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  9911چهارم اسفند  ی /هفته806 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 62/16/1911تاریخ چاپ:  62/1/1911تاریخ پذیرش:  62/1/1911تاریخ دریافت: 

  
 ثیر شربت فلورابایل بر شدت بثورات پسوریازیسأت

 
 5باباییان محمود ،4کیا توکلی رسول ،3ایرجی فریبا ،2محمد مظاهری ،1پرستگاری آمنه

 
 

دهیچک

های متعددی تاکنون جهت  درمان .قابل کنترل است، اما درمان قطعي ندارد ،باشد. این بیماری کننده و شایع پوست مي پسوریازیس یک بیماری مزمن، عود :مقدمه

بررسي  ،ی حاضر مطالعه کنترل این بیماری، از استروئیدهای موضعي در موارد خفیف بیماری تا متوتروکسات در موارد شدیدتر، به کار گرفته شده است. هدف از انجام
 .بودثیر شربت فلورابایل، جهت کاهش شدت بثورات پسوریازیس خفیف و متوسط أت

و شربت  نددرصد وارد مطالعه شد 65مبتلا به پسوریازیس خفیف تا متوسط با گرفتاری سطح بدن تا  ی ساله 65-25 بیمار 62 نیمه تجربي، ی یک مطالعه در ها: روش

از ناهار، به مدت یک  یک ساعت قبل ند وسي( رقیق کرد سي 625سي(، روزانه با یک لیوان آب ) سي 12فلورابایل را به صورت سه قاشق غذاخوری )هر قاشق با حجم 
تحت  ( در ابتدا و انتهای مطالعه امتیازدهي شد وPASIیا  Psoriasis area severity index)ی مبتلا  ماه مصرف نمودند. نتایج با استفاده از شاخص شدت منطقه

 نظارت دو متخصص پوست ارزیابي گردید.

 .(P < 525/5را کاهش داد ) PASI ریزی، پلاک، درصد درگیری و معیار پوستهداری، قرمزی بثورات،  يمصرف دارو به طور معن ها: یافته

 ید اثر بارز شربت فلورابایل بر کاهش شدت بثورات پسوریازیس بوده است. ؤم ،های مطالعه یافته :گیری نتیجه

 سنتي ؛طب ؛های پوستي راش ؛های پوست بیماری ؛پسوریازیس واژگان کلیدی:

 

 دانشکده مجله .ثیر شربت فلورابایل بر شدت بثورات پسوریازیسأت .محمود باباییان ،رسول کیا توکلي ،فریبا ایرجي مظاهری محمد، پرستگاری آمنه، :ارجاع

 .1591-1591 (:252) 92 ؛1911 اصفهان پزشکي

 

 مقدمه

باشد که  کننده و شایع مي یک بیماری مزمن، عود ،پسوریازیس یا صدفک

دارای  ،دارای اشکال مختلف بالیني پوستي و مفصلي است.  ایتن بیمتاری   

در  ،باشد  پستوریازیس  دو ویژگي ازدیاد تکثیر اپیدرم و التهاب پوستي مي

 ی آن در جامعته  به شود و نسب. ابتلا تمام سنین و در تمام نژادها دیده مي

البتته در شتکف فتامیلي ایتن بیمتاری شترو         ؛زنان و مردان یکسان است. 

  (1-2باشد ) سني کمتری مي ی معمول در محدودهبه طور ضایعه 

زایي پسوریازیس به طور دقیق کشتف نشتده    چه عل. بیماری اگر

ثیر أآن چند عاملي بوده و بیشتر تحت. تت   أرسد منش به نظر مي اما ،اس.

عوامف ژنتیک و ایمونولوژیتک است.  یکتي از علتف مدترا در ای تاد       

هتای التهتابي ماننتد     واستده تولیتد بتیا از  تد     ،بیماری پستوریازیس 

Tumor necrosis factor (TNF )ستب  رشتد    ،این پروتئین  باشد مي

ریزی سریع پوست.   پوسته من ر به ،های پوستي و در نتی ه سریع سلول

  (1، 3شود ) و ای اد پلاک مي

هتتای مختلفتتي جهتت. کنتتترل بیمتتاری   درمتتان ،در  تتال  اضتتر

هتای   پسوریازیس بسته به نتو  و شتدآ آن وجتود دارد  انتوا  درمتان     

علایم بیماری شامف استفاده از استروئیدهای موضتعي در   ی کننده  کنترل

هتای سیستتمیک ماننتد رتینوئیتدها،      موارد خفیف تا به کار بردن درمتان 

 اتانرستپ.  نظیرمتوترکساآ یا سیکلوسپورین و یا داروهای بیولوژیکي 

 ( 1، 4باشد ) برای انوا  شدید پسوریازیس مي    و
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هتای سیستتمیک طتو ني     مسمومی. بالقوه شدید مرتبط با درمتان 

مدآ و افزایا خدر ابتلا به عفون. و سرطان در موارد درمان با برخي 

یکي از مشتکلاآ مهتم بتالیني     ،از داروهای بیولوژیکي مانند اتانرسپ.

هتای   باشد کته لتزوم درمتان    کنترل موارد شدید بیماری پسوریازیس مي

اروهتا را  تری برای جلوگیری از عتوار  جتانبي ایتن د    ثرتر و ایمنؤم

منظور کنترل ه های درماني جایگزین دیگری ب روش ،دهد  البته نشان مي

درمتاني، هیتدروتراپي،     درمتاني، تذییته    علایم پسوریازیس ماننتد نتور  

 ( 1، 4تراپي و گیاهان دارویي وجود دارد ) کولون

هتای بثتوری،    بیماری بیشتراز دیدگاه دانشمندان ط  ایراني، عل. 

  هتا صتفرا و ستودای  یتر     انباش. مواد التهابي در بدن اس. کته بته آن  

منظور دفع مواد التهابي و کاها علایم متفاوآ ه د  بوش طبیعي گفته مي

این مواد مانند خارش و زخم در منتابع طت  ایرانتي از شترب. فواکته      

و بختارا  (، آلت Tamarindus indicaهندی ) ها(  اوی تمر )شرب. میوه

(Prune’s domestica( آلتتو ستتیاه ،)Prune’s spinosa L عنتتاب ،)

(Ziziphus juijub mill( سپستتتتان ،)Cordia myxa زردآلتتتو ،)

(Prunus armeniaca( و تتتترن بین )Alhagi camelorum L. )

 ( 5متواتر شده اس. ) ی استفاده

ویتي  امروزه به نام شرب. فلورابایف در بازار دار ،این ترکی  گیاهي

شود  از جمله خواص این شرب.، افزایا جریتان صتفرا    ایران تولید مي

سازی و تقویت. کبتد،کنترل  ترارآ     و کمک به خروج آن از بدن، پاک

کبد، برطرف نمودن خشکي زبان و خشکي پوس. عنوان شتده است.    

 ی جانبي خاصي تاکنون برای این دارو مدرا نشده اس.  عارضه

بتالیني خاصتي بتر    مدالعته، پتژوها    تا زمان اجترای ایتن  چه  اگر

 ی با توجه به اجزای تشکیف دهنده بود،شرب. فلورابایف صورآ نگرفته 

باشتد و   التهابي مي اکسیدان و ضد که دارای آثار مختلف آنتي این شرب.

ثر بر شدآ بثتوراآ بیمتاران   ؤم ی با هدف استفاده از داروی کم عارضه

بررسي اثر شترب. فلورابایتف بتر    ی  اضر با هدف  مدالعه ،پسوریازیس

  ان ام شدکاها شدآ بثوراآ بیماران پسوریازیس 

 

 ها روش

 از نتتتو  قبتتتف و بعتتتد  Semi-exprimentalی  ایتتتن یتتتک مدالعتتته

(Self-controlمي )   روی بیمتاران مبتتلا بته پستوریازیس     بتر  باشد کته

 هتای الزهترا   هتای طت  ایرانتي در بیمارستتان     مراجعه کننده به درمانگاه

تا استفند   1331کاشاني اصفهان از اسفند ماه سال اله  آی.، امین و )س(

ی اختلا    یید توستط کمیتته  أپس از ت ،ان ام شد  مدالعه 1331ماه سال 

( و IR.MUI.MED.REC.1397.344) دانشگاه علوم پزشکي اصفهان

 هتتتتای بتتتتالیني ایتتتتران   ثبتتتت. در مرکتتتتز ثبتتتت. کارآزمتتتتایي  

(IRCT20200408047000N1) ید آ از گرد 

ستتني ی  بتتا محتتدوده بیمتتارانمعیارهتای ورود بتته مدالعتته، شتتامف  

پسوریازیس خفیف تا متوستط بتا درگیتری بتدني     مبتلا به سال و  55-25

در صورآ مصرف دارویي دیگر برای  ،  همچنینبودنددرصد  25کمتر از 

 کردند  درمان پسوریازیس، طي سه ماه اخیر داروی جدیدی مصرف نمي

بیمتتاران بتتا تشتتخیی پستتوریازیس شتتامف  ورودعتتدم معیارهتتای 

ژنرالیزه، ناپایدار یا پوسچو ر که تنها درگیری جم مه، نتاخن، ستدوا   

شتیردهي   ، املگي ،  همچنینبودندفلکسور یا کف دس. و پا داشتند، 

و داشتن  ساسی. به محصو آ مشتق از آلوبخارا، عناب و تمر هندی 

  دبه مدالعه بودناز معیارهای عدم ورود 

بروز  ساسی. شدید بته داروی  از مدالعه، شامف خروج عیارهای م

 ین ان ام  درماني و باردار شدن دری  نامه شیوهمصرفي، عدم پیروی از 

  بودندمداخله 

 و  dدرصتتد =  P (5 ،)25=  33/5   تتم نمونتته بتتا در نظتتر داشتتتن

33/1  =Z،  .نفر محاسبه شد  25درصد،  15درصد و ریزش معادل  35دق 

بیماران با تشخیی قدعتي بیمتاری توستط دو متخصتی پوست.      

درمتاني   مشاور و دخیتف در مدالعته، از مدت  آنتان و نیتز مرکتز نتور       

وابسته به دانشتگاه علتوم پزشتکي اصتفهان وارد     )س( طاهره  ی صدیقه

بررسي معیارهتای ورود   ،ی اولیه  ربالگرو مدالعه شدند  پس از بازدید 

، فترم رضتای. آگاهانته بترای شترک.      به مدالعته و ختروج از مدالعته   

 ی نامته  پرستا  ،شتد  ستپس   متي دریاف. داوطلبانه در مدالعه از بیماران 

 دموگرافیتتک شتتامف ستتن، جتتنس، متتدآ ابتتتلا و ارزیتتابي عتتدد        

Psoriasiss area severity index (PASI) تحت.   ، توسط پژوهشتگر و

بیمتاران سته متاه قبتف از      ،نظارآ دو درماتولوژیس. ان ام گردید  همچنتین 

تذییتر در داروهتای مصترفي نبودنتد  معیتار       ی ورود به مدالعه دارای ستابقه 

PASI    ،به عنوان یک معیار پییرفته شده برای تحقیقاآ بتالیني پستوریازیس

گونه اقدام درماني در نظر گرفته شد، امتا در متدیری.    برای بررسي نتایج هر

گیترد    به طور رایج، مورد استفاده قرار نمتي ی بیماران در محیط بالیني  روزانه

سیستتتم امتیتتازدهي بهبتتود بتتر استتاس تذییتتراآ در قرمتتزی،  ،در ایتتن معیتتار

 ( 3)گردد  ميبرجستگي سف. و پوسته پوسته شدن ان ام 

در ابتتدا و انتهتای درمتان، توستط      PASIی عدد  علاوه بر محاسبه

یتز  پژوهشگر و تح. نظتارآ متخصصتین پوست.، عتوار  جتانبي ن     

ی جتانبي   گونته عارضته   بررسي شد  به بیماران توصیه شد که بروز هر

و  یتره   نامدلوب شامف سوزش، خارش، اروزیون، اختلا آ گوارشتي 

در شرک. کننتدگان  به این صورآ که  ؛را در طول مدالعه گزارش کنند

هتای هتر دو    و طي تماس ندمنزل عوار  بروز کرده را یادداش. نمود

کترد، بته اطتلا  وی     بار که پژوهشگر با بیمتاران برقترار متي    هفته یک

بته مرکتز درمتاني     ،ند و یا در صورآ بتروز عتوار  شتدید   درسان مي

انتهتای   ی بیمتاران در ابتتدا و   طي مراجعته  کردند  همچنین، ميمراجعه 

معایناآ کامف پوستي و بررسي علایم  یتاتي ان تام شتد و در     ،مدالعه

ونه عارضه، بیمار جهت. ان تام بررستي    گ صورآ وجود یا شک به هر
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بتته پزشتتک   یتتره بیشتتر و در صتتورآ لتتزوم ان تتام آزمتایا ختتون و  

 متخصی پوس. ارجا  گردید 

بیماران بعد از ورود به مدالعه، شترب. فلورابایتف از تولیتداآ شترک.     

کردند  بیمتاران طبتق توصتیه و مشتورآ بتا       دارویي فراط  یزد دریاف. مي

، دارو را به صتورآ سته قاشتق  تیاخوری )هتر      داروسازان شرک. سازنده

ستي(   ستي  255سي( روزانه با یک لیتوان آب )  سي 15قاشق با   م  دود 

و یتک ستاع. قبتف از ناهتار، بته متدآ یتک متاه مصترف           کردند ميرقیق 

گیتری و   ی درمتان یتک ماهته، بته جهت. پتي       کردند  پس از اتمتام دوره  مي

ر  طتو ني متدآ، ارتبتاا بتا     دریاف. بازخوردهای بیماران و یا بروز عوا

 های ماهانه ادامه یاف.  ماه به صورآ پیام 3مدآ به بیماران 

  23 ی نستتتتخه SPSSافتتتتزار  هتتتتا وارد نتتتترم  داده ،در انتهتتتتا

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )  شد و به کمک آمتار

  مورد ت زیه و تحلیف قرار گرف. Wilcoxonهای آماری  توصیفي و روش

 

 ها یافته

 ی درمتاني صتدیقه   نفر بیمار واجد شرایط مراجعه کننده به مرکز نتور  2

وابسته به دانشگاه علوم پزشکي اصفهان و مدت  دو متخصتی   )س( طاهره 

نفتر   55 ،بیمار در ویزی. اولیته  155پوس. مشاور وارد مدالعه شدند  از بین 

نفتر بته    15هتای ورود و   عیارنفر به عل. نداشتن م 15به عل. عدم تمایف و 

تمتامي بیمتاران در   (  1 شکف)و مابقي وارد مدالعه شدند علف متفرقه  یف 

طول درمان نهای. همکاری را داشتند و طبق دستتور شترک. ستازنده، دارو    

مصرف گردیتد  یتک متورد از بیمتاران بعتد از مصترف ده روز شترب.، از        

. درمتان بتا اتانرستپ.    همکاری انصراف داد  یک نفر از بیماران تح ی ادامه

(Etanercept به صورآ تزریقي ماهانه بود و ) بیماران تحت. معال ته   سایر

ید موضتعي در سته   ئاسترو درماني و کورتیکو های دیگری مانند نور با روش

 ماه قبف از شرو  مدالعه بودند 

( درصتد  44زن ) 11( و درصتد  53مترد )  14 ، اضر ی در مدالعه

  ستتتال 14/35 ± 13/3ستتتني بیمتتتاران  ضتتتور داشتتتتند  میتتتانگین 

  پستتتوریازیس بیمتتتاری بتتته ابتتتتلا زمتتتان متتتدآ و( ستتتال55-25)

 ( 1( گزارش شد )جدول سال 1-15ی  با محدوده)سال  14/3 ± 55/3

 

 
 (Consort. فلوچارت سیر مطالعه )1شکل 

 

داری قرمزی بثتوراآ،   ينتایج مدالعه نشان داد، مصرف دارو به طور معن

را  PASI scoreریزی، پلاک، درصتد درگیتری ستدد بتدن بیمتار و       پوسته

(  در دو بیمتتار کتته دارای  2شتتکف و  1( )جتتدول P < 55/5کتتاها داد )

ها بودنتد، اثربخشتي دارو بستیار عتالي بتود        ی منفرد در یکي از اندام ضایعه

بیمار که دارای ضایعاآ پسوریازیس در پوس. ستر هتم بودنتد،     4در  ،البته

 ریزی ضایعاآ این نا یه نداش.  ثیری بر کاها پوستهأشرب. مورد نظر ت

جز دو متورد  ه مراجعاآ  ضوری با بیماران، بطي تماس تلفني و 

شکای. از ا ستاس افتزایا ختارش در محتف ضتایعاآ، گزارشتي از       

 ماه پس از آن، ذکر نگردید  3ی خاص در طول درمان و تا  عارضه

 بررسی تغییرات حاصل از مصرف شربت فلورابایل قبل و بعد از مصرف دارو .1 جدول

 Pمقدار  مورد بررسی آزمون بیشینه -کمینه از مداخله بعد از مداخله قبل مورد بررسی متغیر

 < Wilcoxon 001/0 0-3 80/0 ± 66/0 44/1 ± 91/0 قرمزی بثورات 

 < Wilcoxon 001/0 0-3 96/0 ± 84/0 62/1 ± 89/0 ریزی بثورات پوسته

 < Wilcoxon 001/0 0-3 00/1 ± 56/0 64/1 ± 90/0 پلاک 

 < Wilcoxon 001/0 0-10 00/5 ± 92/2 22/6 ± 30/3 درصد درگیری سطح بدن

 < PASI 29/2 ± 58/2 44/1 ± 52/1 6/11-0 Wilcoxon 001/0معیار 
PASI: Psoriasis area severity index 

 

 (n=  155ورود به مطالعه ) یبرا یزیتو

 (: n=  12عدم ورود در مطالعه )

 (n=  12ورود ) یارهایعدم وجود مع

 (n=  25ورود به مطالعه ) یلعدم تما
  (n=  15) متفرقه علل

 ( n=  62وارد شده در مطالعه )
 دریافت دارو به مدت یک ماه

مطالعه  یاز ادامه یمارانصرف نظر کردن ب
 به علت:

 (n=  1ی طرح )عدم تمایل بیمار به ادامه

 (n=  64واکاوی )

 نفر وارد مطالعه شدند. 62
ماه ادامه نفر تا انتهای یک  64

 دادند.
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 ریزی، پلاک، درصد درگیری و معیار ی قرمزی بثورات، پوسته مقایسه. 2شکل 

Psoriasis area severity index  (PASI ) قبل و بعد از مصرف مورد بررسی

 شربت فلورابایل

 

 بحث

شترب. فلورابایتف بتر کتاها     تأثیر بررسي  ،هدف از ان ام این پژوها

 ،شدآ بثوراآ بیماران پسوریازیس خفیف تا متوسط بود  پستوریازیس 

دار، فلتس ماننتد    های پوستتي قرمتز، ختارش    بیماری مزمن همراه با پچ

 ،کنترل این بیماری ختود ایمتن  منظور ه باشد  ب ریزی مي همراه با پوسته

شود که برخي از این  های متعدد موضعي و سیستمیک استفاده مي درمان

 خدتر تواند  ثیر بر سیستم ایمني بدن ميأداروها مانند مثال اتانرسپ. با ت

 ( 1ابتلا به عفون. را افزایا دهد )

به طتور   فی اضر نشان داد که مصرف شرب. فلورابا ی مدالعه

 یریت درگ درصتد  پتلاک،  ،یزیت ربثوراآ، پوستته  یقرمز یدار يمعن

 یدارا متاران یدر ب ژهیت و هرا بت  PASI score و متار یب بتدن  ستدد 

با توجه بته   ،دهد  البته يمها کاها اندام از يکی در منفرد ی عهیضا

و  PubMed ریت مختلتف نظ  يعلمت  ی داده یهتا  گتاه یجست و در پا

 عاآیشترب. بتر ضتا    نیت اثر ا يجه. بررس يپژوها مشابه ره،ی 

که در منابع طت    فینشد  شرب. فلورابا اف.ی سیازیپسور یماریب

 دهیت ( ذکتر گرد هتا  وهیت به عنوان شرب. فواکه )شرب. م رانیا يسنت

 ختارش  التهاب، بثوراآ، یدارا پوس. یها یماریاس.، در موارد ب

 نیت ا ی دهنتده  فیتشتک  یاجتزا   است.  داشتته  کاربرد یزیرپوسته و

 سپستتان،  عنتاب،  اه،یست  آلتو  بختارا،  آلتو  ،یشامف تمر هند شرب.،

 ( 5) باشد مي نیترن ب و زردآلو

دارای آثتتار مختلتتف  ،گیاهتتان دارویتتي موجتتود در ایتتن شتترب.  

(، تترن بین  Prune’s spinosa Lباشد  آلو سیاه ) بیولوژیکي متنوعي مي

(Alhagi maurorum L.و آلتتو ) ( بختتاراPrune’s domestica L. )

های متعدد دارویي نظیتر آثتار    در شرب. فلورابایف دارای ویژگي موجود

بختا   سیستم ایمني و لین. ی اکسیداني، افزایا دهنده ضد التهابي، آنتي

  (1-3باشد ) مي

هتتای مختلتتف نشتتان داده استت. کتته عنتتاب    بررستتي ،همچنتتین

(Ziziphus juijub mill ( و سپستتان )Cordia myxa L.  موجتود در )

هتای التهتابي    سازی بیا از  د سیتوکین تواند فعال مي ،شرب. فلوربایف

شناستي   امتری کته در ستب     ؛و تداوم فعالی. پیا التهابي را تنظیم کند

ها مانند پسوریازیس و آرتری. روماتوئید نقا مهمتي   برخي از بیماری

  (15-11دارد )

( گیاه دارویي دیگر موجتود در  Tamarindus indicaهندی ) تمر

تترین   باشد  عمده درد مي التهابي و ضد ف دارای آثار ضدشرب. فلورابای

اس. و اکسیدان قوی  که یک آنتي اس.ترکی  این گیاه اسید تارتاریک 

ها کمک کند  بته   های آزاد توسط سلول تواند در عدم جیب رادیکال مي

هندی از طریق فعال شدن مکانیستم مختدر در ستدد     رسد تمر نظر مي

بیشتتتر در (  12ن ختتارش گتتردد )محیدتتي و مرکتتزی موجتت  تستتکی 

ثیر مشتتقاآ گیتاهي بتر بیمتاری پستوریازیس بته       أتت کنتوني،  مدالعاآ 

و استفاده از محصتو آ   بررسي شده اس.های پوستي  وردهاصورآ فر

  (13-14خوراکي گیاهي در این زمینه محدود اس. )

 گیتتتاهي آب پنیتتتر افتیمتتتوني   ی وردهاثیر فتتترأدر بررستتتي تتتت 

(Whey with dodder oxymelکه فر )هتای   ای برگرفته از آموزه وردها

معیار  ،هفته ت ویز دارو 12باشد، مشخی گردید بعد از  ط  ایراني مي

PASI       و کیفی. زندگي بیماران مبتلا بته ضتایعاآ پوستتي خفیتف تتا

(  15داری بهبتتود یافتتته استت. ) يپستتوریازیس بتته طتتور معنتت ،متوستتط

Prussick در آب پنیتتتتر ثیر پتتتتوأدر بررستتتتي تتتتت  ،و همکتتتتاران

(Nondenatured whey protein بر افزایا سدد گلوتاتیون بیماران )

ضتمن افتزایا    ،وردهاگزارش نمودند که این فتر  ،مبتلا به پسوریازیس

موج  کاها مشخی بثوراآ بیمتاران شتده    ،سدد گلوتاتیون بیماران

 ( 13اس. )

گیاه دارویي دیگری کته کتاربرد بتالیني بیشتتری در بهبتود علایتم       

 وستتتتتي بیمتتتتاران مبتتتتتلا بتتتته پستتتتوریازیس دارد، زردچوبتتتته   پ

(Curcuma longa   است.  در بررستي )بیمتار مبتتلا بته ضتتایعاآ     33

پستتوریازیس بتتا ت تتویز روزانتته دو گتترم  ،خفیتتف و متوستتط پوستتتي

مشتخی شتد کته     ،با ت ویز پماد استتروئید همراه خوراکي  ی زردچوبه

یکتي   ،یافته اس.  البتهداری بهبود  يبیماران به صورآ معن PASIمعیار 

در مدالعتاآ   ،دچار اسهال شده بتود  همچنتین   ،از بیماران مورد مدالعه

 و همکاران آثار بهبتود  Carrion-Gutierrez ی هبالیني دیگر مانند مدالع

  (11زردچوبه بر ضایعاآ پوستي پسوریازیس مشاهده شد ) ی دهنده 

پوستتي  بیمار مبتتلا بته ضتایعاآ خفیتف و متزمن       33در بررسي 

 گیتتتتاه  ی گتتترم روزانتتته   میلتتتي  555پستتتوریازیس بتتتا ت تتتویز    

Dunaniella bardawil مشتخی شتد کته معیتار      ،مدآ شا هفتهه ب

PASI در  ،داری بهبتود یافتته است.  همچنتین     يبیماران به صورآ معن

در بیماران مبتلا  Tripterigium wilfordiiبررسي سیستماتیک بر گیاه 
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 PASIن گیاه دارویي در بهبود معیار مشخی شد که ای ،پسوریازیسبه 

البته مواردی از عتوار  دارویتي ماننتد  ساستی.      اس.؛ثر ؤبیماران م

گیاه دارویتي دیگتری    ،Azadirachta indicaمشاهده شده اس.  گیاه 

بیمتتار مبتتتلا بتته ضتتایعاآ پوستتتي  55در در یتتک مدالعتته  استت. کتته

مشتخی   ،  در این پتژوها گرفته اس.پسوریازیس مورد بررسي قرار 

در  PASIشد که این گیاه بدون عوار  خاصي موجت  بهبتود معیتار    

بیماران شده اس.  ترکی  گیاهي دیگر مورد بررسي بتر بیمتاران دارای   

باشتد کته در دو تحقیتق     متي HESA-A ضایعاآ پوستي پسوریازیس، 

 ،بثتوراآ بیمتاران بتود  البتته     ی دهنتده   مختلف دارای آثار واضد بهبود

هتای مختلتف بتر     در بررسي Oenothera biennisانند برخي گیاهان م

ثیر خاصتي در بهبتود علایتم و معیتار     أبیماران مبتلا بته پستوریازیس تت   

PASI (  1اند ) نداشته 

جتز دو متورد شتکای. از ا ستاس افتزایا       ر، اضت  ی در مدالعه

ی خاصتي در طتول درمتان گتزارش      خارش در محف ضایعاآ، عارضه

داروها در درمان بیماری مزمنتي ماننتد    نگردید  شناخ. عوار  جانبي

پستتوریازیس کتته نیازمنتتد مصتترف طتتو ني متتدآ داروهتتای مختلتتف 

داروی پرمصرف  ،  به طور مثالاس.، موضوعي بسیار بااهمی. باشد مي

متوترکساآ در درمان پسوریازیس ممکتن است. همتراه بتا عوارضتي      

متاران  همچون عدم تحمف گوارشي و تذییراآ کلیرانس کتراتینین در بی 

سالمند باشد که شناسایي دقیق عوار ، کنترل مرت  کلیرانس کراتینین 

گیتری از عتوار  دارویتي و     توانتد در پتیا   مي ،و ت ویز اسید فولیک

 ( 4د )رسان باش شکس. درمان یاری

 
 

 گیری نتیجه

با توجه به مزمن بودن بیماری پسوریازیس و عوار  جانبي داروهتای  

 متتورد استتتفاده در آن، بستتیاری از مدالعتتاآ بتتالیني بتتا هتتدف کشتتف  

 ی باشتد  مدالعته   ضرر، مفیتد و ارزان در  تال ان تام متي     های بي درمان

کته در آن داروی   اس. اضر به عنوان اولین کارآزمایي بالیني در ایران 

بهبود علایم پوستي بیماری پسوریازیس ت ویز شده اس.   فلورابایف در

رستد شترب.    بته نظتر متي    ،با توجه به نتتایج بتالیني در ایتن پتژوها    

بتواند به تنهایي یا همراه با ت ویز داروهای دیگتر در درمتان    ،فلورابایف

های تحقیقاتي بتر   طرابیماران مورد استفاده قرار گیرد  امیدواریم ان ام 

ی  اضتر،   التهابي نظیتر مدالعته   گیاهي دارای آثار ضد أمنشداروهایي با 

بتواند گامي در کاها آ م بیمتاران بتا کمتترین یتا  تتي بتدون هتیچ        

 ای باشد  عارضه

 

 تشکر و قدردانی

هتای   ی عزیزم و از همکاری مرکز تحقیقاآ بیمتاری  از همراهي خانواده

شترک.  و بیمتاران  )س( طتاهره   ی صتدیقه  ی پوستي و سالک م موعه

کارشناس محترم  ی گف. و نیز مساعدآ م دانه ی پیا کننده در مدالعه

پزشکي دانشتگاه علتوم پزشتکي اصتفهان      ی گروه ط  ایراني دانشکده

را در طتول  پژوهشتگران   ،که بتا شتکیبایي   فر سرکار خانم مریم فرو ي

 گردد   ميسپاسگزاری مدالعه همراهي نمودند، 

ره طرا در ستامانه دانشتگاه   کد پژوهشي )شمااین پژوها دارای 

 باشد  مي 331155ی  به شماره علوم پزشکي اصفهان(
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Abstract 

Background: Psoriasis is a kind of common, chronic, and exacerbating skin diseases. It does not have any certain 

treatment but it can be controlled. Different treatments have been used to control the disease, from positional 

steroids in mild cases to methotrexate in severe cases, all of which have multiple side effects. The aim of the present 

study was to investigate the effects of Florabile, derived from Iranian Traditional Medicine, on reducing the 

severity of psoriasis rashes. 

Methods: In a semi-experimental study, 25 patients aged 20 to 50 years with mild to moderate psoriasis and 

patients whose bodies were involved below than 20 percent were participated for a 30-days experimental period. 

They diluted Florabile syrup containing three spoons (each spoon with an approximate volume of 15 cc) with a 

glass of water (250 cc), and consumed one hour before lunch daily. Results were scored using the Psoriasis Area 

Severity Index (PASI) at the beginning and at the end of the study, and then evaluated by two dermatologists. 

Findings: Consuming the medicine meaningfully reduced inflammation of the rashes, scaling, plaque, percentage 

of involvement, and PASI score (P < 0.050). 

Conclusion: Findings show significant positive effect of Florabile syrup on reducing the severity of psoriasis rashes. 
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