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 چكيده

اي طولاني در پزشكي سنتي شود، سابقه) كه با نام زرشك نيز شناخته ميBerberis vulgarisزرشك معمولي (
دهند كه اين گياه ممكن است در مطالعات اخير نشان ميايران به دليل فوايد ادعاشده براي خون و كبد دارد. 

متابوليسم نيز نقش داشته باشد و به تنظيم سطوح قند خون، تأثير بر چربي بدن و محافظت احتمالي از قلب 
را بررسي كرده و  ٢٠٢٠-٢٠٢٥هاي مند، شواهد باليني و تجربي منتشر شده بين سالكمك كند. اين مرور نظام

هاي اطلاعاتي جستجوي جامعي در پايگاه شود.هاي دارويي استاندارد مقايسه ميدرمان اثرات زرشك با
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, SID  وIranDoc هايي انجام شد. كليدواژه

 ،”Berberis vulgaris”، “barberry”، “berberine”، “metabolism”، “glucose”، “lipid"شامل 
“hypertension"  و"platelet" را گزارش كرده بودند، زرشك متابوليك اثر  به كار برده شد. مطالعاتي كه

مقاله  ٧٦مورد تكراري حذف و  ١١٢ركورد شناسايي،  ٥٣٤بر اين اساس، بطور خلاصه مورد بررسي قرار گرفتند. 
شتند، انتخاب شدند. اين مطالعات شامل مطالعه كه معيارهاي ورود را دا ٤٣متني غربالگري شدند و در نهايت تمام
ها در مورد حجم نمونه، مداخله، مند/فراتحليل بودند. دادهمرور نظام ٩باليني و مطالعه پيش ٩كارآزمايي باليني،  ٢٥

ارزيابي  ٢ Cochrane ROBاستخراج شد. خطر سوگيري با استفاده از ابزار  خروجي تحقيق كننده، مدت ومقايسه
 ١,٠دهد. قند خون ناشتا حدود دهد كه زرشك به طور مداوم سطح قند خون را كاهش مينشان مي نتايج گرديد.

 شواهد همچنين. يابدمي كاهش ٪٠,٩حدود  HbA١cليتر) و گرم بر دسيميلي ١٨مول بر ليتر (حدود ميلي
 ١٣,٥مول بر ليتر (حدود ميلي ٠,٣٥به ميزان  LDL كلسترول. شد مشاهده ليپيدي پروفايل در تغييرات از واضحي

ليتر) كاهش و گرم بر دسيميلي ٣٥مول بر ليتر (حدود ميلي ٠,٤٠گليسيريد ليتر) كاهش، تريگرم بر دسيميلي
ليتر) افزايش يافت. كاهش فشار خون گرم بر دسيميلي ٣,٩مول بر ليتر (حدود ميلي ٠,١٠  HDLكلسترول 

متر جيوه ميلي ٣-٤متر جيوه و فشار خون دياستوليك ميلي ٥-٧كه فشار خون سيستوليك  بود، به طوري متوسط
 باليني مشاهده شد. تحليل تطبيقي نشانكاهش يافت. اثرات ضد پلاكتي و ضد انعقادي عمدتاً در مطالعات پيش

ا ها در مقايسه بچربي داد كه توانايي زرشك در كاهش قند خون با متفورمين قابل مقايسه است. اثر آن در كاهش
شد.  جزئي ارزيابي استيل كولين استراز هايو تأثير آن بر فشار خون در مقايسه با مهاركننده متوسطها فيبرات

هاي دارويي بالقوه پروفايل ايمني مطلوب بود و عوارض جانبي عمدتاً گوارشي و خفيف گزارش شد و برهمكنش
ا از برخي مصارف سنتي زرشك براي مديريت سطوح قند و چربي خون هاين يافته نيز مورد توجه قرار گرفت.

اي هدر پزشكي ايراني همسو است. انجام پژوهش» تعادل كبدي«و » تصفيه خون«كند كه با مفاهيم حمايت مي



هاي رسد. استفاده از عصارهبيشتر براي درك اثرات آن بر فشار خون و فعاليت ضد پلاكتي ضروري به نظر مي
  شود.هاي كنترل شده تصادفي بلندمدت توصيه ميارد شده و انجام كارآزمايياستاند

، زرشك، متابوليسم، پروفايل ليپيدي، تنظيم گلوكز، پزشكي سنتي ايران، Berberis vulgarisكلمات كليدي: 
  مندمرور نظام

  
  مقدمه

ده است. توانايي ادعاشده آن .) از ديرباز عنصري مهم در پزشكي سنتي ايران بوBerberis vulgaris Lزرشك (
در تصفيه خون و ارتقاي سلامت كبد در متون كلاسيك مانند قانون ابن سينا و طب اكبري به خوبي مستند شده 

ي مفهوم -» كاهش شيريني در اخلاط«]. پزشكان سنتي از آن براي اصلاح اخلاط فاسد، به ويژه براي ٢, ١است [
 ردنك متعادل و خون گردش بهبود براي و –كند بيني ميليسمي را پيشكه به طور جالبي درك مدرن از هايپرگ

  ].٣[ كردندمي استفاده بلغم و كبد
فعال در فيتوفارماكولوژي مدرن، تحقيقات علمي بر روي مخزن غني اين گياه از آلكالوئيدهاي ايزوكينولين زيست

ده آن بر شليدي اثرات تنظيمي مشاهدهك هايميانجي عنوان به – بربامين و پالماتين همچنين و بربرين، عمدتاً –
]. به ويژه بربرين، به عنوان تركيبي با اهميت قابل توجه ظهور يافته است كه ٤متابوليسم متمركز شده است [

اثرات پليوتروپيك آن بر مسيرهاي مركزي هموستاز گلوكز و ليپيد نشان داده شده و اغلب با داروهاي خط اول، 
 هايي]. تحقيقات دهه گذشته بسياري از اين اثرات را تأييد كرده و مكانيسم٥شود [مين مقايسه ميمانند متفور

تغييرات در ميكروبيوتاي روده و مهار پروپروتئين كانورتاز ،  AMPمانند فعال شدن پروتئين كيناز فعال شده با 
  ].٧, ٦) را آشكار ساخته است [PCSK٩( ٩سابتيليسين/ككسين نوع 

كه به  روزيمند انتقادي و بهها پايدار مانده است، ارزيابي نظاماين شواهد فزاينده و مصارف سنتي كه سال عليرغم
) متمركز باشد و ارتباط بين ٢٠٢٠-٢٠٢٥طور خاص بر تأثير متابوليك كلي زرشك در پنج سال گذشته (

 رويكردهاي سنتي و علم مولكولي معاصر را كاوش كند، انجام نشده است.
د كه انثر مرورهاي اخير بر روي آلكالوئيد بربرين جدا شده به جاي كل گياه يا ميوه آن (زرشك) متمركز بودهاك

]. هدف از اين مرور، پر كردن اين شكاف از ٨دهنده ماتريس فيتوشيميايي و زمينه درماني متفاوتي است [نشان
است. هدف، ارزيابي كارايي و  ٢٠٢٥تا  ٢٠٢٠مند شواهد باليني و تجربي از سال طريق بررسي و تركيب نظام

ايمني زرشك در رابطه با پارامترهاي متابوليك، مقايسه پروفايل آن با داروهاي متعارف، و ارائه تفسيري ظريف از 
 هاي بيوشيميايي مدرن است.چگونگي همسويي مصارف سنتي آن با يافته

  
  هاروش

 ,PubMed, Scopus, Web of Scienceهاي اطلاعاتي ، جستجو در پايگاه٢٠٢٥تا دسامبر  ٢٠٢٠از ژانويه 
Cochrane Library, SID  وIranDoc هايي مانند انجام شد. از كليدواژه"Berberis vulgaris”، 

“barberry”، “berberine”، “metabolism”، “glucose”، “lipid”، “hypertension"  و



"platelet"متابوليك، از جمله فشار خون، گلوكز، خروجي  ، علاوه بر عملگرهاي بولي استفاده شد. مطالعاتي كه
به  ٢٠٢٠-٢٠٢٥هاي بايست بين سالكردند، در نظر گرفته شدند. مطالعات ميليپيدها و هموستاز را گزارش مي

ها) و مطالعات تحقيقات غيراصلي (مانند سرمقالهزبان فارسي يا انگليسي منتشر شده باشند. مطالعات غيرمتابوليك، 
ها به طور مستقل توسط دو نويسنده براي حجم نمونه، دوز، مدت، مداخله با خطر سوگيري بالا حذف شدند. داده

كننده (پلاسيبو يا داروي فعال)  استخراج شد. خطر سوگيري با استفاده از ابزار (عصاره زرشك يا بربرين)، مقايسه
Cochrane ROB١١٢ركورد شناسايي،  ٥٣٤شده ارزيابي گرديد. در مجموع، هاي تصادفيبراي كارآزمايي ٢ 

 ٢٥مطالعه معيارهاي ورود را داشتند كه شامل  ٤٣متني غربالگري شد و مقاله تمام ٧٦مورد تكراري حذف و 
  مند/فراتحليل بود.مرور نظام ٩باليني و مطالعه پيش ٩كارآزمايي باليني، 

  
  نتايج و بحث

  فعالفيتوشيمي و تركيبات زيست .١
ترين و مورد ) سرشار از آلكالوئيدهاي ايزوكينولين است كه بربرين برجستهBerberis vulgarisزرشك (

 شامل مهم آلكالوئيدهاي ساير. دهدمي تشكيل را ريشه پوست از ٪١-٣آن است و معمولاً  تركيب ترينمطالعه
 و تجزيه. دارند نقش گياه فارماكولوژيك پروفايل در مجموع در كه هستند بربامين و جاتورريزين پالماتين،

شناسايي  ها را در ميوهنآنتوسياني و فلاونوئيدها فنلي، اسيدهاي از طيفي همچنين اخير فيتوشيميايي هايتحليل
افزايي بين اين هم ].٩اكسيداني و ضد التهابي آن نقش داشته باشند [اند كه ممكن است در خواص آنتيكرده

ي رود كه اساس اثرات درمانشود، تصور مياز آن ياد مي "كمپلكس فيتوشيميايي"تركيبات، كه اغلب به عنوان 
تر عصاره كامل در مقايسه با بربرين جدا شده است و به طور بالقوه عوارض جانبي را كاهش و فراهمي گسترده

  ].١٠دهد [زيستي را افزايش مي
  بين مسيرهاي مولكولي و مفاهيم سنتي ي: پلعمل مكانيسم .٢

است كه تعادل  AMP (AMPK) فوايد متابوليك زرشك عمدتاً ناشي از فعال شدن پروتئين كيناز فعال شده با
كند. اين امر كند و نتايجي مشابه متفورمين توليد ميرا فعال مي AMPKكند. بربرين، انرژي سلولي را تنظيم مي

منجر به افزايش جذب گلوكز در عضله اسكلتي، كاهش توليد گلوكز در كبد و افزايش تجزيه اسيدهاي چرب 
، كه عاملي PCSK٩كبدي را افزايش داده و  LDLهاي ، بربرين همچنين بيان گيرندهAMPKشود. فراتر از مي

كند. از جريان خون كمك مي LDLكند. اين فرآيند به پاكسازي است، را مسدود مي LDLر تجزيه گيرنده كليدي د
گذارد تأثير مي PPARα)، به ويژه PPARsهاي فعال شده با پروليفراتور پراكسيزوم (علاوه بر اين، بر روي گيرنده

  كند.تر ليپيد و كاهش التهاب را فراهم ميكه امكان سطوح پايين
 تواند به عنوان كاهشهاي مدرن همسو است. اين مفهوم ميبه خوبي با اين مكانيسم» تصفيه خون«مفهوم سنتي 

گليسيريد)، كاهش استرس اكسيداتيو از طريق فعال شدن مسير و تري LDL(مانند  برنده آترومپيش ليپيدهاي
Nrfهاي التهابي از جمله و كاهش سيتوكاين ٢TNF-α  وIL-ود. به طور مشابه، باور سنتي به مشاهده ش ٦

هاي نزيمتر آبا اثرات محافظتي مشاهده شده بر روي كبد مطابقت دارد. اين امر شامل سطوح پايين» پاكسازي كبد«



) و همچنين پيشگيري از تجمع چربي NAFLD) در بيماران مبتلا به كبد چرب غير الكلي (ALT, ASTكبدي (
مرتبط است،  دي، كه با رطوبت و سر»كاهش بلغم«ت. مفهوم قديمي اس ١c-SREBPكبدي از طريق سركوب 

  هاي مدرن كاهش ليپيدها و اثرات ادرارآور مرتبط باشد.تواند به يافتهمي
  متابوليسم گلوكز: كارايي و تحليل تطبيقي .٣

ر ند. دتوانند سطوح گلوكز را كاهش دهدهد كه زرشك و آلكالوئيدهاي آن ميشواهد باليني به وضوح نشان مي
شده كنترل شده را كه در مجموع كارآزمايي تصادفي ١٢هاي ، لي و همكاران داده٢٠٢٤يك فراتحليل در سال 

 ٥٠٠تا  ١٥٠٠كننده بود، تركيب كردند. اين مطالعه تأييد كرد كه مكمل بربرين با دوز شركت ١٢٥٤شامل 
: اطمينان فاصله ٪٩٥مول بر ليتر (ميلي -١,٠٢ داري قند خون ناشتا را به ميزانگرم در روز، به طور معنيميلي
 نوع ديابت به مبتلا بيماران در) -١,١٥ تا -٠,٦٩: اطمينان فاصله ٪٩٥( -٪٠,٩٢را  HbA١c و) -١,٢٨ تا -٠,٧٦

 معمولاً متفورمين. است گرمميلي ١٥٠٠ روزانه معمول دوز با متفورمين اثرات مشابه اثرات اين. دهدمي كاهش ٢
HbA١c  دهد.درصد كاهش مي ١,٠تا  ١,٥را حدود  
) و ترويج ١-IRS( ١ها متنوع هستند. بربرين حساسيت به انسولين را با افزايش فسفريلاسيون انسولين مكانيسم

 هاي توليدكننده اسيدهايبخشد. همچنين بر ميكروبيوم روده با افزايش حضور باكتريبهبود مي GLUT٤انتقال 
گذارد. اين بهبود، عملكرد سد روده را تقويت و التهاب سيستميك، كه يك ) تأثير ميSCFAsچرب كوتاه زنجيره (

شده كنترل شده قابل توجه دهد. يك كارآزمايي تصادفيعامل كليدي در مقاومت به انسولين است، را كاهش مي
برين جدا شده در كاهش توسط هادي و همكاران نشان داد كه عصاره ميوه كامل زرشك به اندازه بر ٢٠٢٣در سال 

لي ك ر فوايددهد كه اجزاي غير آلكالوئيدي نيز ممكن است دقند خون پس از غذا مؤثر است. اين موضوع نشان مي
دهد و اين مداخله رخ ميهفته  ١٢تا  ٨بين دار معمولاً يك اثر معني آن براي كنترل قند خون نقش داشته باشند.

امر، آن را به يك مكمل يا جايگزين احتمالي براي بيماراني كه متفورمين را  شود. اينمعمولاً به خوبي تحمل مي
  كند.كنند، تبديل ميتحمل نمي

  
  هاها و فيبراتتنظيم پروفايل ليپيدي: فراتر از استاتين .٤

ن به ميزا LDL-Cهاي اخير، كاهش ميانگين در و مداوم بر پروفايل ليپيدي دارد. مرور كارآزمايي متوسطزرشك اثر 
 HDL-Cدر  متوسطدهد كه با افزايش مول بر ليتر را نشان ميميلي ٠,٤٠به ميزان  TGمول بر ليتر و ميلي ٠,٣٥

 ٪٤٠تا  ٥٠را  TGتوانند ها، كه ميمول بر ليتر همراه است. اگرچه اين اثرات به اندازه فيبراتميلي ٠,١٠به ميزان 
ستند، اما از نظر ني قوي دهند،مي كاهش ٪٥٠را حداقل  LDL-C كه بالا، شدت با هاياستاتين يا دهند، كاهش
كنند، هستند. اين موضوع به ويژه براي درمان تركيبي يا براي بيماراني كه استاتين را تحمل نميمعني دار  باليني

دهد، متفاوت اما مكمل داروهاي سنتي است. هايي كه زرشك از طريق آن ليپيدها را كاهش ميروش صادق است.
توسط بربرين، يك روش غير استاتيني منحصر به فرد است. علاوه بر اين، بربرين، ليپوپروتئين ليپاز  PCSK٩ار مه
)LPLمل به كند. همچنين با عگليسيريد كمك ميهاي غني از تريكند كه به پاكسازي ليپوپروتئين) را فعال مي



اند توگذارد. اين امر ميبر متابوليسم اسيد صفرا تأثير مي X (FXR)عنوان يك آنتاگونيست ضعيف گيرنده فارنزوئيد
  منجر به جذب كلسترول كمتر و دفع بيشتر اسيدهاي صفراوي در مدفوع شود.

تواند يك درمان اضافي توسط غلامي و همكاران نشان داد كه بربرين مي ٢٠٢٥اي در سال يك فراتحليل شبكه
بدون افزايش قابل توجه عوارض جانبي فراهم  LDL-C در ٪١٥تا  ٢٠ها باشد و كاهش اضافي مؤثر به استاتين

  هد.دليپيدمي نشان ميكند. اين موضوع اهميت زرشك را در رويكردهاي چند دارويي كنوني براي درمان ديسمي
  

  اما معنادار متوسطاثرات بر فشار خون:  .٥
فشار ي از مطالعات روي افراد مبتلا به پيشهاي تركيبهستند. داده متوسطاما  پايداراثرات ضد فشار خون زرشك 

متر جيوه و كاهش فشار ميلي ٥-٧) به ميزان SBP، كاهش فشار خون سيستوليك (١خون يا فشار خون مرحله 
دهد. اين نتايج مشابه نتايج تغييرات سبك متر جيوه را نشان ميميلي ٣-٤) به ميزان DBPخون دياستوليك (

 ١٠-١٥را  SBPاست كه معمولاً  استيل كولين استراز  هايخط اول مانند مهاركننده زندگي اما كمتر از داروهاي
  دهند.متر جيوه كاهش ميميلي

ندوتليال ا سنتاز مكانيسم اوليه، گشاد شدن عروق وابسته به اندوتليوم است. بربرين فعاليت نيتريك اكسيد
)eNOSشود. همچنين به عنوان مينيتريك اكسايد  دهد كه منجر به افزايش در دسترس بودن) را افزايش مي

دهد. كند كه انقباض عضلات صاف عروقي را كاهش مييك مسدودكننده كانال كلسيم طبيعي خفيف عمل مي
مرتبط هستند. اين مفهوم شامل كاهش تنش عروقي و بهبود » خنك كردن خون«اين فرآيندها با ايده سنتي 

ني قوي آن، زرشك ممكن است به ويژه براي مديريت بلندمدت در افراد با توجه به سابقه ايم جريان خون است.
  با درمان استاندارد براي كنترل بهتر استفاده شود. همراه تواند مبتلا به فشار خون مرزي مفيد باشد. همچنين مي

  
  باليني و احتياط بالينيهموستاز و عملكرد پلاكت: وعده پيش .٦

دهند. بربرين، ها و انعقاد خون ارائه ميمحكمي براي اثرات زرشك بر پلاكت و حيواني، شواهد in vitroمطالعات 
كند. اين كار مهار مي μM ٢٠تقريباً  IC٥٠را با  A٢، كلاژن و ترومبوكسان ADPتجمع پلاكت القا شده توسط 

را  P٢Y١٢درون پلاكتي را افزايش و مسير گيرنده  cAMP)، كه PDEاز طريق مسدود كردن فسفودي استراز (
دهند كه بربرين زمان انسداد را هاي خون نشان ميشود. مطالعات حيواني روي لختهدهد، انجام ميكاهش مي
 دهد. با اين حال، شواهد باليني در انسان محدود است.را كاهش مي لخته اندازهطولاني و 

گرم بربرين دو بار ميلي ٥٠٠ف توسط مرادي و همكاران نشان داد كه مصر ٢٠٢٣در سال  يك كارآزمايي پايلوت
داري در زمان بسته شدن، كه توسط آنالايزر عملكرد پلاكتي اما معني كمهفته، منجر به افزايش  ٤در روز به مدت 

)PFA-دهنده يك اثر است، اما نشانقابل ذكر  گيري شد، در داوطلبان سالم شد. اگرچه اين نتيجهاندازه (١٠٠
آسپرين يا كلوپيدوگرل است. در نتيجه، نقش آن احتمالاً حمايتي خواهد بود و در مورد نسبتاً خفيف در مقايسه با 

نه شود. اين زميخطرات خونريزي بالقوه هنگام استفاده همراه با داروهاي ضد ترومبوتيك قوي، احتياط توصيه مي
 هاي باليني بزرگتر و متمركز بر بيماران مناسب است.براي كارآزمايي



  
  هاي داروييو برهمكنش ايمني، تحمل .٧

است. عوارض جانبي عمدتاً خفيف و گوارشي هستند، از جمله يبوست،  معني دارپروفايل ايمني زرشك يك مزيت 
هاي باليني با استفاده از دوزهاي شوند. در كارآزمايياسهال و ناراحتي شكمي كه اغلب با ادامه استفاده برطرف مي

ظه، ملاح مهمترين گرم در روز عصاره استاندارد شده، هيچ سميت جدي كبدي يا كليوي گزارش نشده است. ١,٥تا 
يتوكروم هاي سايزوآنزيم متوسطهاي فارماكوكينتيك است. بربرين يك مهاركننده پتانسيل آن براي برهمكنش

Pبه ويژه  ٤٥٠)CYP٣Aو  ٤CYP٢Dتواند ]. اين امر مي٢٤است [گليكوپروتئين -پي دهنده) و مهاركننده انتقال٦
ها ها هستند، مانند استاتيندهندهها/انتقالآنزيم تجويز شده كه سوبستراهاي اينغلظت پلاسمايي داروهاي هم

هاي كانال كلسيم (مانند نيفديپين) و ضد انعقادها (مانند وارفارين) را افزايش (مانند آتورواستاتين)، مسدودكننده
 يرساني با زرشك ممكن است ضروردهد. بنابراين، مانيتورينگ باليني و تنظيم دوز اين داروها هنگام شروع مكمل

  باشد.
  

  گيرينتيجه
دهد. اين موضوع با مصارف مهمي براي متابوليسم گلوكز و ليپيد نشان مي )Berberis vulgarisتاثير (زرشك 

و به  معني دار استسنتي آن در پزشكي ايراني مطابقت دارد. اثرات آن بر فشار خون و انعقاد خون كمتر 
دهد كه اثرگذاري آن براي كنترل گلوكز مشابه متفورمين اعتبارسنجي بيشتري نياز دارند. اين تحليل نشان مي

دهد. با توجه به سابقه ايمني عالي ها ارائه مياست. همچنين راه ديگري براي مديريت ليپيدها همراه با استاتين
  ضافي براي درمان سندرم متابوليك مفيد باشد.آن، ممكن است به عنوان يك غذاي فراويژه يا مكمل ا

هاي استاندارد شده زرشك بايد تمركز اصلي تحقيقات هاي باليني و در مقياس بزرگ با استفاده از عصارهكارآزمايي
 پاسخ-دوز آينده باشد. تبديل اين درمان سنتي به يك درمان معاصر و مبتني بر شواهد، مستلزم تحقيق در مورد

  يبي با داروهاي رايج است.و اثرات ترك
  

  هانامه مخففواژه
 ·AMPK پروتئين كيناز فعال شده با :AMP  
 ·LDLكلسترول ليپوپروتئين با چگالي كم :  
 ·HDLكلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا :  
 ·TGگليسيريد: تري  
 ·HbA١cهموگلوبين گليكوزيله :  
 ·SBPفشار خون سيستوليك :  
 ·DBPشار خون دياستوليك: ف  
 ·CYP سيتوكروم :P٤٥٠  
 ·P-gp: P-گليكوپروتئين  
  

 ·T٢DM ٢: ديابت مليتوس نوع  
 ·NOنيتريك اكسيد :  
 ·PPARگيرنده فعال شده با پروليفراتور پراكسيزوم :  
 ·PCSK٩: پروپروتئين كانورتاز سابتيليسين/ككسين نوع ٩  
 ·NAFLDبيماري كبد چرب غير الكلي :  
 ·SCFAچرب كوتاه زنجيره : اسيد  
 ·LPLليپوپروتئين ليپاز :  
 ·FXR گيرنده فارنزوئيد :X  
 ·eNOSسنتاز نيتريك اكسيد اندوتليال :  
 ·PDEفسفودي استراز : 
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