت کنندگان و گیر نمونه
) کرم دارونما (2و ) رم بربرینک (1تحت بسته بندي  داروها
 ابتلا به نوع  شاملمعیارهاي ورود به مطالعه. گردید استفاده

 سال و کمتر از 2خفیف و متوسط پسوریازیس، سن بالاتر از 
، عدم حساسیت )در زنان( سال، عدم حاملگی و شیردهی 60

انتخاب بیماران با .  بودبه دارو و امضا نمودن فرم رضایت
کرم بربرین و دارونما . وست انجام گرفتتأیید متخصص پ

هاي کاملاً مشابه و به صورت استاندارد توسط  در ظرف
بیماران . داروشناسی در یک داروخانه تهیه شد متخصص

تولیدي (یک گروه کرم بربرین و گروه دیگر دارونما 
صبح و ( ماه روزانه دو بار 6را به مدت ) شرکت ثمین دارو

.  نمودندتی خود استفادهدر محل ضایعات پوس) عصر
 از استفاده عدم در مورد لازم به بیماران هشدارهاي چنین هم

 شستشوي و با چشم تماس دارو عدم در مناطق زخمی، دارو

پس از وارد . شد دارو، داده استفاده از از پس آب با دست
 نوبت ویزیت در قبل از ورود به هفتشدن بیماران به مطالعه 

از شروع ) براي هر بیمار(اه تا ماه ششم مطالعه و پایان هر م
 براي هر بیمار فرمی تهیه شد و. درمان صورت گرفت

ضایعات پوستی . گردید اطلاعات فوق در آن ثبت می
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 Psoriasis Area Scoring)بیماران با استفاده از ابزار 

Index)PASI ابزار . در طول دوره درمان ارزیابی شد
PASIضایعات پوست  جهت تشخیص شدت و گستردگی 

در این ابزار . )26-28(شود بیماران پسوریازیس استفاده می
 ،)سفتی(عدم وجود ایندوراسیون (دامنه امتیازدهی از صفر 

وجود ایندوراسیون  (4تا ) ریزي و پوسته) قرمزي( اریتم
ریزي با شدت بالا در کل  پوسته و) قرمزي( اریتم ،)سفتی(

 ریزي و پوسته و ریتما ایندوراسیون، شدت. باشد می) بدن
در  و تعیین بر طبق فرمول زیر ضایعات اسکور پاسی نهایتاً

 ،)قرمزي(اریتم  که صورت این به گردید  ثبت نامه پرسش
 چهار شدت به اساس بر ریزي پوسته و )سفتی(ایندوراسیون 

  . گردید تقسیم شدید و بسیار شدید متوسط، خفیف، درجه
PASI=0.1(Eh+Ih+Sh)Ah+0.2(Eu+Iu+Su)Au+0
.3(EI+II+AI)AI+0.4(EI+II+SI)AI 
Where E=erythema, I=indurations, S= scaling, 
A=area 

 ترتیب به شدید بسیار تا خفیف طبق فرمول براي
 در که این به توجه با. گرفته شد نظر در چهار تا یک نمره

 ضریب بود  درصد10 زیر گرفتاري سطح بیماران تمامی
ه ب اعداد اساس بر و شد داده قرار یک فرمول، در آن

 سپس. گردید محاسبه اسکور پاسی فرمول، از آمده دست
در قبل از ورود به ( ماه 6 مدت به روزانه بار 2 بیماران

شدند و  گیري پی و درمان) مطالعه و پایان هر ماه تا ماه ششم
 بر درمان به پاسخ .گردید گیري اندازه بیماران پاسی اسکور

 درمان ارزیابی از بعد پسوریازیس اسکور کاهش اساس
از بیماران خواسته شد که در صورت مشاهده و احساس . شد

  . را به اطلاع پژوهشگران برسانند هرگونه عارضه جانبی آن
بر اساس مطالعات مشابه و با روش مقایسه 

 نفر بدست آمد و داده 30ها تعداد نمونه در هر گروه  میانگین
روش  با  و17 نسخه SPSSار آماري  با استفاده از نرم افزها

آزمون  هاي مکرر و گیري آماري تحلیل واریانس با اندازه
صورت میانگین و ه کاي بررسی و اطلاعات ب مجذور

دار تلقی   معنی05/0 از  کمترpمقدار . نحراف معیار بیان شدا
 .شد

جهت رعایت مسائل اخلاقی در تحقیق حاضر، 
اران و تأیید شوراي طی هماهنگی با پزشکان معالج بیم

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز بررسی 
چنین، بیماران اجازه داشتند  هم. روي بیماران انجام گرفت

در صورت عدم تمایل به ادامه همکاري با تیم تحقیقاتی در 
مطالعه حاضر با . هر زمانی از تحقیق از مطالعه خارج شوند

مرکز ثبت در IRCT201201305069N6 شماره 
هاي بالینی ایران ثبت گردید و در شوراي اخلاق  کارآزمایی

  .ب به تصویب رسید/12/64-23پزشکی با کد اخلاق 
  

  یافته ها
 40( بیمار زن 24 بیمار مورد مطالعه، 60از مجموع 

متوسط سن کل . بودند)  درصد60( بیمار مرد 36و ) درصد
 و بیماران  سال39براي بیماران زن  (57/39±69/4بیماران 

متوسط سن ابتلاي بیماران به پسوریازیس . بود)  سال44مرد 
مبتلا به نوع )  درصد75( بیمار 37.  سال بود34/1±18/4

مبتلا به نوع خفیف )  درصد25( بیمار 23متوسط و 
همه بیماران در دو گروه درمانی، مطالعه . پسوریازیس بودند

   .را بدون ریزش نمونه تا به انتها طی کردند
 ماه درمان، میزان شدت ضایعات در 6پس از 

گروه دریافت کننده کرم بربرین در مقایسه با گروه دریافت 
که  طوريه گیري نشان داد ب کننده دارونما کاهش چشم

 گروه دریافت کننده کرم بربرین از PASIمیانگین نمره 
 به 98/3 و در گروه دریافت کننده دارونما از 11/2 به 99/3
اختلاف میانگین نمره عددي ). 1جدول (ش یافت  کاه71/3

PASI قبل از دریافت کرم بربرین و دارونما تا ماه سوم 
هاي چهارم تا ششم از نظر  دار نبود ولی در طول ماه معنی

در اوایل دوره ). 1نمودار ) (p>0135/0(دار بود آماري معنی
 بیمار از حس سوزش و خارش پس از استفاده از 4درمان، 

 ماه این 1ربرین شاکی بودند که پس از گذشت کرم ب
  .عوارض از بین رفت
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قبل و بعد از پسوریازیس  بیماران PASI مقایسه نمره .1جدول 
  درمان با کرم بربرین و دارونما در بیماران تحت مطالعه

  زمان  دارونما  کرم بربرین
انحراف ±میانگین(

  )معیار
انحراف ±میانگین(

  )معیار

p  

قبل از 
  اندرم

6/1±99/3  8/1±98/3  101/0  

  0702/0  95/3±3/1  90/3±4/1  ماه اول
  0580/0  91/3±6/1  45/3±2/1  ماه دوم
  0504/0  87/3±7/1  11/3±3/1  ماه سوم

  0417/0  81/3±4/1  78/2±5/1  ماه چهارم
  0264/0  75/3±5/1  46/2±4/1  ماه پنجم
  0135/0  71/3±3/1  11/2±7/1  ماه ششم

  

  
اثیر داروي اصلی و دارونما در کاهش  مقایسه ت.1نمودار 

ضایعات بیماران پسوریازیس قبل و در طی ماه هاي اول تا 
  ششم درمان

 
  بحث 

در مطالعه حاضر، کرم بربرین که برگرفته از گیاه 
باشد در محل ضایعات پوستی بیماران  دارویی زرشک می

مصرف گردید و اثرات بهبودي را در ضایعات پوستی 
 ماه 6مدت ه کار بردن کرم بربرین به با ب. دبیماران نشان دا

مداوم در محل ضایعات پوستی توسط بیماران، مجموع نمره 
PASI بهبودي مشخصی را از قبل از شروع درمان تا انتهاي ،

چنین، در گروه دریافت کننده  هم. ماه ششم درمان نشان داد
، بهبودي مشخصی را از قبل از PASIدارونما، مجموع نمره 

با بررسی .  درمان تا انتهاي ماه ششم درمان نشان ندادشروع
توان دریافت که مصرف کرم بربرین باعث کاهش  نتایج می

بیشتر میزان ضایعات پوستی بیماران شده و توانسته است یک 
 در قبل از شروع PASIروند نزولی را در کاهش نمره 
  .درمان تا انتهاي درمان داشته باشد

نی که توسط برنشتاین و در یک کارآزمایی بالی
 با هدف درمان پسوریازیس با 2006همکاران در سال 

 بیمار انجام 200 هفته بر روي 12عصاره زرشک در طول 
گرفت مشخص شد که گروهی که داروي زرشک را 
دریافت نمودند نسبت به گروه کنترل بهبودي بیشتري داشتند 

چون حس سوزش  ضمن بیماران عوارض مختصري همدر و 
هاي پوستی در محل استعمال کرم را گزارش   راشو

توان گفت که در مطالعه حاضر نیز  در مقایسه می. )9(کردند
هاي آخر از شدت ضایعات  با گذشت زمان و رسیدن به ماه

کرم (پوستی در گروه استفاده کننده از داروي اصلی 
بیشتر کاسته شد و نواحی پوستی مبتلا نیز در این ) بربرین

هرچند که در گروه .  بهتري به خود گرفتگروه رنگ
دارونما هم کاهشی در مشکلات پوستی این بیماران با توجه 

 مشاهده گردید ولی این PASIبه کاهش نمره مقیاس 
ها  این یافته. کاهش کمتر از گروه مصرف کننده بربرین بود

بیان کننده همسو بودن نتایج مطالعه برنشتاین و همکاران با 
چنین عوارض خاصی در مطالعه  هم. باشد  میمطالعه حاضر

حاضر در مقایسه با مطالعه برنشتاین و همکاران توسط 
در یک مطالعه دیگر نیز که توسط . بیماران گزارش نگردید

تلا به ب بر روي بیماران م2005گالیور و دانسکی در سال 
 مشخص گردید که عصاره داروي ،پسوریازیس انجام شد

ضایعات پوستی این بیماران موثر گیاهی زرشک بر روي 
 روي بیماران مبتلا به بردر دو مطالعه دیگر . )25(باشد می

 ،باشد درماتیت پوستی که یک بیماري التهابی پوست می
داروي بربرین موثر شناخته شد و توانست از میزان التهاب 

از مقایسه نتایج مطالعه حاضر با . )30، 29(پوست کم کند
توان دریافت که داروي گیاهی  ر مینتایج مطالعات دیگ

زرشک در کاهش مشکلات پوستی بیماران پسوریازیس 
ها و تاثیرات مثبت  از دلایل این پاسخ. موثر بوده است

توان به اثر مهاري بربرین بر لیپواکسیژنازها و  درمانی می
محصولات حاصل از  ()25(هاي التهابی مختلف سیتوکین
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) بروز پسوریازیس دخالت دارندمتابولیسم لیپواکسیژناز، در 
که باعث اثر ضد التهابی و آنتی اکسیدانی بر روي پوست 

چنین،  کاهد و هم شود و از شدت ضایعات پوست می می
هاي ایمنی سلولی و جلوگیري از  تأثیر بربرین بر مکانیسم

  .)31(ها اشاره کرد تکثیر بیش از حد کراتینوسیت
  نتیجه گیري

 کرم بربرین و کاهش با توجه به تأثیر مشخص
بیشتر علائم در بیماران مبتلا به پسوریازیس در مقایسه با 

شود که از  گروه استفاده کننده از دارونما، توصیه می
داروهاي با پایه گیاهی، بیشتر در درمان این بیماران استفاده 

که در مقایسه با داروهاي سنتی درمان   اینبه ویژهشود 
ه ه خاصی را هم براي بیماران بکننده این بیماران، عارض

تر هستند و بهتر از طرف بیماران تحمل  دنبال ندارند، ایمن
در نهایت با توجه به مشکلات زیاد بیماران . شوند می

هاي ناکافی آنها لزوم انجام مطالعات  پسوریازیس و درمان
هاي بهتر دارویی  بالینی بیشتر در جهت شناسایی درمان

  .گردد پیشنهاد می
  ر و قدردانیتشک

شوند که  وسیله نویسندگان مقاله متذکر می بدین
. مند نبودند در انجام تحقیق فوق از کمک مالی خاصی بهره

، از زحمات مسئولین محترم آموزشی و پژوهشی چنین هم
دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچساران، مسئولین بیمارستان 

ي را که نهایت همکار امام خمینی اهواز و درمانگاه پوست
  .گردد  داشتند، سپاسگذاري میاین مطالعهدر 
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