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   چکیده

 بسیاری اجتماعی و روانی و جسمی عوارض مزمن بیماری این. هستند گریبان به دست پسوریازیس بیماری با جهان جمعیت%  11 تا 3 حدودمقدمه: 

 ارائه آن درمان برای قطعی حلی راه نتوانسته هنوز نوین پزشکی بیماری، این درمان زیاد زمان و هزینه وجود با. دارد همراه آنان خانواده و بیماران برای را
 بیماری این درمان راههای از یکی عنوانه ب درمانی زالو خصوصه ب و مکمل طب هندی و ایرانی یونانی، قدیمی پزشکی کتب اغلب در حال این با نماید،
 .  شد اجرا و طراحی پسوریازیس بیماری  وسعت و شدت بر درمانی زالو اثربخشی میزان تعیین هدف با حاضر مطالعه. استشده معرفی

 کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی طوره ب بیماران. شد انجام بیمار 60 روی بر شدهکنترل سوکور، یک تصادفی بالینی کارآزمایی این :کار روش

 از استفاده با ها داده. بود  پسوریازیس شدت و وسعت شاخص و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه شامل اطلاعات آوری جمع ابزار. شدند داده تخصیص
 . گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد زوجی تی آزمون و دو کای مستقل، تیهای آماری و آزمون 22نسخه  SPSSنرم افزار 

 میانگین و ایزمینه متغیرهای مداخله از قبل. بودند بالا به دیپلم تحصیلی مدرک دارای درصد 70 و مرد بیماران، درصد 5/65طبق نتایج،  : هایافته

 پسوریازیس شدت و وسعت نمره میانگین مداخله از بعد(. P  ،20/0=t=83/0) نداشتند معنادار آماری تفاوت گروه دو در پسوریازیس شدت و وسعت نمرات
 (.P  ،94/2=t= 004/0) داشت معنادار آماری تفاوت کنترل با مداخله گروه دو در

 پسوریازیس شدت و وسعت نمره در توجهی قابل کاهش و است ثرؤم پسوریازیس بیمار هاینشانه و علائم بهبود در درمانی زالو اجرای :گیری نتیجه 

 هایدرمان کنار در تواندمی زمان، و هزینه نظر از صرفه به مقرون روش یک عنوانه ب تواندمی درمانی زالو لذا  .دارد دنبال به را درمانی زالو تحت بیماران
 . باشد کننده کمک بیماران این بهبود در پزشکی رایج
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 مقدمه
مزمن التهابی، ژنتیکی، خود ایمنی، نوعی اختلال  پسوریازیس
های پوست تا شود سلولپوستی است که باعث میغیرمسری، 

 در هر جایی از بدنو  تر از حد طبیعی تکثیر شوندبرابر سریع 10
مطالعات د. کننهای سفید ایجاد های قرمز ناهموار با پوستهلکه

بروز کند  تواندجنس می د که بیماری در هر سن و هراننشان داده
. [1] اما شیوع آن در کشورهای مختلف با هم متفاوت است

و بیشترین شیوع  درصد 2/1-0بین  کمترین شیوع در بین کودکان
است. شیوع گزارش شده درصد 11تا 9/0الان از سدر بین بزرگ

درصد است که  3پسوریازیس در بزرگسالان در ایالات متحده 
سال یا بالاتر به  20رگسال میلیون بز 5/7دهد بیش از نشان می

. پسوریازیس با ایجاد انگ اجتماعی، [2] پسوریازیس مبتلا هستند

می تواند زندگی بیمار را به طرق ناتوانی جسمی و ناراحتی عاطفی 
 . پسوریازیس انواع مختلفی مانند [3] قرار دهد تأثیرمختلف تحت 

می  دارد وتاول دار، معکوس، قرمز و پلاک های پوسته پوسته 
تشدید  سببکه عواملی . [4] تواند در هر جای بدن بروز کند

 ،استرس و اضطرابعبارتند از:  شوندم پسوریازیس مییعلا
 برخی داروها، های پوستیجراحت، سیگار، چاقی، مشروبات الکلی

. [5] هاعفونت( و داروهای فشارخون، داروهای ضد مالاریا، لیتیم)
مانند اما برخی داروها  ؛درمان قطعی ندارد پسوریازیس

 هایآنالوگ ،دیترانولها،  کورتیکواستروئید، پوستیرتینوئیدهای 
، متوترکسات ،های پوستیکنندهمرطوبدی،  ویتامین

 تواند شدت علائم را کاهش دهدمی نور درمانی و سیکلوسپورین
 پوست، خشکی قرمزی،معمول های از عوارض درمان. [7 ،6]

 مقاله پژوهشي
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سیروز  سرطان، هپاتیت، کدورت عدسی چشم، استفراغ، تهوع،
است. لذا درمانهای ذکرشده ضمن  تضعیف سیستم ایمنیو  کبدی

داشتن عوارض زیاد، هزینه گزافی نیز دارند. بنابراین شناسایی 
 .[3]عارضه طب مکمل ضروری و منطقی است های کمدرمان

ایرانی، یونانی، مصری  های درمانی در طب سنتییکی از تکنیک
 شدهسوریازیس توصیهو هندی که هزاران سال قبل برای پ

گونه زالو وجود دارد  650در جهان بیش از . استفاده از زالو است
 مدیسینالیس هیردو زالویکه از میان آنها پر مصرف ترین گونه 

استفاده  2004ژوئن  24سازمان غذا و داروی آمریکا در  .[8]است 
د . مقالات متعداعلام کرد را قانونی ،از زالو را برای مقاصد پزشکی

 های پوستی،)جوش ها ماننداثر زالو درمانی بر بهبود برخی بیماری
، آرتروز، جراحی پلاستیک و پیوند اعضاء، مردگی و ورمخون

های چشم و گوش، بیماریهای قلبی و ، بیماریرماتیسم مفصلی
 نموده اند تأییدهمورویید، فشارخون، واریس( را بررسی و  عروقی،

[9-12].   
برخی مطالعات در زمینه زالو درمانی و پسوریازیس مانند مطالعه  

بصورت گزارش موردی و  .[14, 13, 8] ، تبسم، رانیاقبال
 تأکیداثر بخشی زالو درمانی  تأییدکارآزمایی تک گروهی ضمن 

ای قوی با کنند که نیاز به طراحی و اجرای مطالعات مداخلهمی
ار ضروری بنظر می رسد. لذا حجم نمونه بالا در این زمینه بسی

لینی مطالعه حاضر به عنوان اولین مطالعه کارآزمایی با
اثربخشی زالو  شده یک سوکور با هدف تعیینسازیتصادفی

 شد.طراحی و اجرا بیماری پسوریازیس  شدت و وسعتدرمانی بر 

 روش کار

 60شده بر روی این کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور، کنترل
شهید فقیهی و کننده به بخش پوست بیمارستان مراجعهبیمار 
)دانشگاه علوم پزشکی شیراز( انجام شد. با منین ؤامیرالم
  دقت: زانیم، 80% (:β-1) توان،  5% (:αنوع اول ) یخطافرض)

( و با احتساب حدود اطمینان 85/0،  انحراف میزان تغییرات: 18/0
و با فرض برابری تعداد نمونه ها در هر گروه با استفاده  درصد 95
درصد ریزش حجم نمونه در هر  10و با احتساب  فرمول کوهناز 

 نفر در نظر گرفته شد.  60نفر و در کل  30گروه 
گیری تصادفی ساده استفاده شد. به در این مطالعه از روش نمونه

دو بیمارستان  های هربه بخشاین صورت که پژوهشگر با مراجعه 
و افراد  با بیماران تماس گرفت، و گرفتن لیست بیماران از آنها

جدول کمک آمده به دسته ز لیست با. ندنویسی شدعلاقمند نام
با  وصورت تصادفی ساده انتخاب ه نفر ب  60اعداد تصادفی 

صورت ه ب  Random Number Generatorافزارنرم استفاده از
تخصیص نفر به گروه کنترل  30و  مداخله نفر به گروه 30تصادفی 

 (. 1 شکلداده شدند )

بیماران سرپایی یا  :معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از 
پزشک مبتلا به نوع خفیف تا متوسط پسوریازیس،  تأییدبستری با 

، عدم ابتلا به سایر اختلالات پوستی، داشتن علایم  60-20سن 
شده با های قرمز پوشیدهو پوستهپسوریازیس )التهاب، پاپول 

عدم مصرف ای(، عدم حساسیت به زالو، های سفید یا نقرهورقه
 های گیاهی مثل سیر، زنجبیل،، مکمل K،E،C های ویتامین

، جینکو، ترکیبات جنسینگ، آسپرین، دی پیریدامول، کلوپیدوگرل
وارفارین و داروهای ضد التهاب  بارداری، شیردهی، هپارین،

های خروج نیز عبارت بودند از؛ بارداری، . معیارغیراستروئیدی
 شیردهی، عدم پیگیری روند درمان.

کنترل از هیچ درمان روتینی محروم نشد و  گروه کنترل: گروه 
ها و دستورالعملمراقبتهای روتین و داروهای تجویز شده طبق 

 ، IVIG)آمپول متیل پردنیزولون، منابع رایج بین المللی
 متوتروکسات، پماد سالسیلیک اسید، نوردرمانی( را دریافت نمودند. 

های روتین و داروهای تجویزشده گروه مداخله: علاوه بر مراقبت
که مشابه گروه کنترل بود، زالو درمانی را نیز دریافت نمودند. زالو 

زالو روی  10هر بار  در. گرفت یکبار انجام روز 7جلسه ،  5 درمانی
منطقه پسوریازیس قرار گرفت. از زالوی هیردومدیسینالیس 

قبل از انجام   .شرکت زالو برتر تهران برای زالو درمانی استفاده شد
 توضیحمطالعه در مورد زالودرمانی و نحوه انجام کار به بیماران 

های مکمل ها و ویتامین همچنین در مورد مصرف .شد داده 
 زالو درمانی به صورت زیر می باشد: مراحل .سوال شدگیاهی 

ساعت در آب غیر کلردار  24زالو به مدت  قبل از استفاده از زالو،. 1
 .نگهداری شد

بو ناحیه مورد نظر با آب و صابون بی قبل از چسباندن زالو،. 2
دلیل اینکه زالوها به بو حساس هستند باید محل ه ب، شسته شد

 نوع بویی عاری شود.مورد نظر از هر 

تا از تحریک و آزردگی زالو شد با دستکش زالو برداشته . 3
 .جلوگیری شود

 .شدزالو در نواحی ابتلا قرار داده  . ده4

 2به مدت  جهت بررسی چسبیدن و مکیدن خون توسط زالو. 5
 گرفتدقیقه ناحیه زالودرمانی مورد مشاهده و بررسی قرار 

بت بدن زالو و جلوگیری از گاز مرطوب جهت تامین رطو. 6
 .جابجایی زالو روی آن قرار گرفت

 حساسیت، در حین زالو درمانی بیمار را از نظر خونریزی،. 7
 .جابجایی و علایم حیاتی بیمار چک شد جداشدن زالو،

 .زالو از بین رفت الکل ریختن با زالو جدا شدنبعد از . 8

و پانسمان خشک بعد از زالو درمانی محل گزش زالو تمیز شد . 9
 .روی آن گذاشته شد
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بعد از اتمام هر جلسه زالو درمانی، بیمار از نظر میزان . 10
خونریزی و تثبیت بودن علایم حیاتی چک شد و در صورت عدم 

 .وجود مشکل مرخص خواهد شد

آوری اطلاعات شامل شاخص وسعت و شدت ابزار جمع 
جنس، سطح )سن،  و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک پسوریازیس

بود که قبل و بعد از مداخله  تحصیلات، تاهل، سابقه پسوریازیس(
د تا تورش توسط کمک محقق )دانشجوی پزشکی( انجام ش

برای پیشگیری از سوگیری در مرحله گیری اتفاق نیافتد. اندازه
ها تحلیل اطلاعات مشاور آمار از کد اختصاص داده شده به گروه

ها دسترسی یی که به دادهور آماراطلاع بود )کورسازی مشایب
 دهد(. ها انجام میداشت و تجزیه و تحلیل داده

پرکاربردترین ابزار  :شاخص وسعت و شدت پسوریازیس 

باشد. منظور از گیری پسوریازیس در مطالعات بالینی میاندازه
شدن شدت در این ابزار: شدت قرمزی، ضخامت و پوسته پوسته

(، 3(، شدید )2(، متوسط )1(، خفیف )0) می باشد که با نمره هیچ
شدت پسوریازیس در هر یک  .شود( مشخص می4یا بسیار شدید )

از چهار منطقه بدن )سر و گردن، دستها، تنه، پاها( در یکی از 
عدد با  4و  شدهبر اساس شدت مشاهده شده ضرب  4-0نمرات 

 شود تا شدت پسوریازیس در کل بدن مشخص شود.هم جمع می
: در هرچهار منطقه، مساحت ناحیه پسوریازیس به صورت وسعت

)امتیاز  ٪49-30(، 2)امتیاز  ٪29-10(، 1)امتیاز  ٪9-1(، 0صفر )

)امتیاز  ٪100-90( و 5)امتیاز  %89-70(، 4)امتیاز  50-69٪(، 3
   ( بیان می شود.6
 

وسعت و به علت سردرگمی محققین در نحوه محاسبه شاخص 
 رایگان به آدرس زیر  نرم افزاری ،شدت پسوریازیس

(https://www.pasitraining.com/calculator/step_1.php)  جهت این
ها، )سر و گردن، دست ناحیه 4تهیه شده که برای هر یک از کار 

وارد  10-0تنه، پاها( وسعت منطقه درگیر را بر اساس کف دست 
هر یک بر  ،سپس قرمزی، ضخیم شدن و پوسته داشتن کرده و
افزار برای شما عدد را و در نهایت نرم شودمیوارد  4-0اساس 

-9/0بر اساس ضریب آلفا کرونباخ نماید. پایایی ابزار محاسبه می
 .]16 ،15[است قرار گرفته  تأییددر مطالعات متعددی مورد  83/0

کنندگان در مطالعه پس از توضیح روش کار و بیان از مشارکت
رضایت کتبی گرفته شد. به آنها اطمینان داده شد  ،اهداف مطالعه

توانند بدون هیچ توضیحی مطالعه را ترک که هرگاه خواستند می
 کنند و اطلاعات شخصی آنان محرمانه خواهد ماند.

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS 22افزار نرمها با استفاده از داده
ی نرمالیتی گرفت. اطلاعات حاصل از پرسشنامه ها پس از بررس

های تی اسمیرونف بوسیله آزمون–توسط آزمون کولموگروف
 05/0 مستقل و کای دو و فیشر و تی زوجی در سطح معناداری

 تجزیه و تحلیل شد. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پسوریازیس  یماریزالو درماني بر شدت و وسعت ب تأثیرنمودار کانسورت مطالعه  .1شکل 

 بیماران پسوریازیس =تعداد           جمعیت1000

 =تعداد               ثبت نام در فراخوان180

 =تعداد               دارای معیارهای ورود140

 نمونه گیری و تخصیص تصادفی          =تعداد     60

 =تعداد       مراقبت های روتین+ زالو درمانی30

 =تعداد        ارزیابی دوم30

 =تعداد               کنترل30

 =تعداد          ارزیابی پایه30

 = خروج40

 ابتلا به سایر اختلالات پوستی= 10

 60= سن بالای 2
 = مصرف مکمل ها و داروها8

 

 مداخله=تعداد               30

 =تعداد          ارزیابی پایه30

 مراقبت های روتین=تعداد       30

 =تعداد        ارزیابی دوم30
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   هایافته
دارای  درصد 70بیماران مرد و  درصد 5/65نتایج مطالعه نشان داد 

مدرک تحصیلی دیپلم به بالا بودند. میانگین کل سن افراد تحت 

سال  15/10±7و مدت ابتلا به پسوریازیس  03/41±5/6مطالعه 
(. قبل از مداخله میانگین نمرات شدت و وسعت 1بود )جدول 

پسوریازیس در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معنادار 
(. بعد از مداخله میانگین نمرات شدت و وسعت =83/0P) نداشت

پسوریازیس در دو گروه مداخله با کنترل تفاوت آماری معنادار 
(. هیچ عارضه و شکایتی  از درد و 2)جدول =P)004/0) نشان داد

 خونریزی در خصوص زالو درمانی از سوی بیماران گزارش نشد.

 

 توزیع فراواني مطلق و نسبي متغییرهای دموگرافیک به تفکیک گروه کنترل و مداخله .1جدول 
 

  آزمون زالودرماني کنترل متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد
33/63 19 مرد جنس  20 67/66  

* Pearson Chi-Square =0/074, P=0/78 67/36 11 زن  10 33/33  

33/53 16 مجرد هلأت  13 33/43  
* Pearson Chi-Square =0/06, P=0/43 

67/46 14 متاهل  17 67/56  

33/33 10 زیر دیپلم تحصیلات  8 67/26  

*Pearson Chi-Square =0/79, P=0/37 33/43 13 دیپلم  12 40 

34/23 7 دانشگاهی  10 33/33  

ناحیه 
 پسوریازیس

33/3 1 سر  1 33/3  

*Pearson Chi-Square =0/34, P=0/55 
33/43 13 40 12 دست  

34/23 7 30 9 پا  

67/26 8 تنه  9 30 

95/41 انحراف معیار(±سن )میانگین  ± 33/7  68/11±5/40  ** t=0/19 , P=0/84 

مدت ابتلا به پسوریازیس به 
 انحراف معیار(±)میانگین سال

11/10  ± 14/7  
 

19/10  ± 86/6  
 

** t=0/008, P=0/99 

 * کای دو ، ** تی مستقل
 

 

 میانگین و انحراف معیار شدت و وسعت پسوریازیس بیماران به تفکیک گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از انجام مداخله .2جدول 
 

انحراف ±  )میانگین زالودرماني انحراف معیار( ± )میانگین کنترل متغیر

 معیار(

 تي مستقلآزمون 

89/13 قبل شدت و وسعت پسوریازیس  ± 55/0  

 

19/12  ± 60/0  
 

8363/0P= 

2076/0 t= 

46/8 بعد  ± 69/0  
 

61/4  ± 11/1  

 

0046/0P= 

9457/2t= 

  =001/0P=       1538/6t= 0001/0 P=     0028/6t  تي زوجيآزمون 

 

 بحث
پسوریازیس بیماری مزمنی است که زندگی اجتماعی و فردی 

بودن بیماری، عود دهد. مزمن منفی قرار می تأثیربیمار را تحت 
مکرر، انگ بیماری،  مراجعه مکرر به مراکز درمانی و هزینه گزاف 

اند. درمان همیشه جزو شکایات اصلی بیماران پسوریازیس بوده
اخیرا شیوه های طب مکمل با توجه به هزینه و وقت کمتری که 

کند توجه محققین را بخود جلب نسبت به پزشکی نوین صرف می
های رایج پزشکی یکی زالو درمانی همراه با درماننموده است. از 

های درمانی و تواند در لیست توصیهاز فرضیاتی است که می
راهنماهای درمانی جهت درمان بیماران پسوریازیس قرار بگیرد، 

 اما هنوز شواهد علمی قوی در این زمینه ارائه نشده است.  
اهش شدت و وسعت در این مطالعه زالو درمانی نتایج خوبی را در ک

 پسوریازیس بیماران نشان داد و هیچ عارضه ناخوشایندی گزارش نشد.
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با توجه به حضور مواد فعال زیستی مختلف مانند هیرودین، کالین، 
های کالیکرئین، مواد مشابه هیستامین، هیالورونیداز، کلاژناز، مهارکننده

ری مانند لیپاز باعث کاهش علایم بیما و سودوهیرودین، دستابیلاز

لذا شکایت بیماران در طول دوره بیماری  .التهاب و خارش شده است
کاهش یافته و سپری کردن زمان بیمارای برای بیماران راحت تر 
شده بود. از سوی دیگر وسعت و شدت ناحیه درگیر پسوریازیس 

نیز کاهش  شدت و وسعت پسوریازیسدر بیماران براساس شاخص 
ترل داشته اند. اما باید در نظر داشت چشمگیری نسبت به گروه کن

که گروه کنترل مانند گروه مداخله در دوره زمانی قبل و بعد از 
 ؛را نشان دادند شدت و وسعت پسوریازیسمداخله کاهش شاخص 

هرچند همانگونه که بیان شد این کاهش به اندازه گروه مداخله 
توان استفاده از داروهای نبوده است. دلیل این کاهش را می

توان ، پس میکردنددرمانی بیان نمود که هر دو گروه استفاده 
اما زالو درمانی به عنوان یک  ؛ثرندؤکه داروهای طب نوین م گفت

تواند شیوه مکمل و نه به عنوان یک روش درمانی جایگزین می
 باشد. مؤثردر بهبود بیماران پسوریازیس 

ممکن  شدت و وسعت پسوریازیسص شده در شاختغییرات بیان
کننده اکسیدانی و تعدیلاست به دلیل فعالیت ضد التهابی، آنتی

ایمنی حاوی آنزیم های بزاق زالوی طبی باشد. همچنین کاهش 
میزان فاکتورهای التهابی موجود در ناحیه پسوریازیس حین 

تواند دلیل دیگری مبنی بر کاهش مکیدن خون توسط زالو می
های رایج هبود بیشتر بیماران تحت زالو درمانی و درمانعلایم و ب

داروهای رایج پزشکی را پزشکی نسبت به گروه کنترل که فقط 
نمودند. علاوه بر این، پسوریازیس یک اختلال با دریافت می

واسطه ایمنی است، از این رو فعالیت تعدیل کننده ایمنی بزاق زالو 
 در کل می توان این .[18 ،17] ممکن است نقش داشته باشد

کننده ضد التهابی، آنتی اکسیدانی و تعدیلگونه بیان نمود که اثرات 

ی موجود در بزاق زالوی طبی و برداشت حجم خون ایمنی آنزیم ها
های زینی خون تازه بدون واسطهاز بافت دچار پسوریازیس و جایگ

الو التهابی در بافت می تواند دلیل بهبودی در نتیجه استفاده از ز
 درمانی باشد.
دارند که براساس معیار و همکاران بیان می  Iqbalنتایج مطالعه

PASI  مثبتی بر بهبودی بیماران پسوریازیس  تأثیرزالو درمانی
. همچنین نتایج مطالعه تبسم [8] است( داشتهدرصد 60تا  30)بین

دارد که زالو درمانی توانسته علایم بیماری نیز عنوان می
راز و همکارانش . نتایج مطالعه شی[14] را کاهش دهدپسوریازیس 

شدت و وسعت درصد بهبودی را با شاخص  75بعد از زالو درمانی 

 تأییدنیز  انو همکار  Rani. مطالعه[19] نشان داد پسوریازیس
درمانی باعث بهبود پسوریازیس بیماران براساس اید که زالونممی

. تمامی مطالعات ]13[ استشده شدت و وسعت پسوریازیسشاخص 
نمودند و  تأییدفوق مشابه مطالعه حاضر اثربخشی زالو درمانی را 

هیچ کدام عارضه جانبی برای زالودرمانی در بیماران گزارش 
اند. البته اکثر مطالعات کارآزمایی بالینی که اثر زالو درمانی نکرده

یده اند را بر سایر بیماریهای التهابی مانند آکنه و آرتروز زانو سنج
مثبت در  تأثیرنیز بر دو اصل بدون عارضه بودن زالو درمانی و 

اند. مانند مطالعه نموده تأکید سایر علایمش التهاب، درد و کاه
Shiffa   ای زالو ارزیابی بالینی مقایسه"و همکارانش که با هدف

گیری نمود که به انجام شد نتیجه "درمانی در درمان آرتروز زانو
برای کاهش علائم  مؤثررسد زالو درمانی یک درمان نظر می

 باشدآرتروز زانو و بهبود عملکرد فیزیکی بدون عوارض جانبی می
اثر  زالو درمانیو همکاران بیان نمودند که   Lone همچنین. [20]

درد، حساسیت، سفتی و تورم زانوی بیماران قابل توجهی در کاهش 

و همکاران   Shankarمطالعه نتایج . [21] استوآرتریت داشته است
تسکین قابل توجهی در علائم استفاده از زالو باعث نشان داد که 

کیفیت زندگی آنان را به طور قابل توجهی بهبود  ی بیماران شده واگزما

صورت ه و همکاران که ب Yousufهمچنین مطالعه . [22]داده است
کاهش  مرور سیستماتیک انجام شد نشان داد که زالو درمانی در

. مطالعه [23] است مؤثردرد موارد خفیف آرتریت زانو بسیار 
Ganjoo   بیان نمود که زالو درمانی روشی مناسب و ارزان نیز

طبق نتایج  .[24] باشدهای آکنه در جوانان میجهت درمان جوش
تواند یک درمان زالو درمانی میمطالعه مجاهدی و همکاران 

  .[25] نظر گرفته شود جایگزین برای درماتیت مزمن در
رسد ترکیبات موجود در ترشحات بزاقی زالوی طبی نظر میه ب

یند التهابی موجود در محل مورد استفاده را بشکند، درد آبتواند فر
رسانی آن ناحیه را بهبود ببخشد در نتیجه را بهبود ببخشد و خون

مطالعات اکثر فرآیند ترمیم را تسریع نماید. البته باید بیان نمود که 

اما این روش درمانی  ؛انداستفاده مجدد از زالو را پیشنهاد کرده
بلکه بعنوان مکمل می توان  ؛های پزشکی نوین نیستجایگزین درمان

موضعی یا  تأثیرالاتی در خصوص ؤاز آن استفاده نمود. چرا که هنوز س
های آزادشده توسط زالو در محل مصرف وجود دارد سیستماتیک آنزیم

و نحوه  مؤثرکه باید بررسی گردد. همچنین در خصوص تعداد زالو، مدت 
ای که توان به عنوان تنها مطالعهقرار گیری آنها.  مطالعه حاضر را می

در کشور ایران و منطقه خاورمیانه  کارآزمایی بالینیصورت ه تاکنون ب
 های این مطالعه طراحی و اجرا شده است معرفی نمود. از محدودیت

شدن توان به زمان پیگیری کم پس از درمان، تک مرکزی انجاممی
مطالعه  کور بودن اشاره نمود. لذا پیشنهاد می گرددمطالعه و یک سو 

ماهه  6تا  3طولانی تر  ای مشابه در چند مرکز متفاوت  با پیگیری های
 طراحی و اجرا گردد.

 

 گیرینتیجه
 مؤثرهای بیمار پسوریازیس علائم و نشانه بهبوددر زالو درمانی  اجرای

بیماران  شدت و وسعت پسوریازیس است و کاهش قابل توجهی در نمره
عنوان یک روش مقرون ه تحت زالو درمانی رخ داد.  لذا زالو درمانی ب
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های رایج بدون در کنار درمان تواندمیبه صرفه از نظر هزینه و زمان، 
  کننده باشد.هیچ گونه عارضه جانبی، در بهبود بیماران کمک

  ات اخلاقیظملاح

این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری داخلی 
)با کد اخلاق جراحی مصوب دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

IR.JUMS.REC.1402.034 )  سامانه کارآزمایی در می باشد که
شد.  تأییدثبت و  (IRCT20230821059210N1بالینی ایران )با کد 

 .شرایط بیانیه هلسینکی در مطالعه رعایت شد

  تضاد منافع 

  ندارد.نویسندگان بیان می کنند که تعارض منافعی وجود 

 تقدیر و تشکر
شهید بدین وسیله از کلیه همکاران در بخش پوست بیمارستان 

و همه بیماران که ما را در این مطالعه یاری  فقیهی و امیرالمومنین
 گردد.نمودند تشکر می
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Abstract 
Introduction: Today, three to eleven percent of the world's population is suffering from psoriasis. This 

disease causes many physical, psychological, and social complications for patients. Despite the high 

cost and time of treating this chronic disease, modern medicine has not yet been able to provide a 

definitive solution for its treatment, however, in most of the old Greek, Iranian, and Indian medical 

books, complementary medicine and especially leech therapy are introduced as one of the ways to treat 

this disease. The present study was designed and implemented to determine the effectiveness of leech 

therapy on the severity and extent of psoriasis. 

Methods & Materials: This randomized, blinded, controlled clinical trial was conducted on 60 

patients. Patients were randomly assigned to two intervention groups (routine psoriasis care with leech 

therapy) and control (receiving routine psoriasis care). The data collection tool included a demographic 

information questionnaire and the Psoriasis Extent and Severity Index (PASI). Data were analyzed with 

the help of the spss22 program under Windows and using Kolmogorov Smirnov, independent t, chi-

square, and paired t-test. 

Results: The majority of the patients were men and held a diploma or higher degree. Before the 

intervention, the background variables and average PASI scores in the two groups did not have 

statistically significant differences (P=0.6, T=0.26). After the intervention, the mean score of PASI in 

the two intervention groups was statistically significantly different from the control group (P=0.023, 

T=7.34). In the two measurement periods (before and after the intervention), the mean scores of the 

PASI index in intervention group and in control group had a statistically significant difference. 

Conclusion: The implementation of leech therapy is effective in improving the symptoms of psoriasis 

patients and results in a significant decrease in the PASI score of patients undergoing leech therapy, 

therefore, leech therapy as a cost-effective method in terms of cost and time can be used alongside 

Common medical treatments help in the recovery of such patients.  
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