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و  (.Aesculus hippocastanum L) عصاره دانه شاه بلوط هندي از ژل گياهي ارزيابي  وتهيه
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  ، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران فارماكوگنوزي، گروهاستاد -2
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  13/10/85 :تاريخ تصويب                                                                                                       22/8/84: تاريخ دريافت

  چكيده

دهد و تقريباً نيمي از بيماران  تحتاني اختلالي شايع است كه در زنان چهار برابر مردان روي ميواريس وريدهاي اندام  :مقدمه

در اين بيماري درد مبهم يا احساس فشار در پاها پس از ايستادن طولاني، . سابقه فاميلي دال بر وجود وريدهاي واريسي دارند

  . ديك مچ پا، به ندرت پاره شدن واريس و خونريزي وجود دارداحساس سنگيني در پاها، ادم خفيف مچ پا، زخم شدن پوست نز

كه داراي اثرات ضددرد، ضد ادم، ضد   براي درمان وريدهاي واريسي، گياه شاه بلوط هندي انتخاب شدبررسيدر اين  :هدف

   .ر پا شودتواند باعث رفع درد، ادم، خارش و احساس سنگيني د بوده و ميدهنده احساس سنگيني در پا  خارش و كاهش

 آلمان DAB10ن بر اساس دستور عمل فارماكوپه آگيري از شاه بلوط هندي، استاندارد كردن  پس از عصاره: روش بررسي

 .گيري تصادفي بررسي شد كه داراي وريدهاي واريسي بودند با استفاده از نمونه اثر دارو و دارونما بر روي افرادي .انجام گرفت

 استفاده شدفي ي براي قضاوت آماري از آزمون كاي دو جهت بررسي ك.بررسي شدندكور  يهدو سو صورت تصادفي مار بهي ب53

   .كرديمنما استفاده ن در دو گروه دارو و دارويانگي جهت مقايسه مt-testاما براي متغير كمي از آزمون 

ماران داراي احساس سنگيني زياد در  درصد بي7/85 در مورد احساس سنگيني در پا، قبل از مصرف دارو بررسي در اين :نتايج

كه دارونما احساس سنگيني در   درصد رسيده است در حالي8/23دارو اين ميزان به   كه يك هفته پس از مصرف اند در حالي پا بوده

 ). > 05/0p(دار است  تفاوت اين دو با هم معني.  در پايان هفته اول صفر درصد كاهش داده استپا را در بيماران

مطالعات تكميلي . گيري از بيماري واريس موثر باشد يشپتواند در   داروي حاصل از عصاره شاه بلوط هندي مي:گيري هنتيج

  .تواند ابعاد مختلف اثربخشي را بيشتر آشكار سازد مي
 

  سي درمان وار، شاه بلوط هندي،ژل: واژگان گل
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  ... ژل گياهي از عصاره  تهيه و ارزيابي 

 

  مقدمه

 مركب  وهاي متقابل  داراي برگ1درخت شاه بلوط هندي
 كه برگچه است برگچه نامساوي و منتهي به يك نقطه 5 – 7ز ا

هاي افراشته قرار   هاي گياه درون خوشه گل. مياني بزرگتر است
. است گلبرگ 5 لوب و جام آن داراي 5كاسه گل داراي . دارند

 به طرف  آن تحتانيي تا3 پرچم است كه 7نافه متشكل از 
اي بوده، داراي   حجره3 كروي خاردار و ،ميوه. اند زمين برگشته

هاي  اي مايل به قرمز با لكه  دانه صاف و به رنگ قهوه2  و1
  ون درخت در كشورهايي مانند آلباني اي.]1،2[ استسفيد 

رويد و در ايران در كردستان در غرب پاوه، در ژاله و  يونان مي
چنين در   هم.]3 [شود طور پراكنده ديده ميه زمكان و گوزيل ب

قسمت مورد استفاده، . ر كاشته شده وجود داردطوه گيلان ب
تحقيقات علمي . ]2[  كه از پوسته جدا شده است استدانه تازه

ه  آغاز گرديد و ب1960دانشمندان آلمان روي اين گياه از سال 
هاي عروقي پا پذيرفته   آلمان براي بيماريEوسيله كميسيون 

ياه  اين گياه به عنوان سومين گ1995در سال . شده است
 چاي در آلمان بوده است  اي رايج پس از جينگو و علف نسخه

]4[.  
عمدتاً حاوي (در دانه گياه شاه بلوط هندي علاوه بر روغن 

 كربوهيدرات، گليكوزيدهاي تري ،، پروتئين)اولئيك اسيد
 .]5[يدي، كومارين و تانن وجود دارند ييدي، فلاونويترپنو
 »ازين«يدي اين گياه يترين تركيب گليكوزيدي تري ترپنو مهم

 ازين و كريپتوازين – ازين، بتا – به سه شكل آلفا »ازين«. است
. وجود دارد كه از نظر خصوصيات فيزيكي با هم فرق دارند

 گليكوزيد مختلف است كه از 30بتا ازين مخلوطي از بيش از 
  ).1  شماره شكل (]2[اند  آگليكون ازيژنين مشتق شده

 ديواره كاهش نفوذپذيري خواص درماني ازين شامل
مويرگي، فعاليت ضدالتهاب، افزايش پاسخ انقباضي نوراپي 
نفرين، افزايش تون عروق، استحكام بخشيدن اندتليوم، كم 

ها كه توسط هيستامين يا  كردن نفوذپذيري زياد مويرگ
. ]7،6،4[ است شده و در نتيجه كاهش ادم سروتونين توليد

  هاي   از طريق مهار آنزيمازين با كاهش نفوذپذيري مويرگ
  

                                          
1 Aesculus hippocastanum 

  

  ليزوزومال اندوتليال و حفاظت از گليكوكاليكس ديواره 
 آلفا، ادم F2 و تنگ كردن از طريق پروستاگلاندين ]8[مويرگي 

  .]9[دهد  پا را كاهش مي
وريدهاي واريسي وريدهاي سطحي متسع و داراي پيچ و 

 كه ناشي از نقص ساختماني و عملكردهاي هستندخم 
 ناشي از ضعف ذاتي ديواره وريدي يا به  و يااي صافنوريده

بيش از .  هستند وريدي–هاي شريان  ندرت ناشي از فيستول
ي به بيماري وريدي واريسي مبتلا ي ميليون فرد بالغ آمريكا20

شود  هستند و اين بيماري باعث ايجاد يك حالت ناخوشي مي
اين وريدها . دنبال دارده كه در نتيجه كاهش عملكرد بيمار را ب

. ]10[ دنبا تورم پا، درد، درماتيت، فلبيت و زخم ارتباط دار
ي وريدي اغلب از درد مبهم در پا شكايت يبيماران دچار نارسا

دارند كه با ايستادن طولاني بدتر و با بالا گرفتن پا برطرف 
در معاينه افزايش قطر ساق، ادم وريدهاي سطحي . شود مي

رمزي، درماتيت، هيپرپيگمانتاسيون چنين ق دچار واريس و هم
و ممكن است شود  در طول قسمت تحتاني ساق مشاهده مي

ها  ژل .]11[ خارجي زخم شود پوست در نزديكي قوزك
داشته و غني هاي دوفازي هستند كه سرشت نيمه جامد  سيستم

ها شبكه سه بعدي از  در اين سيستم. هستنداز فاز مايع 
اند و  مر، فاز مايع را در برگرفتهنام پليه هاي درشت ب مولكول

ها  ژل. ]12[گيرند  ثير تغييرات دمايي قرار نميامعمولاً تحت ت
ه آيند كه ب از اشكال نيمه جامد بدون چربي به حساب مي

 ولي محتواي هستندراي استفاده موضعي مناسب خصوص ب
 دهد و همچنين ها، تحريك موضعي را كاهش مي بالاي آب آن

عات طبيعي بدن شسته ير يا با تراوش مابا شستشوي مختص
قابل حل بودن در ها، علاوه بر  از مزاياي ديگر ژل. شوند مي

هاي مختلف، عدم تغيير ظاهر موضع،  اكسپيانآب، سازگاري با 
اين خصوصيات . هستندكننده  و نرمپخش آسان روي پوست 

شود اين شكل دارويي از نظر پذيرش بيمار، بسيار  باعث مي
ين ي نسبتاً پادليل هزينهه  مناسب باشد علاوه بر اين بمطلوب و

 توليدكنندگان نيز مورد و همچنين سهولت فرمولاسيون از نظر
  .]13[ استتوجه 
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  ششم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1386بيست و دوم، بهار  شماره مسلسل

 

همكاران راد و عسگري  

 

وي عصاره دانه شاه بلوط ژل گياهي حاتهيه در اين تحقيق 
 باليني مقدماتي روي بهبودي پژوهش و  شد بررسيهندي

  .گرفتم واريس انجام يعلا
  

  ها شمواد و رو

  اه مواد و دستگاه

پروپانل، كلروفرم، اتر، -1متانول، ازين، اسيد كلريدريك، 
اسيداستيك، سولفات آهن، اسيد سولفوريك، يديد پتاسيم، اتانول، 
كلريد آهن، تري اتانول آمين، نشاسته و گليسرين، متيل پارابن و 

گودريچ .اف. از بي934اپول  كرب وپروپيل پارابن همه از مرك آلمان
 تجهيزات شامل اسپكتروفتومتر ژنزيس آمريكا، . تهيه شدندآمريكا

ترازو سازتريوس آلمان، روتاري هيدولف آلمان، آون فن آزما ايران، 
بندي تيوپ مدل  آلمان، دستگاه بستهاس تي دي – همزن برقي يورو 

ل و ي متر كارخانه تروم سوئد و وسا پي اجاروكا آلمان،تي وي آر 
   . بودند معموليلوازم آزمايشگاهي

دانه گياه شاه بلوط : آوري دانه گياه شاه بلوط هندي جمع

 Caelo – caesar & Lortez Gmbhشركت  طريق ز اهندي
نگاري دانه گياه  با بررسي ماكروسكوپي و خرده. آلمان تهيه شد

در دانشكده داروسازي در زير ميكروسكوپ، نام علمي گياه 
رسي و تحقيق بر روي دانه  بر.شديد اي تط فارماگنوزيستتوس

ه نمونه يسگياه شاه بلوط هندي كشت شده در ايران با مقا
  .گردد آلماني پيشنهاد مي

 600 گرم از پودر دانه گياه در حدود 100به : روش استخراج

 درجه اضافه شد و اجازه داده شد در يك 80اتانل سي  سي
.  ساعت خيسانده شود48پركولاتور سرپوشيده مناسب به مدت 

، پركولاسيون  درجه به پركولاتور80يجي اتانول سپس با افزودن تدر
 600 گرم گياه، 100 از .ليتر در دقيقه انجام شد  ميلي2با سرعت 

اين ). 1:6عصاره  (گشتآوري  عصاره هيدروالكلي جمعسي  سي
تغليظ گراد  درجه سانتي 50عصاره در دستگاه تقطير در خلاء در 

  .خشك گرديدگراد  نتيدرجه سا 40شد و در آون 
  

  استاندارد كردن عصاره

با استفاده از روش فارماكوپه آلمان و از طريق 
گيري  در عصاره اندازه) ازين(ثر واسپكتروفتومتري ميزان ماده م

يدي و ايجاد مشتق يترينو  تري پس از استخراج مواد موثره. شد
 طول دررنگي با كمك معرف كلريد آهن، جذب محلول نمونه 

همچنين جذب محلول . گيري شد  اندازهnm 540 موج
نيز در طول موج مذكور ) مشتق كلريد آهن(استاندارد ازين 

سپس با استفاده از فرمول زير ميزان مواد موثره . قرائت گرديد
  . براساس ازين تعيين مقدار گرديد

                 

a)-.( .m A

b)-.( m . A . 

12

21

100

100200=  

 m1ذب محلول مرجع،  جA2 جذب محلول نمونه، A1كه 
 = a وزن اوليه ازين به گرم، m2وزن اوليه عصاره به گرم، 

درصد از دست  = bدرصد از دست دادن آب در عصاره، و 
  ].14[ .هستنددادن آب در ازين 
 نوع و ميزان 1  شمارهجدولدر :  فرمولاسيونيتعيين ميزان اجزا

  .سته شده ايارا) 1F – 10( فرمولاسيون مختلف 10مواد در 
هاي موضعي شاه بلوط هندي حاوي  كه فرآورده يياز آنجا

 لذا جهت ساخت ژل حاوي حدود است درصد ازين 5/0 – 2
 گرم عصاره گياهي 4/5 ازين، در اين فرمولاسيون از  درصد1

  . گرم ژل استفاده شده است100جهت تهيه 
 گرم پروپيل پارابن 02/0ها از  همچنين در اين فرمولاسيون

 گرم متيل پارابن 18/0هاي قارچي و  ظت از آلودگيبراي محاف
 درصد 2/0مجموعاً (هاي ميكروبي  براي محافظت از آلودگي

  .استفاده گرديد) ماده محافظ
  

  روش ساخت فرآورده

 24كارباپول به آب حاوي مواد محافظ اضافه گرديد و 
. ساعت اجازه داده شد تا كارباپول متورم و در آب پخش شود

 دور در دقيقه همزده شد و 400 با سرعت سپس با همزن
.  فرمولاسيون در حين همزدن به آن افزوده شدندياجزا

همچنين براي خنثي كردن محيط براي ايجاد ژل مناسب به آن 
  .تري اتانول آمين اضافه گرديد

  

  كنترل فراورده

ميزان ازين در فرآورده به روش فارماكوپه آلمان 
)DAB10 (گرم   ميلي25 :دار گرديدتعيين مقترتيب  بدين
    سپس وشدليتر اسيد گلاسيال حل   ميلي50 در »ازين«

  

 ترپن گليكوزيد درصد تري
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  ... ژل گياهي از عصاره  تهيه و ارزيابي 

 

  هندي  بلوط شاه  دانه  عصاره  حاوي  گياهي  ژل  تهيه  جهت  مختلف  هاي فرمولاسيون در مواد  ميزان  و   نوع-1  شمارهجدول

    فرمولاسيون به درصدياجزا

  شماره

 تري اتانول آمين آب اتانول گليسيرين كاربوپول ماده محافظ عصاره گياهي

1 4/5  2/0  1 2 - 2/90  5/0  

2 4/5  2/0  1 2 2/90  - 5/0  

3 4/5  2/0  1 5 5 9/82  5/0  

4 4/5  2/0  3/0  5 5 6/83  5/0  

5 4/5  2/0  5/0  5 5 4/83  5/0  

6 4/5  2/0  7/0  5 10 2/78  5/0  

7 4/5  2/0  7/0  8 12 2/73  5/0  

8 4/5  2/0  7/0  10 5/14  7/68  5/0  

9 4/5  2/0  5/1  10 5/14  9/67  5/0  

10 4/5  2/0  2/1  10 5/14  2/68  5/0  

  
 اسيد 3/0 ليتر از اين محلول را با معرف كلريد آهن  ميلي5

ضمن براي تهيه  در .ديمرسان ليتر   ميلي25استيك به حجم 
ليتر اسيد استيك گلاسيال را با معرف   ميلي5محلول شاهد، 

 و ليتر رسانديم  ميلي25استيك به حجم د اسي 3/0 كلريد آهن
 540ه شده را در طول موج يهاي ته  جذب محلولسپس

 دارونما به مدت سه ماه در  ودارو. كرديمگيري  نانومتر اندازه
 و هر ندگراد قرارداده شد  درجه سانتي40 و 25، 4سه دماي 

بررسي  pHو  قوام ،هفته از نظر ايجاد كدورت، پديده سينرز
 Extensometerميزان گسترش پذيري ژل با دستگاه . ندشد

  .گيري گرديد اندازه
  

   باليني مقدماتيبررسي

آوري پرسشنامه استفاده  جهت بررسي باليني از روش جمع
 به صورت بررسي نفر بيمار مورد 53بدين منظور . گرديد

ها   نفر آن24هاي مورد و شاهد به ترتيب  تدريجي در گروه
ه دارونما بو دارو . كردندنما را دريافت  نفر دارو29دارو و 

ها   دوبار در روز تجويز گرديد و اثر آنكورصورت دوسويه 
بركاهش ميزان درد، ادم، خارش، احساس سنگيني در پا و 

  . شدهمچنين ميزان پذيرش فرآورده ارزيابي 
توسط پزشك  فاكتورهاي زير  براي تعيين شدت واريس،

  .شدند مام ساري بررسيمتخصص داخلي در بيمارستان ا

چاقي، سن بالا، افزايش فشار خون، كشيدن سيگار، سـطح           -1
و  دن در محـل كـار     پائين فعاليت فيزيكي، تعداد زايمان، ايـستا      

  )BMI(شاخص توده بدن 
  سابقه فاميلي -2
اي كـه موجـب       هر نوع ضـربه   (سابقه تروما به اندام و لگن        -3

  )استراحت طولاني شود
 نـاتواني در     و ي ديابـت، چربـي خـون بـالا        ابتلا بـه بيمـار     -4

  .حركت
 فاكتورهاي  درصد50كه حداقل  ، بيمارانيبررسيدر اين 

در  براي تعيين شدت واريس داشتند  رار گرفته شدهظدر ن
براي قضاوت آماري .  قرار گرفتندHigh Risk بيماران زمرة

نما، از دار بودن تفاوت اثربخشي كيفي دارو و دارو درباره معني
 T و براي متغيرهاي كمي از آزمون زمون كاي دو استفاده شدآ

  .جهت مقايسه ميانگين در دو گروه استفاده گرديد
  

  نتايج

اي، با بوي  عصاره تهيه شده به رنگ زرد مايل به قهوه
 گرم درصد 66/22 بود و بطور متوسط PH = 47/5خاص و 

  .دست آمده عصاره خشك از دانه شاه بلوط هندي ب
 46/18 گرم عصاره خشك 100ين موجود در ميزان از

   .بود درصد 1گرم تعيين شد و ميزان ازين در فرآورده 

28 



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ششم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1386بيست و دوم، بهار  شماره مسلسل

 

همكاران راد و عسگري  

 

 نتايج ارزيابي پايداري فيزيكي :ها نتيجه بررسي فرمولاسيون

 ژل گياهي حاوي عصاره دانه شاه بلوط هندي در جدول

   .ه شده استي ارا2 شماره

  
 : باليني فرآوردهبررسينتايج 

اران در دو گروه دارو و دارونما به ترتيب ميانگين سن بيم

ساير خصوصيات دموگرافيك بيماران مورد .  بود8/43 و 5/45

 اثر ژل حاوي عصاره دانه شاه تحقيق دربارة جهت بررسي

ه شده ي ارا3بلوط هندي در درمان واريس در جدول شماره 

 .است

م بيماري قبل از مصرف ي درصد علا4  شمارهدر جدول

  .ه شده استيدارو و يك هفته پس از مصرف دارو ارا
 

 

  گراد درجه سانتي 40و  25 ،4 نتايح ارزيابي پايداري فيزيكي ژل گياهي حاوي دانه شاه بلوط هندي در -2  شمارهجدول

  فاكتورها

  ها فرمولاسيون

  ظاهري

Apearance 

پذيري گسترش  ويسكوزيته  تورم  سينرزيس  

F1  - ++ - + + 

F2  + + - + + 

F3  + + - ++ + 

F4  ++ + - ++ + 

F5  +++ - - +++ +++ 

F6  + - + +++ - 

F7  - - + +++ - 

F8  + - - ++ + 

F9  ++ - - +++ + 

F10  + - + +++ - 

دهد  متفاوت نشان ميافزايش تاثيرپذيري را در دماي +++  و ++ ،+ به مفهوم بدون اثر و –علايم ، 2  شمارهبا توجه به جدول

  .شد  ساخته  فرمول  اين  طبق بر   باليني  بررسي  جهت  نهايي  فراورده  و  شد  انتخاب  فرمولاسيون  بهترين   به عنوان8فرمولاسيون 

  
  
  

   ژل حاوي عصاره دانه تحقيق دربارة جهت بررسي خصوصيات دموگرافيك بيماران مورد -3جدول شماره 

  ان واريسشاه بلوط هندي در درم
 

  كنندگان دارونما دريافت  كنندگان دارو دريافت  ها گروه

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  خصوصيات

5/87 21 زن  24 8/82  

  جنس
5/12 3 مرد  75 2/17  

6/33 8 دارد  10 5/34  

  سابقه فاميلي
7/66 16 ندارد  19 5/65  

5/62 15 دارد  17 6/58  

  چاقي
5/37 9 ندارد  12 4/41  
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  ... ژل گياهي از عصاره  تهيه و ارزيابي 

 

  م بيماري واريس قبل از مصرف و يك هفته پس از مصرف ژل گياهي حاوي عصاره دانه شاه بلوط هندييدرصد علا -4 شماره جدول

  بررسيدر بيماران مورد 

  يك هفته پس از مصرف دارونما  قبل از مصرف دارونما  يك هفته پس از مصرف دارو  يك هفته قبل از مصرف دارو  مصرف دارو

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  راوانيف  درصد  فراواني  ميعلا

  8/82  24  2/86  25  25  6  3/83  20  ادم زير زانو

  8/44  13  8/44  13  5/12  3  7/41  10  ادم بالاي زانو

  7/51  15  7/51  15  7/16  4  2/54  13  ادم مچ پا

  5/34  10  5/34  10  2/4  1  3/33  8  تغيير رنگ پوست

  2/17  5  2/17  5  0  0  2/29  7  ترومبوز سطحي

  6/27  8  6/27  8  0  0  25  6  ارگي وريدهاي واريسيپ

  0  0  0  0  0  0  0  0  زخم در محل ادم

  

 
، اثر ژل حاوي عصاره دانـه شـاه بلـوط           1  شماره در نمودار 

ــاران     ــس در بيم ــاري واري ــي از بيم ــارش ناش ــر خ ــدي ب  هن

با توجه بـه ايـن      . ه شده است  يكننده در آزمون باليني ارا     شركت

 درصــد افــراد 100 و دارونمــا، نمــودار، قبــل از مــصرف دارو

نـد  ا  ، در محل ضايعه خارش داشته     اين پژوهش كننده در    شركت

 قبل از مصرف دارو و دارونمـا در         ).پاسخ به درمان برابر صفر    (

كه به ميزان كم، متوسط      گروه دريافت كننده دارو، درصد افرادي     

 1/42،  6/32اند به ترتيـب       و زياد در محل ضايعه خارش داشته      

كننـده دارونمـا بـه ترتيـب          درصد و در گروه دريافـت      3/26و  

  . بوده است5/17 و 49، 5/33

كـه در محـل      يك هفته پس از مصرف دارو، درصد افـرادي        

 درصـد بـوده اسـت و درصـد          6/17انـد،     ضايعه خارش نداشته  

كه به ميزان كم، متوسط و زياد در محل ضـايعه خـارش              افرادي

 در ؛ر درصـد بـوده اسـت    و صف8/11، 6/70اند به ترتيب    داشته

كـه در    كه يك هفته پس از مصرف دارونما، درصد افرادي         حالي

 .داري نكرده است اند تغيير معني محل ضايعه خارش داشته

، اثر دارو و دارونما بر سوزش و درد در          2  شماره در نمودار 

بـا توجـه بـه      . ه شده است  يمحل ضايعه در بيماران واريسي ارا     

افراد قبل از مصرف دارو و دارونما در         درصد   100اين نمودار،   

پاسخ به درمـان خيـر يـا        (اند    محل ضايعه سوزش و درد داشته     

قبـل از مـصرف دارو و دارونمـا، در گـروه            ). صفر بوده اسـت   

كه به ميـزان كـم، متوسـط و          دريافت كننده دارو، درصد افرادي    

 ،  2/20اند به ترتيـب       زياد در محل ضايعه سوزش و درد داشته       

 درصد و در گروه دريافت كننده دارونما، به ترتيب          8/62 و   18

يك هفته پس از مـصرف      .  درصد بوده است   60 و   4/22،  6/17

اند   كه در محل ضايعه سوزش و درد نداشته        دارو، درصد افرادي  

كه به ميزان كم، متوسـط        و درصد افرادي   ، درصد بوده است   42

 ـ     و زياد در محل ضايعه سوزش درد داشته        ، 6/42ب  اند بـه ترتي

كـه يـك هفتـه پـس از           درحالي ؛ و صفر درجه بوده است     4/14

يك از بيماران سـوزش درد در محـل          مصرف دارونما، در هيچ   

كه به ميزان كم، متوسـط   ضايعه بهبود نيافته بود و درصد افرادي  

، 1/20اند به ترتيب      و زياد در محل ضايعه سوزش و درد داشته        

  . درصد بوده است9/56 و 23

 در مـورد احـساس سـنگيني در پـا، قبـل از              بررسيدر اين   

 درصد بيماران احساس سنگيني زيـاد در پـا          7/85مصرف دارو   

دارو اين ميزان به      كه يك هفته پس از مصرف       در حالي  داشته اند 

 دارونما احساس سنگيني در پا را       اما .صد رسيده است   در 8/23

. تدر بيماران در پايان هفته اول صفر درصـد كـاهش داده اس ـ            

  ).p > 05/0( دار است تفاوت اين دو با هم معني
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  ششم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1386بيست و دوم، بهار  شماره مسلسل

 

همكاران راد و عسگري  

 

   اثر ژل حاوي عصاره دانه شاه بلوط هندي بر خارش ناشي از بيماري واريس در مقايسه با دارونما-1  شمارهمودارن

  
  

   با دارونما اثر ژل حاوي عصاره دانه شاه بلوط هندي بر سوزش و درد ناشي از بيماري واريس در مقايسه-2  شمارهنمودار

  

  بحث

. ]15[ اسـت  درصـد    20شيوع واريـس در بـين جمعيـت         

 سـال و در زنـان       8/37متوسط سن بـروز واريـس در مـردان،          

با افزايش سن، درجه شدت بيماري افـزايش        .  سال است  7/43

 ـ براي كاهش علا   ياگونهاي گون   روشكنون  تا. ]16[يابد    مي م ي

ايـستادن يـا    واريس وريدي از جمله درد در سـاق پـا بعـد از              

 ـ شبانه و احساس سنگيني در پا ارا       نشستن طولاني، دردهاي   ه ي

پرهيز از زياد ايستادن و قرار گرفتن طولاني مـدت          . شده است 

  به حالت نشسته، پرهيز از گذاردن پاهـا در معـرض آفتـاب و              

  

گرما و تماس طولاني مدت بند جوراب و يا كمر بنـد، پرهيـز              

جوراب ساق بلنـد، خـودداري از       يا  ) باند(از بستن مداوم نوار     

مصرف ليپيدها و قندهاي ساده و استفاده از داروهايي همچون          

 هـاي   روشيـدها، سـديم مورهـات از جملـه          يمشتقات فلاونو 

  .]17[م واريس بوده است يكاهش علا

شاه بلوط هنـدي بـراي درمـان دردهـاي واريـس، دردپـا،        

تورم پـا،   گرفتگي شبانه عضله ساق پا، احساس سنگيني در پا،          

 رسـيده  Eيد كميـسيون    اي ت بهي مزمن وريدي    يخارش و نارسا  

 ه دانه شاه بلوط هندي داراي     ازين موجود در عصار   . ]4[است  
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  ... ژل گياهي از عصاره  تهيه و ارزيابي 

 

خاصيت ضدالتهاب، اسـتحكام بخـشيدن انـدتليوم و ضـد ادم            

هـاي موجـود در ايـن عـصاره تنوسـيته              تـانن  .]19،18[ است

ئيــدهاي هــاي عــروق خــوني را افــزايش داده و فلاونو ديــواره

  .]1[موجود در آن اثر ضدالتهاب دارند 

كور تصادفي اثر عصاره استاندارد     يه   دوسو پژوهشدر يك   

 داوطلب سالم در طول     10دانه را روي ادم قسمت پائين پا در         

 600(يك تك دوز از عـصاره       .  ساعته ارزيابي كردند   15پرواز  

پـا  ين  ياز ادم قسمت پـا    ) گرم ازين    ميلي 100گرم ، معادل      ميلي

داري افـزايش ادم مـچ پـا را           جلوگيري نمود و به طـور معنـي       

 ما، ادم مـچ پـا يـك    بررسيدر . ]p < (]20 05/0(كاهش داد 

هفته پس از درمان در گروه دريافت كننده ژل حاوي عـصاره،            

كـه در گـروه دريافـت كننـده           درصد كاهش يافت درحالي     76

  .گونه كاهش ادم مچ پا حاصل نشد دارونما هيچ

 بيمـار بـا     71بـدون كنتـرل،      1 چند محوري  بررسيك  در ي 

 2نارسائي مزمن وريدي روزانـه توسـط ژل موضـعي حـاوي             

 هفتـه از درمـان،      6درصد ازين درمان شدند پـس از گذشـت          

  متــر در مــچ پــا   ســانتي7/0كــاهش ( در ادم مــچ پــا يكاهــش

)001/0 p < (60داري از شدت علائم به ميزان  و كاهش معني 

 ما در بررسيدر . ]2[گزارش شده است ) > p 001/0(درصد 

زه گروه دريافت كننده دارو پس از يك هفته، ادم مچ پا به انـدا   

   .متر كاهش يافت  سانتي4/0

در يك مـرور سـازمان يافتـه براسـاس معيـار و ضـوابط،               

هاي    عصاره كور تصادفي يه   كنترل دوسو  –هاي پلاسبو     آزمايش

ي مـزمن وريـدي     ي نارسـا  استاندارد دانه را براي درمان علامتي     

 با يك   ها  دست آمده از آزمايش   ه   نتايج ب   و ها  داده. ارزيابي كرد 

روش استاندارد و كيفيت روش تحقيق توسط دو منتقد مستقل          

، عصاره خيلي بهتـر از پلاسـبو        ها  در همه آزمايش  . ارزيابي شد 

اسـتفاده از عـصاره سـبب كـاهش در ادم قـسمت             . بوده است 

هاي   ساير علامت .  ساق پا و مچ پا شد      تحتاني پا و كاهش دور    

واريس از قبيل درد پا، خارش و احساس سـنگيني در پـا نيـز               

  .]21[كاهش يافت 

دنبال  هدرماتيت تماسي با آسكولين و كهير تماسي با ازين ب        

هايي كه حاوي اين عصاره هستند گـزارش          استفاده از فرآورده  

                                          
1 Multi Center 

مار مورد   بي 24 حاضر از ميان     پژوهشدر  . ]22،23[شده است   

  . مشاهده نشداي بررسي، پس از يك هفته، عارضه

در تهيه فرمولاسيون مناسب از فـرآورده، افـزودن عـصاره           

 ،دوش ـ گياه به پايه ژل موجب كاهش ويسكوزيته فـرآورده مـي   

كه ويسكوزيته ژل دارونما از فرآورده عصاره بيشتر         اي    گونهه  ب

هاي  ولاسيونفرمبراي رفع اين مشكل در فرآورده،       . شد خواهد

كه با فرمولاسيون حاوي     اي    گونهه  مختلفي از فرآورده ساخته شد ب     

 باليني روي بررسي درصد كارباپول فرآورده مناسبي تهيه شد و 7/0

 F8انتخاب فرمولاسـيون      و ه گرديد ي ارا F8فرآورده با فرمولاسيون    

 شفافيتش را  ژلبدين طريق بود كه عصاره درآن خوب حل شود و

پـذيري   گسترشاز   و   شوديعني كدورت در آن مشاهده ن      حفظ كند 

داشـته    ژل  ويسكوزيته و ظاهر مشابه با     باشد، اما مناسبي برخواردار   

  .باشد

ي مختلـف   ي ـي از اشكال دارو   يهاي دارو   فرآورده :پيشنهادات

ها بـا يكـديگر مقايـسه گـردد و         باليني آن  هاي  بررسيتهيه شود و    

 هنـدي كـه در ايـران كـشت          همچنين بر روي دانه گياه شاه بلوط      

  . علمي و تحقيقاتي به عمل آيدهاي پژوهششود  مي
  

  تشكر و قدرداني

ــكي    ــوم پزش ــشگاه عل ــشي دان ــرم پژوه ــت محت از معاون

اند تـشكر     مازندران كه در تأمين بودجه اين تحقيق دخيل بوده        

  .شود و قدرداني مي
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