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  :مقدمه
پسوريازيس يك بيماري مزمن التهابي پوست 

از جمعيت دنيا را گرفتار درصد  2است كه در حدود 
 .)1(همراه با بهبودي و عود مي باشد مي كند و دوره بيماري 

دهاي هاي موضعي رايج اين بيماري شامل پما درمان
يك ها و همچنين ل و كراتوليتريويدي، آنترالن، كلسي پوتاستروي

 و قطران )UVB, PUVA (فتوكيموتراپياستفاده از فتوتراپي، 
 از طرفي درمان هاي سيستميك .)4،3،2(مي باشند 

يد و وره، تركيبات رتينويوكسي ات، هيدرسامتوتركشامل 
   ).4،3(  مي باشندسيكلوسپورين داراي عوارض قابل توجه

 مثلداروهاي بيولوژيكي شامل از درمان هاي جديد 
Amevivr, Enbrel, Humira, Raptiva و Remicade  

  
 براي درمان پسوريازيس مورد FDAتوسط هستند كه 

ور مستقيم يا يد قرار گرفته اند ولي اين داروها به طتاي
 و ساپرس سيستم Tغير مستقيم باعث مهار سلول هاي 

 ايمني بدن شده و بيمار مستعد به گرفتاري با عفونت هاي
نها آروش استفاده از طرف ديگر . دشو ثانويه مي

ه ستزريقي و يا به صورت انفوزيون است و هر جل
درماني ممكن است چند ساعت طول بكشد و همچنين 

با توجه به خواص ). 5( ار گران هستنداز نظر قيمت بسي
آنتي پروليفراتيو تركيب پيريتيون زينك كه يكي از 

هاي اصلي شوره سر مي باشد و بعضي معتقدند  درمان
  رماتيت و پسوريـازيس در انتهـــاي يككه سبورئيك د

  :چكيده
 درماني روش هايپسوريازيس يك بيماري مزمن التهابي شايع پوست است كه به بسياري از  :زمينه و هدف
بررسي اثر فرمولاسيون موضعي پيريتيون زينك در پايه نرم كننده در اين مطالعه با هدف  .مقاوم مي باشد

  .انجام شدن پسوريازيس مقايسه با پايه نرم كننده به تنهايي در درما
كمتر از اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور بيماران مبتلا به پسوريازيس با گرفتاري در :  بررسيروش

 گروه.  آزمون و كنترل تقسيم شدند،بطور تصادفي به دو گروهبه روش دردسترس انتخاب و سطح پوست % 10
 با پايه نرم كننده به تنهايي روزانه دو بار  كنترلننده و گروه پيريتيون زينك در پايه نرم ك%25/0 با كرم آزمون

  پوسته ريزي بر اساس شدت ايندوراسيون، اريتم وقبل و بعد از درمان .  ماه درمان و پيگيري شدند3به مدت 
PASI score )Psoriasis Area Severity Index (اطلاعات به دست آمده بين دو گروه با كمك . محاسبه گرديد

   .زوجي مقايسه گرديد t مستقل و tمون آماري آز
 كنترلو در گروه ) >01/0P( 9/0±3/1  و4/3±8/1آزمون  قبل و بعد از درمان در گروه PASI score :يافته ها

 و 4/0±1/0 به ترتيب كنترل و  آزمون در گروهPASI score  ميانگين كاهش.بود) <05/0P (9/3±3/1 و 2±3/4
  ).>01/0P( بود 2±4/2
و  فرمولاسيون موضعي پيريتيون زينك در پايه نرم كننده مي تواند به عنوان يك درمان موضـعي                :يجه گيري نت

   .موثر در پسوريازيس بكار رود
  

: كليدي .پسوريازيس، پيريتيون زينك، نرم كننده ها ي واژه
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اين تركيب استفاده و در يك گزارش  طيف قرار دارند
ه همراه داشته  بي خوب نتايج پسوريازيسدر بيمار مبتلا به

 39مردي كه بيمار در اين گزارش آمده است . است
رنج ، ضايعه آرنج بودهسابقه پلاك روي هر دو آساله با 
يون زينك در پايه ايزوپروپيل با اسپري پيريتوي چپ 
رنج راست آستات روزانه دو بار درمان شده و ضايعه مير

از پس . استبه عنوان كنترل مورد بررسي قرار گرفته 
 رنج چپ كاملاًسه هفته پلاك پسوريازيسي روي آ

كه سمت راست بدون تغير باقي  پاك شده بود در حالي
نتي ون زينك داراي خواص آپيريت ).1(مانده بود 

و داراي ) 1 (پروليفراتيو از طريق تنظيم نسخه برداري
 در ATPنتي ميكروبيال از طريق مهار سنتز خاصيت آ

خمري از طريق مهار پمپ پروتون اثر ضد م ها و باكتري
بطور كلي با توجه به ). 6( باشد  مي غشاو انتقال مواد از

 نياز طولاني مدت به درمان در بيماران پسوريازيسي و
هاي سيستميك و نيز از طرفي  درمانعوارض در وجود 

هايي نظير  در برداشتن هزينه و تجهيزات در انجام درمان
ماران استفاده از داروهاي فتوتراپي و فتوكيموتراپي بي

اين لذا  .موضعي موثر و كم خطر را ترجيح مي دهند
اثر پيريتيون زينك موضعي در پايه نرم  با هدف مطالعه

يك در كننده با نرم كننده به تنهايي در پسوريازيس 
  .آزمون باليني بررسي گرديده است

  
  :بررسيروش 

اين مطالعه از نوع كـار آزمـايي بـاليني تـصادفي            
ــود كــه در مركــز تحقيقــات بيمــاري د هــاي  وســوكور ب

پس از كسب موافقت كميتـه      . پوستي و سالك انجام شد    
 هراجعـه كننـد   مبيمـاران    نفـر از     60اخلاق دانشگاه تعداد    

هـاي سـني     مبتلا به پسوريازيس از هر دو جنس و گـروه         
ــه صــورت در دســترس انتخــاب ش ــمختلــف   ايــن .دندب

 گرفتاري  ازيس و با  بيماران داراي ضايعات پلاك پسوري    
 و تحـت درمـان بـا     سطح بـدن بودنـد   درصد10كمتر از 

داروهاي موضعي و نيز سيستميك در چهار هفته قبـل از            
هـاي   نبوده و همچنين سابقه مصرف دارو      ورود به مطالعه  

س مثـل   ديگر از جمله داروهاي تشديد كننده پـسوريازي       
اي ه  سال، خانم  5بيماران زير   . ها وجود نداشت  بتا بلوكر 

 شديد پـسوريازيس از قبيـل       يحامله، افراد داراي فرم ها    
اريترودرميـك و    پسوريازيس پوسـتولار، پـالمو پلانتـار،      

ــين وجــود    ــسوريازيس و همچن ــزه ديگــر پ ــوارد ژنرالي م
 .ضايعات روي سر و صورت وارد مطالعه نمي گرديدنـد         

بـه دو   تصادفي   بيماران بطور    ،پس از گرفتن رضايت نامه    
 تحـت    آزمـون  تقسيم شدند گروه  نترل   آزمون و ك   گروه

 بـا كـرم نـرم     كنترلدرمان باكرم پيريتيون زينك و گروه     
  .كننده درمان شدند

ــشكده    ــون در دان ــورد آزم ــيون م ــه فرمولاس تهي
ــود از   داروســازي اصــفهان صــورت گرفــت و عبــارت ب

 25/0زمـون كـه شـامل پيريتيـون زينـك            مورد آ  تركيب
ــده درصــد  ــرم كنن ــه ن  ــدر پاي ــون كــه حــاوي روغ   ن زيت

ــتئارات   درصــد8 ــوربيتان ايزواس ــروپيلن  درصــد1 س ، پ
 بـود و دارو نمـا        درصـد  100 درصد و آب تـا       5 گليكول

  .بجز پيريتيون زينك بود كه حاوي كليه تركيب فوق
وب هـاي   هر دو دارو در شـكل يكـسان و در تي ـ          

 بيمـار و پزشـك      .اري گرديـد   مشابه تهيه و كد گذ     كاملاً
 قبـل از    .رفته بي اطـلاع بودنـد     هر دو از نوع داروي بكار       

شروع درمان براي بيماران پرسـشنامه اي تهيـه گرديـد و            
اطلاعـــات دموگرافيـــك بيمـــاران و همچنـــين شـــدت  

  اسـي اسـكور   پ ايندوراسيون، اريتم و پوسته ريزي و نهايتاً    
)PASI score (ضايعات بر طبق فرمول زير :  

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 

 
به اين صورت كـه      تعيين و در پرسشنامه ثبت مي گرديد      

ايندوراسيون و پوسته ريـزي بـر اسـاس شـدت بـه              ،اريتم
 )و بـسيار شـديد     شـديد  متوسـط،  خفيـف، (چهار درجـه    
  .)7 (تقسيم گرديد

ار شديد به ترتيب    بسي طبق فرمول براي خفيف تا    
با توجه بـه ايـن كـه     .نمره يك تا چهار در نظر گرفته شد    

 درصـد بـود     10مامي بيمـاران سـطح گرفتـاري زيـر          در ت 
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و بـر اسـاس   ضريب آن در فرمـول، يـك قـرار داده شـد            
پاسـي اسـكور محاسـبه       ـــده از فرمــول    ماعداد بدست آ  

 مـاه درمـان     3 بار روزانه به مدت      2سپس بيماران    .گرديد
اسـي اسـكور    پ  مـاه مجـدداً    3پي گيري شدند در پايان      و  

پاسخ بـه درمـان بـر اسـاس         . بيماران اندازه گيري گرديد   
كــاهش اســكور پــسوريازيس بعــد از درمــان ارزيــابي و  
همچنين در صورت وجود عارضه در پرسـشنامه بيمـاران          

 كليه اطلاعات جمع آوري شده با استفاده       نهايتاً .شدثبت  
براي قبل و بعـد از   زوجي tو آزمون  مستقل  t از آزمون
براي بررسي نتايج بين دو گروه تجزيه  مستقل  t درمان و

  .و تحليل گرديد

ــر 17 ــرد و  )%7/56( نف ــر 13م ــروه  زن و) %3/43( نف گ
 زن بودنـد  %) 3/63( نفر   16مرد و    )%7/46(ر   نف 14كنترل  

)05/0P>.(  
پوسته ريزي   ، اريتم ،اسيونميانگين شدت ايندور  

  بــين دو گــروه اخــتلاف و پاســي اســكور قبــل از درمــان 
، اريـتم،   اسيونميانگين شدت ايندور  . معني داري نداشت  

 پوسته ريزي و پاسي اسكور قبل و بعد از درمان در گروه      
 ولـي در گـروه كنتـرل        .)>01/0P(د  معني دار بـو    آزمون

 ميـانگين اخـتلاف متغيرهـاي       .اين تغييرات معني دار نبود    
بررسي شده در گروه آزمون به طور معني داري بيشتر از           

   ).1جدول شماره  ()>01/0P(گروه كنترل بود 
آزمـون  درصد كاهش ميانگين اسكور در گروه        

يان در پا.  بود درصد3/9  كنترلو در گروه   درصد5/70
 بيمـار از نظـر ضـايعات پـاك          5 آزمـون مطالعه در گروه    

  .شده بودند

  
  :يافته ها

 و در گروه  32±17ميانگين سن   در گروه آزمون    
  شـامل   زمـون آگـروه  ).<05/0P ( بود سال35±14كنترل 

    
  ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه قبل و پس از درمان :1جدول شماره 

  
05/0P>        01/0 گروه شاهد قبل و پس از درمان در همه متغيرها،             بين دو گروه قبل از درمان و درP<       بين دو گروه پس از درمـان  ،

 ـ تحـت درمـان بـا پير   :در گروه آزمون قبل و پس از درمان در همه متغيرها، گـروه آزمـون  ميانگين اختلاف هاي دو گروه و     ون يتي
انحـرف  " مـاه، داده هـا بـه صـورت           3مـدت    نـده بـه    درمان فقط بـا نـرم كن       : ماه، گروه كنترل   3زينك در پايه نرم كننده به مدت        

  .اشد ب مي"ميانگين±معيار
  

  :بحث
نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه درمــان بــا       
فرمولاسيون موضعي حـاوي پيريتيـون زينـك مـوثرتر از           

 همچنـين شـدت     ه و درمان با نـرم كننـده بـه تنهـايي بـود           
 و پوسته ريزي قبل و بعد از درمـــان       ايندوراسيون، اريتم   

  چنينــهم .آزمون بطور معني دار كاهش يافتدر گروه 

  
اسكور در پايان مطالعـه بطـور معنـي دار          -اختلاف پاسي   

 زا. در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل كاهش داشت        
عارضـه اي در    طرفي در هر دو گروه درمـاني هيچگونـه          

  .دارو طي درمان مشاهده نگرديد رابطه با استفـاده از
  هاي اصلي شـوره يكي از درمانپيريتيون زينك 

            گروه  كنترل  آزمون
ا ه  متغير ميانگين اختلاف    قبل از درمان بعد از درمان ميانگين اختلاف ها  قبل از درمان  بعد از درمان

  ايندوراسيون  8/0±1/0  1±6/2  1±7/2  1±7/1  8/0±8/0  9/0±5/2
  اريتم  5/0±1/0  1±2/2  2/1±4/2  1±5/1  7/0±9/0  1/1±4/2
  پوسته ريزي  7/0±4/0  1±2  1±4/2  9/0±4/2  8/0±4/0  7/0±9/2

  4/0±1/0  9/3±5/2  3/4±2  4/2±2  9/0±3/1  4/3±8/1  پاسي اسكور
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مكانيـسم دقيـق    كـه   ) 8 (ودهسر و درماتيت سبوره ئيك ب     
آن نامشخص مي باشد و ممكن است به علت خاصيت ضد           
پروليفراتيو بودن آن از طريق اثر ضد مخمري، آنتي سپتيك 

 ).11،10،9(يـك بـودن آن باشـد        تيبودن و همچنـين كراتول    
زينــك ناشــي از عمــل ضــد پروليفراتيــو بــودن پيريتيــون 

 از  DNAتنظيم كار فاكتورهاي دخيل در نسخه بـرداري         
ــه   ــه ناحي ــصال ب  آنهــا مــي باشــد  Zine fingerطريــق ات

آنـزيم  از  همچنين ثابت شده است كه بـسياري        ). 13،12(
هاي فلزي دارند شايد يكي از       ها نياز به باند شدن به يون      

اين آنزيم ها يـا فاكتورهـاي نـسخه بـرداري نقـشي را در       
همچنـين بخـوبي    . تنظيم پروليفراسيون سلولي بازي كنند    

اد بيمـاري  جباعث ايمشخص شده است كه كاهش روي     
 كه در ايـن بيمـاري       شوداكرودرماتيتيس آنتروپاتيكا مي    

شايد فرم   ).14(  فرم ايجاد مي شود    سضايعات پسوريازي 
فعــال شــده پيريتيــون زينــك بــا ايجــاد يــك ســطح        

 هـاي  ي هدف شامل سـلول    ها فيزيولوژيكي روي در سلول   
از . اپيــدرمال باعــث تنظــيم پروليفراســيون ســلولي بــشود 

هــاي  طرفــي چــون نــرم كننــده هــا خــود از درمــان      
 مي باشند تركيب پيريتيـون زينـك در يـك           يسپسورياز

  .اثرات اضافي هم داشته باشدمي تواند پايه نرم كننده 
           

تهيه در پايه ايزوپروپيل ميرستات بصورت يك آئروسول   
  و بكار برده شده و اثرات آن خوب و بدون عارضه گزارش 

در اين مطالعـه همچنـين نتـايج گـزارش          . )1(گرديده است   
شده اثرات مثبت و قابل قبول تركيب پيريتيون زينك را در           

ضـايعات بطـور     بيمـار    پـنج بات كـرد و در      پايه نرم كننده اث   
. اسـي اسـكور آنهـا بـه صـفر رسـيد           ود يافتنـد و پ    ــكلي بهب 

عارضه اي بدنبال مصرف دارو مشاهده نشد و رضـايتمندي          
 .بيمار از نحوه مصرف و نوع دارو خوب بود

مطالعـه پيريتيـون زينـك      ايـن   با توجـه بـه نتـايج        
 موضعي بـه عنـوان يـك درمـان موضـعي مـوثر و بـدون               

  . شود مي هاي پسوريازيس پيشنهادعارضه در پلاك
  

  :نتيجه گيري
فرمولاسيون موضعي پيريتيون زينك در پايه نرم       
كننده مي تواند به عنوان يك درمان موضعي و مـوثر در            

  .پسوريازيس بكار رود
  

  : و قدردانيتشكر
اين طرح با حمايت مالي مركز تحقيقـات بيماريهـاي          

بدينوسـيله از تمـامي همكـاران        پوستي و سالك انجام شـده و      
مركز كه ما را در انجام اين طـرح يـاري كردنـد تـشكر و                اين  

 .قدرداني مي نماييم

در مطالعه گذشته كه روي يك مورد فـرد مبـتلا
  ريتيـون زينـك    ي، پ يازيس انجام شده است   به پلاك پسور  
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The effect of pyrithione zinc in emollient base in the 

treatment of psoriasis 
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Background and aim: Psoriasis is a chronic common condition of the skin 
that is still resistant to many therapies. The goal of this study was to 
evaluate the effect of pyrithione zinc in emollient base and comparing with 
the effect of emollient alone in the treatment of psoriasis. 
Methods: This randomized double blind clinical trial study was performed 
on psoriasis patients involved less than 10% of body skin areas. Patients 
were randomly allocated to one of two treatment groups. Group A was 
treated with topical emollient cream containing 0.25% pyrithione zinc and 
group B was treated with topical emollient cream alone twice per day for 3 
months. Severity of induration, erythema, and scaling were assessed based 
on the psoriasis Area Severity Index (PASI) score. Data obtained from both 
groups were analyzed using student-t test and paired-t test. 
Results: From the total number of participants, 30 patients in group A and 
30 patients in group B completed the study. The mean PASI score in group 
A before and after treatment were 3.4±1.8 and 0.9±1.3, respectively 
(P<0.01). The mean PASI score in group B before and after treatment were 
4.3±2 and 3.9±1.3, respectively (P>0.05). Mean PASI score reduction was 
2.4±2 in group A and 0.4±0.1 in group B (P<0.01). The percent of decrease 
in mean PASI score was 70.5% in group A and 9.3% in group B.  
Conclusion: Topical formulation of pyrithione zinc in an emollient base 
can be used as a safe and effective treatment for psoriasis.  
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