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  چكيده

از طرفي طبيعت   يا دريافت دارو وپرفشاري خون جهت ايجاد تغيير در سبك زندگي ميلي بيماران دچار  با توجه به بي:مقدمه
از طرف ديگر . است مقاوم به درمان ،فشارخون اي موارد نيز در پاره علامت اين بيماري، كنترل مناسب اين بيماري مشكل بوده و بي

  .ها از جمله فشارخون افزايش يافته است كنترل و درمان بيماري  در اقبال عمومي به داروهاي گياهي،
 دقيق كنترل شده در هاي بررسي حيواني و انساني از اثر ضدفشارخون برگ زيتون و عدم وجود هاي ه گزارشتوجه ب  با:هدف

  .بررسي شد  هاي معمول، هاي ملايم تا متوسط و مقاوم به درمان انسان، اثر برگ زيتون در فشار خون
يمار مبتلا به پرفشاري خون ملايم تا متوسط كه در  ب64 در اين كارآزمايي باليني دوسويه كور كنترل شده با پلاسبو، :روش بررسي

نمودند، به طور تصادفي در يكي از دو گروه درمان با پودر  مراجعه مي) عج( الاعظم...ا سال به درمانگاه قلب بيمارستان بقيه طول يك
هاي همراه و نيز  ز، سابقه بيمارياطلاعات دموگرافيك، خطر آترواسكلرو .يا پلاسبو قرار گرفتندگرم  ميلي 1000برگ زيتون روزانه 

 فشارخون سيستولي و دياستولي، ميانگين فشارهاي سيستولي و دياستولي و تعداد ضربان قلب بيماران پيش از حداقل و حداكثر
  .دشثبت Holter monitoring شروع، در طول درمان و پس از اتمام درمان توسط 

هاي   و نيز عوامل خطر آترواسكلروز و بيماري1ايندكس توده بدني  قد، وزن وتوزيع سن، جنس، گروه درماني از نظر  دو:نتايج
برگ  دار در مقادير متوسط فشارخون سيستوليك در گروه تحت درمان با كاهش معني. داري نداشتند همراه يكسان بوده، تفاوت معني

در . دار نبود وه در مقايسه با قبل از درمان، معني اما كاهش فشار خون دياستوليك و فشار متوسط شرياني در اين گر،زيتون رخ داد
داري افزايش  دياستوليك و فشار متوسط شرياني به طور معني مقابل در گروه تحت درمان با پلاسبو مقادير فشارخون سيستوليك و

فشارهاي سيستوليك و در ضمن مقايسه بين گروه تحت درمان با برگ زيتون و گروه تحت درمان با پلاسبو، نشان داد كه . يافتند
  .داري كاهش يافته است طور بسيار معنيه دياستوليك در گروه تحت درمان با برگ زيتون، ب

اي موثر در كاهش فشارخون و به طور  توان گفت برگ زيتون ماده  حاضر ميبررسيدست آمده از ه  بر اساس نتايج ب:گيري نتيجه
با توجه به نقش فشار خون ايزوله سيستوليك در بروز مشكلات . استليك خاص داراي اثر كاهندگي در مورد فشار خون سيستو

 پرفشاري  دچار عروقي در بيماران- بيماران، اين داروي گياهي يك درمان كمكي مناسب جهت كاهش خطر پيشرفت عوارض قلبي
  .استخون 

  ه زيتون برگ گيا، فشارخون دياستوليك، فشارخون سيستوليك، بيماري پرفشاري خون:گانگل واژ

                                          
1 Body Mass Index (BMI) 
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...تاثير برگ گياه زيتون   

 

  مقدمه

افزايش فشار خون يك بيماري شايع بدون علامت و به 
صورت عدم   درليكن .آساني قابل رديابي و قابل درمان است

با روند  .]1[شود  ي مبار منتهي  اغلب به عوارض مرگ،درمان
، بروز وامعرو به افزايش ميانگين سني و ميزان چاقي در ج

 اين روند نه تنها در .استفشارخون بالا در حال افزايش 
كشورهاي توسعه يافته بلكه در كشورهاي در حال توسعه نيز 

ميزان شيوع فشار خون به تركيب نژادي و  .]2[شود  مشاهده مي
در سفيدپوستان ساكن .  بستگي داردبررسيجمعيت مورد 
   فشار خون بيش از ،يك پنجم افراد، مناطق شهري

 �زان شيوع در زنان كاملامي. متر جيوه دارند  ميلي90/140
 سالگي به شدت افزايش 50وابسته به سن است و پس از 

مقايسه با مردان از  خون بالا در زنان در نسبت فشار. يابد مي
 سالگي 65 در 2/1 تا 1/1، در سي سالگي به 7/0 تا 6/0

مورد ميزان شيوع فشارخون در ايران  در .]1[يابد  افزايش مي
 1374 كه در سال بررسيدر يك . نداردهاي جامعي وجود  داده

، ميزان شيوع فشارخون در شهروندان  استدر تهران انجام شده
درصد و 2/14  كه در مردانگزارش شدهدرصد  9/14 تهراني

 رغم عواقب خطرناك علي. ]3[ه است درصد بود 6/15 در زنان
اند، اكثر  طور گسترده شناسايي شده  كه بهپرفشاري خون

 درمان ناكافي نه تنها .دنشو ر مطلوب درمان نميبيماران به طو
 بلكه حتي در ،در جوامع از نزديك بررسي و مشاهده شده

هاي دارويي فشار خون بالا، كه به دقت مانيتور  آزماييركا
 – قلبي هاي  بيمارينتيجه، خطر در. شود  نيز ديده مي،اند شده

يا شده و عروقي در اكثر بيماران با فشار خون بالا، چه درمان 
، درمان فشار خون بالا  به هر حال.]2 [ماند ، بالا باقي مينشده
ترين علت مراجعه به پزشكان و تجويز دارو در ايالات  شايع

 ولي كنترل كافي فشار خون بالا ،شود متحده محسوب مي
علامت   علت عمده آن بيوچنان مشكل باقي مانده است  هم

كه در طول آن بوده   سال اوليه15 - 20بودن بيماري در 
 عروقي آسيب –اي به سيستم قلبي  بيماري به طور پيشرونده

 اغلب ميل به تغيير سبك ،علامت بيماران بي. ]4،2[ رساند مي
زندگي و دريافت دارو ندارند و از عوارض دارو و درمان 

  فشاري خون هاي اختصاصي پر اگرچه مكانيسم. نگران هستند
  

  

توان روند رو به   به احتمال زياد ميناشناخته باقي مانده است،
گيري از چاقي، كاهش نسبي سديم  رشد فشار خون را با پيش

مصرفي، سطح بالاي فعاليت فيزيكي و اجتناب از مصرف 
 گروه دارويي 6در درمان فشار خون .  كندتر كرد،فراوان الكل

ها   ديورتيكتوان به  گروه مي6وجود دارد كه از اين 
، متيل دوپا، آتنولول، هيدرالازين، كاپتوپريل و )هيدروكلرتيازيد(

   خط اول درماني قرار دارند پرازوسين اشاره كرد كه در
و  1توان به گارسين هاي گياهي فشار خون مي از درمان. ]1،4،5[

و حيواني ] 7،6[ معدود انساني هاي گزارش. اشاره كرد 2آليوم
جود  خون و در ارتباط با اثر برگ گياه زيتون بر فشار]9،8[

، نام علمي آن 3زيتون گياهي است متعلق به تيره اولئاسه .دارد
Olea europaea قسمت مورد استفاده درخت زيتون،. است 

پوست و برگ درخت . ]10[است برگ و پوست آن  ميوه،
بر و  زيتون داراي طعم تلخ و اثر مدر، مقوي، قابض، تب

 در برگ دو خاصيت اخير بيشتر. كننده فشار خون است كم
برگ درخت زيتون، با عمل بازكنندگي . زيتون وجود دارد

شود،  مجاري عروق سطحي، باعث پايين آمدن فشار خون مي
. ]10،11 [بدون آن كه اثر مضعف بر روي قلب داشته باشد

برگ درخت زيتون داراي تركيبات متعددي از جمله 
  كه عمده خواص فارماكولوژيك به آن مربوط است4اولئوروپين

 در دانشگاه گرانادا در اسپانيا هايي در آزمايش .شود مي
كنندگي اولئوروپين بر جدار  ها اثر شل فارماكولوژيست

اين يافته . شده حيوانات را كشف كردند  هاي ايزوله شريان
كننده اثرات مفيد اولئوروپين در درمان فشار خون بود كه  مطرح

 در هايي بررسي .]12[بود    سال پيشتر پيشنهاد شده20حدود 
هاي زيتون، فشار خون،  اند كه عصاره آبي برگ تونس نشان داده

قند خون و سطح اسيداوريك خون را در جوندگان كاهش 
 علمي دقيق و بررسي فوق، هاي بررسيرغم  علي. ]13 [دهد مي

تحت كنترل با استفاده از برگ اين گياه در بيماران فشار خوني 
هاي مختلف يك گياه از   گونهعلاوهه صورت نگرفته است، ب

با توجه به موارد فوق . نديستجمله زيتون داراي آثار مشابهي ن
چنين عوارض  تر بودن داروهاي گياهي و هم و مقرون به صرفه

                                          
1 Garcin       2 Alium 
3 Oleaceae       

4 Oleuropein 
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   و همكارانصابري

 

 مطالعهجانبي كمتر آنها در مقايسه با داروهاي صناعي، در اين 
هاي ملايم  تاثير برگ اين گياه را در درمان فشار خون

و ) 90 - 99 يا دياستوليك بين 140 - 159 بين سيستوليك(
  و دياستوتيك بين  160 – 179سيستوليك بين ( متوسط

   .شدبررسي ) 109-100

  

  ها مواد و روش

برگ گياه از درختان زيتون منطقه رودبار و منجيل از تيره 
europaeaآوري   كه از نوع مرغوب در شمال ايران بوده جمع
هاي مربوطه توسط  رگ و كپسولتهيه پودر از ب. دشو خشك 

دارو شامل كپسول حاوي .  شدانجامشركت داروسازي رازك 
پورد برگ زيتون و پلاسبو شامل كپسول حاوي پودر نشاسته با 

  . دندششكل يكسان كدبندي 
 به صورت كارآزمايي باليني كنترل شده با بررسياين 

جامعه مورد . شد كور انجام سويهپلاسبو و به صورت دو 
 شامل كليه بيماران مبتلا به فشار خون از نوع خفيف و ررسيب

تهران مراجعه ) عج( الاعظم  ...ا متوسط بود كه به بيمارستان بقيه
تقسيم بيماران به دو گروه درمان و كنترل به صورت . كردند مي

با . تصادفي و با استفاده از جدول اعداد تصادفي انجام شد
هاي  و محدوديت دستگاهHolter monitoring  توجه به هزينه 

هاي مطالعه   نفر براي هر يك از گروه64مربوطه، حداقل تعداد 
 بيماران دچار فشار خون اوليه وارد مطالعه  .در نظر گرفته شد

 مصرف داروي ضدفشار خون نظير رغم علياين بيماران . شدند
 -دهنده رنين  بتابلوكر، ديررتيك، آملوديپين يا نيفديپين، وقفه

و يا لوسارتان فشار كنترل  )كاپتوپريل يا انالاپريل(زيوتانسين آن
. اي نداشته و هنوز ميزان فشار آنها بالاتر از حد طبيعي بود شده

در ابتدا فشار سيستولي و دياستولي بيماراني كه وارد مطالعه 
 Holter Monitoring ساعت توسط دستگاه 24شدند، طي  مي

 گرم منقسم 1يا پلاسبو به ميزان سپس دارو . شد گيري مي اندازه
صورت كپسول خوراكي يكسان به رژيم ه  دوز روزانه ب3در 

فشار خون سيستولي و . ضافه شدادرماني قبلي بيماران 
 هفته پس از شروع درمان و در 2دياستولي پيش از درمان، 

. دش Holter Monitoring ساعت 24انتهاي درمان به مدت 
لي و دموگرافيك بيماران، سابقه ها، شامل اطلاعات ك داده

هاي انجام شده قبلي، ميزان فشار خون  ن هاي همراه، درما  بيماري
قبل از درمان و ميزان فشار خون در حين درمان و در روز آخر 

گيري و  اندازه. آوري اطلاعات گردآوري شد  در فرم جمع،درمان
ماران، بررسي فشار خون بيماران قبل و بعد از درمان، معاينه بي

تجويز دارو و بررسي عوارض احتمالي و پيگيري دقيق و تكميل 
   هاي فشار خون به صورت داده. ها انجام شد پرسشنامه

 Mean ± SEMمقايسه اوليه مقادير كمي در . اند بيان شده
 هاي  هاي مختلف سني و جنسي با استفاده از آزمون گروه

ANOVA وstudent – t – testقادير م.  انجام شده است
 بيان  درصد95حدود اطمينان  اختلاف ميانگين محاسبه و با

بررسي اثر برگ زيتون بر فشار خون در حين درمان و بعد . اند شده
 و مقايسه با گروه پلاسبو paired – t – testاز درمان با استفاده از 

به عنوان >p  05/0مقادير . شد  انجام unpaired – t – testبا 
  .دار در نظر گرفته شده است سطح آماري معني

  

   نتايج
  بيمار با متوسط سني  64 حاضر تعداد مطالعهدر 

  درصد6/51كه از اين تعداد  ندشد بررسي 5/54 ± 04/18
 ضمن  در.)1  شمارهنمودار (نث بودندو م درصد4/48و  مذكر

 هايپرتانسيون و   شناخته شده  داراي سابقه افراد درصد8/82
)  درصد1/14( نفر 9چنين  هم. اند هتحت درمان مشخص بود
داراي )  درصد1/3( نفر 2 عروقي، - داراي سابقه بيماري قلبي

داراي سابقه شناخته )  درصد7/4(نفر  3مشكلات كليوي و نيز 
از  .اند ريز بوده هاي غدد درون اي از مشكلات و بيماري شده
نظر از داروي مورد   صرف،بررسي بيمار موجود در 64بين 
 بيمار 32ده در كنترل فشارخون بالاي برخي از بيماران، استفا

 بيمار 32 تحت درمان با برگ زيتون و در مورد »گروه الف«
بررسي افراد مورد مطالعه  .دش پلاسبو تجويز � نيز صرفا»گروه ب«

اختلاف آماري بارزي از نظر   دهنده نشان، در قالب دو گروه مذكور
 سن افراد در گروه متوسط .)p=8/0 (باشد فاكتور جنسيت نمي

 سال و در 25/55 ± 3/15عصاره برگ زيتون  تحت درمان با
 است  سال بوده 54/53 ± 9/17گروه تحت درمان با پلاسبو 

  بارزي اختلاف آماري كه نشانگر )2شماره  نمودار(
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  )داري بين دو گروه وجود ندارد اختلاف معني(.  بيماران تحت درمان با برگ زيتونكننده در دو گروه پلاسبو و  توزيع جنسي افراد شركت-1نمودار شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

داري بين دو گروه  دهنده توزيع نرمال بين دو گروه بوده و اختلاف معني هاي بدني در دو گروه بيماران مورد مطالعه نشان  سن و اندكس-2  شمارهنمودار
  .وجود ندارد

  
  
  

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

سن (cm) قد (Kg) وزن Kg m( / 2)

BMI

  برگ زيتون

 پلاسبو

55 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
72

04
.2

00
8.

7.
27

.5
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

p.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2008.7.27.5.5
http://jmp.ir/article-1-434-en.html


  

 

   و همكارانصابري

 

چنين با توجه  هم .)p=68/0(يست  مورد مطالعه نبين دو گروه
بررسي  پرفشاري خون   بدني در پديده به تاثير مطرح براي توده

ي  دو گروه مورد مطالعه از نظر قد، وزن و نيز اندكس توده
 نمودار(يست گر اختلاف بارزي بين دو گروه ن بدني نمايان

ل خطر بررسي دو گروه مورد مطالعه از نظر عوام). 2شماره 
خانوادگي مثبت براي   آترواسكلروز شامل سابقه شناخته شده

 بيماري عروق كرونر زودرس، مصرف سيگار، ديابت، سابقه
با توجه به نقش ( ليپيدمي و نيز فشارخون بالا ديس

اختلاف دهنده  نشان) پرفشاري خون آترواسكلروز در پديده
ررسي دو در ب. يستآماري بين دو گروه از نظر موارد مذكور ن
 -هاي قلبي  بيماري گروه مورد مطالعه از نظر وجود سابقه

عروقي، كليوي و نيز اختلالات غدد و متابوليسم، اختلاف 
 افراد تحت  كليه. وجود ندارد بين دو گروه داري  معنيآماري

 از هفته پس ، دوعه در دو گروه پيش از شروع درمانمطال
 24، هربار طي مدت  درمان شروع روش درماني و در خاتمه

ترتيب  بدين. اند  قرار گرفته Holter monitoringساعت تحت
در مورد هر بيمار مواردي به شرح فشار خون سيستوليك، 

حداقل و حداكثر فشار دياستوليك، ميانگين فشارخون، 
ها نشان   مقايسه داده.دشسيستوليك و نيز دياستوليك ثبت 

  مان  پيش از در فشارخون سيستوليكدهد مي
به صورت بارزي از لحاظ آماري پس از ) 68/134 ± 36/15(

    كاهش يافته است)46/129 ± 07/16 (اعمال درمان
)011/0 = p .( بيشينه فشار سيستوليك پيش از درمان  
پس ) 46/154 ± 4/17(داري به  طور معنيه ب) 6/166 ± 7/15(

). 3  شمارهنمودار) (>p 001/0(از درمان كاهش يافته است 
چنين كاهش ميانگين فشارخون و نيز بيشينه فشارخون  هم

دياستوليك در اين افراد پس از طي مدت درمان اگرچه از 
 با اين حال درخور تامل و توجه ،بودهدار ن لحاظ آماري معني

   در مقابل 5/99 ± 44/7بيشينه فشار دياستوليك  (.است
5/10 ± 3/96 : 096/0 = p و ميانگين فشار خون   
). p = 073/0: 97/95 ± 9/9 در مقابل 03/103 ± 7/18

 فشارخون  تحت درمان با پلاسبو، متوسطبيمارانبرعكس در 
داري را نشان   با پلاسبو، افزايش معنيسيستوليك، بعد از درمان

 بين گروه چنين هم). 4  شمارهنمودار) (p = 013/0(داد 
هش دار در كا پلاسبو و گروه تحت درمان اختلاف بسيار معني

 .هاي سيستوليك و دياستوليك وجود دارد فشار خون
  .)3،4،5  شمارهنمودارهاي(

  
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

فشار .  تحت درمان با برگ زيتون و پلاسبوگروه بيمارانر متوسط فشار خون سيستوليك ثبت شده پيش و پس از درمان د تغييرات-3شماره نمودار 

  ها بر حسب  داده. كننده پلاسبو افزايش وجود داشته است كاهش يافته، ليكن در گروه دريافت) *(داري  طور معنيه متوسط سيستوليك پس از دريافت برگ زيتون ب

Mean ± SEM05/0 * ،اند  بيان شدهp<. 
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فشار  . برگ زيتون و پلاسبو تحت درمان با متوسط فشار خون دِياستوليك ثبت شده پيش و پس از درمان در گروه بيماران تغييرات- 4  شمارهنمودار

. وجود داشته است)†(داري  كننده پلاسبو پس از درمان افزايش معني داري نداشته ليكن در گروه دريافت متوسط دياستوليك پيش و پس از دريافت برگ زيتون تغيير معني

 .اند  بيان شدهMean ± SEMها بر حسب  داده
 

  

  

  

  

  

  

  

  

ميانگين فشار خون  . تحت درمان با برگ زيتون و پلاسبو پيش و پس از درمان در گروه بيماران فشار خون ثبت شدهنميانگي تغييرات - 5  شمارهنمودار

ها بر حسب  داده. كننده پلاسبو پس از درمان افزايش قابل توجهي وجود داشته است اي كاهش يافته، ليكن در گروه دريافت طور برجستهه پس از دريافت برگ زيتون ب

Mean ± SEMاند  بيان شده.  
  

  گيري بحث و نتيجه

فشار خون بالا يك عامل خطر بدون علامت براي 
بر اساس . ]1[شود  عروق محسوب مي هاي قلب و بيماري

 ميليون آمريكايي مبتلا به فشار خون هستند 50تخمين، بيش از 
 كنند  موارد درمان مناسب دريافت مي درصد25 در كه تقريباً

د بدون فشار خون دياستوليك بالا، وجود حتي در افرا. ]2[
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   و همكارانصابري

 

تنهايي، خطر انفاركتوس ه خون بالاي سيستوليك ب فشار
عروقي را  - هاي با علت قلبي نيز مرگ غيركشنده ميوكارد و

 هاي ظاهراً هم در گروه هاي جمعيت عمومي و هم در نمونه
طرز جالبي هم فشار ه چنين ب هم. دهد خطر افزايش مي كم

طور مستقل پيش ه فشار بالاي سيستوليك بهم  اي و ضربه
در . ]2،4 [هاي عروق كرونر هستند درآمد خطر ابتلا به بيماري

اين مطالعه بيماران دو گروه در مقاطع زماني پيش از شروع 
  مدت ه نيز پس از خاتمه دوره درماني، هربار ب درمان و

  قرار گرفته وHolter monitoring ساعت تحت 24
اين  مورد تغييرات فشارخون در هد لازم درترتيب شوا بدين

 و Holter monitoringبررسي . دشآوري  افراد جمع
فاكتورهاي سنجيده شده، مويد اين واقعيت است كه پودر برگ 

 درصد كاهش در فشار 7/14 تا 5/4طور موثر موجب ه زيتون ب
 گذشته از. ده استشنيز بيشينه فشار سيستوليك  سيستوليك و
كاهش در بيشينه فشار دياستوليك و نيز متوسط اين موارد، 

فشار شرياني پس از طي دوره درماني با برگ زيتون هر چند 
در مقابل، . دار نبود كاهش داشت، ليكن از لحاظ آماري معني

بررسي افراد تحت درمان با پلاسبو نه تنها بيانگر كاهش در 
 Holter monitoringطي  پارامترهاي سنجيده شده در

اشد، بلكه افزايش بارز فشار در غالب اين موارد را نشان ب نمي
توجهي بيماران به ادامه مصرف داروهاي  دهد كه شايد بي مي

اند، بوده  كرده ضدفشارخون كه قبل از اين مطالعه دريافت مي
است و شايد درپي اعمال يك درمان كمكي جديد، تنها توجيه 

 هاي بررسي و ها نتايج گزارش. اين موارد باشد در دسترس در
دهد برگ زيتون در كاهش فشار خون  قبلي نيز نشان مي

 .]6،7،8،9،10،12،14[  استموثر) سيستوليك و دياستوليك(
ثير دارو در اين مطالعه در فشار خون دياستيوليك شايد اعدم ت

بخشي به دليل پايين بودن متوسط فشار دياستولي بيماران باشد 
اين بيماران دچار . استواقعيتي ها نيز بيانگر چنين  كه داده

فشار خون ملايم تا متوسط بوده و اكثراَ در ابتدا فشار سيستولي 
بارزتري نسبت به فشار دياستولي داشته و ميانگين فشار 

لذا شايد .  بوده استmmHg 80دياستولي آنها حدود 
به (اثربخشي در جهت كاهش بيشتر از اين در فشار دياستولي 

. تر و با احتمال كمتري همراه باشد مشكل) mmHg 80كمتر از 
در ضمن با توجه به اولين تجربه استفاده باليني از اين دارو در 

كشور براي كنترل فشار خون سعي شده داروي فوق با حداقل 
دوز مورد استفاده قرار گيرد كه احتمال بروز عوارض احتمال 

هر چند . بيني وجود نداشته يا در حداقل باشد غير قابل پيش
كنندگي مجاري عروق  گزارش شده كه برگ زيتون با عمل باز

سطحي بدون اثر مضعف بر قلب سبب كاهش فشار خون شده 
گي عضلات صاف  كنند  و تزريق الئوروپين اثر شل]12،16[

ليكن اين اثر بيشتر سبب . ]11[دهد  جدار عروق را نشان مي
اهنده فشار كاهش فشار خون دياستوليك شده و احتمالاَ اثر ك

خون سيستولي شايد با كاهش قدرت انقباض قلب و كاهش 
هرچند اثر گشادكنندگي عروق . بروز قلب همراه باشد

 در مطالعات حيواني عصاره برگ اين گياه قبلاً) وازوديلاتوري(
 و اثر كاهنده فشار خون اين ]12،14[بررسي و گزارش شده 

 گياه نشان داده شده گياه در مطالعاتي با استفاده از عصاره برگ
، ليكن مطالعه حاضر با پودر برگ گياه نشان داد ]8،9،13[است 

گيري، استفاده از برگ خشك گياه در مقادير  كه بدون عصاره
صورت فرم بسيار مناسب دارويي از جمله ه كم و قابل تهيه، ب

كپسول نيز اثر كاهنده فشار خون خوبي داشته و براي بيمار 
گيري،  زيرا در مقايسه با عصاره. است بسيار قابل پذيرش

صرف هزينه بسيار كمتر، فرم دارويي پايدارتر و بهتر و عدم 
مشكلات نگهداري عصاره و افزودني براي طعم مناسب، از 

در اين مطالعه دوز درماني . استمزاياي استفاده از برگ 
 گرم در ساير 5/1در مقابل ( گرم 1انتخابي برگ زيتون 

كار ه علت دوز درماني به  است، كه شايد ببوده) مطالعات
ر گرفته شده كمتر، نتايج مستدلي مبني بر تاثير در كاهش فشا

دست ه بر اساس نتايج ب. خون دياستوليك حاصل نشده است
توان گفت برگ زيتون تركيبي موثر در  آمده از مطالعه حاضر مي

طور خاص داراي اثر كاهندگي در مورد ه كاهش فشار خون و ب
شار خون سيستوليك بوده، لذا كاهش خطر پيشرفت عوارض ف

است هاي عروق كرونر مطرح  نيز بيماري عروقي و - قلبي
با توجه به نقش برگ گياه زيتون در كاهش فشار خون . ]15[

چنين سادگي  هم سيستوليك و نيز فشار متوسط شرياني و
اي در  گونه عارضه عدم بروز هيچ آوري اين تركيب و فراهم

ل درمان بيماران، شايد اضافه كردن برگ گياه زيتون به رژيم طو
چنين افراد در معرض  غذايي بيماران دچار پرفشاري خون و هم

  چنين حفظ  هم خطر، گامي موثر در كنترل اين عارضه و
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شايد بتوان برگ زيتون  سلامت و ارتقاء بهداشت جامعه بوده و
با توجه به . دساده معرفي نمو عنوان درماني كمكي وه را ب

نتايج مطالعه حاضر فرآوري پودر برگ زيتون به صورت يك 
  تركيب دارويي استاندارد با دوزاژ مشخص كه موجب سهولت 

  

در كنار آن  د وشو كارگيري و ارزيابي نتايج حاصل از آن ميه ب
صورت دارويي مكمل در جهت ه معرفي اين تركيب حداقل ب

  . دشو ضه توصيه ميدرمان اين عار كنترل فشار خون و
 
  

  

  منابع

1. Fauci, Braunwald E, et al. Harrison's Principles 
of internal Medicine. 15th edition McGraw Hill. 
2005, pp: 725 - 46. 
2. Douglas P. Zipes. Eugene Braunwald Heart 
Diseases. 7th edition SAUNDERS W.B. CO. 2005, 
pp: 959 - 95. 
3. Bastan Hagh MH. et al. Evaluation of 
hypeitension in Tehran civilians, 1 st ed. 
Cardiovascular investigation center, Tehran 
university press. 1995, pp: 351 – 3. 
4. Laragh JH, Brenner BM, Stein HH. 
Hypertension 2nd edition. Raven Press. 1995, pp: 3 
- 17. 
5. Smith WM. Treatment of mild hypertension: 
results of a ten-year intervention trial. Circ Res. 
1977, 40: 198 - 205. 
6. Scheller EF. Treatment of hypertension with 
standardized olive leaf extract. Med Klin. German, 

Munich. 1955; 25: 50 (8): 327 - 9.  
7. Cherif S, Rahal N, Haouala M, Hizaoui B, 
Dargouth F, Gueddiche M,et al. A clinical trial of a 
titrated Olea extract in the treatment of essential 
arterial hypertension. J. Pharm Belg. French. 
1996; 51 (2): 69 - 71.  
8. Somova LI, Shode FO, Mipando M. 
Cardiotonic and antidysrhythmic effects of 
oleanolic and ursolic acids, methyl maslinate and 
uvaol. Phytomedicine. 2004; 11 (2-3): 121 - 9. 
9. Khayyal MT, el-Ghazaly MA, Abdallah DM, 
Nassar NN, Okpanyi SN, Kreuter MH. Blood 
pressure lowering effect of an olive leaf extract 
(Olea europaea) in L-NAME induced  
 

hypertension in rats. Arzneimittel forschung. 2002; 
52 (11): 797 - 802. 
10. Zaigari A. Medicinal plants 6th ed. Tehran 
university press, 1996, pp: 320 - 35. 
11. Capretti G, Bonaconza E. Effects of infusions 
or decoctions of olive leaves (O. europaea) on 
some physical constants of blood and components 
of metabolism. Giornale Clinica Medicina. 1999; 
30: 630 - 42. 
12. Zarzuelo A, Duarte J, Jimenez M, Utrilla P. 
Vasodilator effect of olive leaf. Planta Medica. 
1991; 57: 417 - 9. 
13. Fehri B, Aiache JM, Memmi A, Korbi S, 
Yacoubi MT, Mrad, S, et al. Hypotension, 
hypoglycemia and hypouricemia recorded after 
repeated administration of aqueous leaf extract of 
O. europaea L. J. Pharmacologie Belgique. 1994; 
49: 101 - 8. 
14. Somova LI, Shode FO, Ramnanan P, Nadar A. 
Antihypertensive, antiatherosclerotic and 
antioxidant activity of triterpenoids isolated from 
Olea europaea, subspecies africana leaves. J. 

Ethnopharmacol. 2003; 84 (2-3): 299 - 305. 
15. Somova LO, Nadar A, Rammanan P, Shode 
FO. Cardiovascular, antihyperlipidemic and 
antioxidant effects of oleanolic and ursolic acids in 
experimental hypertension. Phytomedicine. 2003; 
10 (2-3): 115 - 21. 
16. Ziyyat A, Legssyer A, Mekhfi H, Dassouli A, 
Serhrouchni M, Benjelloun W. Phytotherapy of 
hypertension and diabetes in oriental Morocco. J. 

Ethnopharmacol. 1997; 58 (1): 45 - 54. 

59 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
72

04
.2

00
8.

7.
27

.5
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

p.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2008.7.27.5.5
http://jmp.ir/article-1-434-en.html
http://www.tcpdf.org

