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  چكيده

ولي اثر . شود هاي متعدد از جمله به بيماران مبتلا به ديابت و چربي خون بالا تجويز مي گياه ريواس يا ريباس در طب سنتي در بيماري :مقدمه
 در بيماران  ساقه گياه ريواسدر اين كارآزمايي باليني هدف بررسي تاثير عصاره. بخشي آن تاكنون به صورت علمي گزارش نشده است

  .بود  چربي خون بالاديابتي نوع دوم مبتلا به

 خون ناشتاي LDLكننده به درمانگاه ديابت مركز پزشكي خاص داراي ميزان كلسترول   بيمار ديابتي مراجعه36 تعداد :روش بررسي
گياه   نفري درمان با عصاره18و گروه طور تصادفي در ده ليتر انتخاب و ب گرم در دسي  ميلي200 الي 150 و قند خون ناشتاي 100بالاي 

، LDL، HDL ماه از نظر ميزان كلسترول تام، 1بيماران هر دو گروه قبل از ورود به مطالعه و سپس بعد از . ريواس و دارونما تقسيم شدند
  از ورود به مطالعه روزانه به بيماران در گروه اول بعد .  خون در حالت ناشتا بررسي شدندSGPT و  SGOTگليسريد، قند، كراتينين، تري

  . عدد كپسول دارونما تجويز شد3گرمي عصاره گياه ريواس و به گروه دارونما روزي   ميلي400 عدد كپسول 3

دار در   موجب كاهش معنيبه مدت يك ماهتجويز عصاره ساقه گياه ريواس به بيماران ديابتي نوع دوم مبتلا به چربي خون بالا  :نتايج
 خون در SGPT و  SGOTولي در ميزان غلظت كراتينين،.  و گلوكز خون ناشتا در مقايسه با گروه دارونما شدLDLام، غلظت كلسترول ت

  . در غلظت ماركرهاي بيوشيميايي فوق حاصل نشديدار در گروه دارونما هيچ تغيير معني. حالت ناشتا تغييري حاصل نشد

قه گياه ريواس به بيماران ديابتي نوع دوم مبتلا به چربي خون بالا موجب كاهش گرم عصاره سا  ميلي1200تجويز روزانه  :گيري نتيجه
  .گونه عوارضي روي فاكتورهاي بيوشيميايي خون مربوط به كليه و كبد نداشت غلظت چربي و گلوكز خون ناشتا شد و هيچ

   كارآزمايي باليني،چربي خون بالاديابت،  ريواس، :واژگان گل
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  هفتم، دوره سوم، صلنامه گياهان دارويي، سال ف

  1387بيست و هفتم، تابستان  شماره مسلسل

 

...اثر عصاره ساقه گياه ريواسبررسي   

 

  مقدمه
گياهي  .Rheum ribes L با نام علمي باسريواس يا ري

 گونه مختلف كه 70 داراي )بندها هفت(ها  است از تيره ترشك
است بومي مناطق آسيايي از جمله ايران، پاكستان، هند و چين 

]1[.   
صورت خام و پخته ه ساقه برگ و ساقه گل اين گياه ب

 ها برگ ، گياه نيز مصرف غذايي دارندهاي ريزوم .خوردني است
ه داراي مقدار زيادي اگزالات است كه خوردن مقدار زياد آن ب

ها   در كليهصورت خام يا پخته موجب عوارض مخصوصاً
  . ]2،3،4،5 [شود مي

 ناقل و اثر ملين داشته وريواس طبيعت سرد در طب سنتي 
. هاي صفراوي و محرك ترشح كبد شناخته شده است نمك

صفراوي از كبد، به هاي  علاوه بر اين با تحريك ترشح نمك
   .]6 [كند تنظيم جذب چربي از روده كمك مي

 مقدار ،B، Aويتامين يدي، يتركيبات فلاونوريواس داراي 
اي به نام  اسيد سيناميك، ماده  اسيد اگزاليك،،Cزيادي ويتامين 

اي تلخ به  رئين، مواد چرب، كمي اسانس، نشاسته زياد و ماده
كيبات موجود در گياه توسط اكثر تر .نام بتاگلوكوگالين است

  . ]7،8،9 [شود گيري مي الكل عصاره آب و
 الي 05/0ميزان مصرف در طب سنتي از ريشه ريوند چيني 

 گرم در روز جهت 4 - 1عنوان قابض و در دوز ه  گرم ب05/0
مقدار تجويز اين گياه توسط . ]3 [باشد اثر مسهلي گياه مي

 گرم پودر ساقه خشك 10 - 4 گرم ساقه تازه يا 100ها  عطاري
   .است

اي اثرات فيبر ساقه گياه ريواس در درمان  در مطالعه
  در اين مطالعه تجويز .  بررسي شد در انسانكلسترول بالا

 هفته موجب كاهش 4 در روز به مدت ساقه گرم پودر 27

در مطالعه . ]11 [ شدLDL داري در مقدار كلسترول و معني
ترول خون بالا، عصاره آزمايشگاهي در خرگوش داراي كلس

هيدروالكلي ساقه گياه ريواس موجب كاهش ميزان كلسترول 
  .]12 [در مقايسه با نيكوتينيك اسيد شده است

ريشه خشك گياه ساقه و جوشانده در طب سنتي چنين  هم
اشتهايي، ضعف و خستگي اعصاب و  براي درمان كم خوني، بي

هاي  جه آبسهروان، ترش كردن غذا، بيماري ديابت و در معال
  خاطر داشتن ه اين گياه ب .]4 [شود تجويز ميچركي و قانقاريا 

  

  

چنين اين گياه با  هم.  مورد توجه استC و A، Bهاي  ويتامين
كند  خاصيتي كه دارد لوزالمعده را وادار به ترشح انسولين مي

  .]2 [هاي قند خون مورد توجه است بيماري كه در
 مطالعه تاثير عصاره ساقه با توجه به مطالب فوق در اين

اين گياه با دوز ميانگين كه توسط درمانگرهاي طب سنتي 
شود بر كاهش غلظت چربي خون در بيماران ديابتي  تجويز مي

  .مبتلا به چربي خون بالا بررسي شد

  

  ها مواد و روش

ساقه گياه  : و دارونماريواستهيه كپسول داروي گياهي 

شناس در  توسط گياهريواس از منطقه شاهرود تهيه و 
گياه در سايه خشك و . پژوهشكده گياهان دارويي شناسايي شد

گرمي از آن   ميلي400عصاره هيدروالكلي آن تهيه و كپسول 
 عددي تهيه 90هاي  بندي ها به صورت بسته كپسول. ساخته شد

هاي مشابه  بندي  رنگ و بسته،كپسول دارونما در شكل. دش
  . داروي گياهي تهيه شد

كارآزمايي باليني صورت ه بمطالعه اين : ي طرح اجراروش

 مركز درو مدت زمان يك ماه به شيوه دو سويه كور  تصادفي
تحقيقات غدد و متابوليسم و واحد ديابت بيمارستان شريعتي و 

  .  شدمركز پزشكي خاص اجرا
كننده به درمانگاه   بيمار ديابتي نوع دوم مراجعه36تعداد 

اص انتخاب و جهت كارآزمايي باليني ديابت مركز پزشكي خ
 نفري عصاره گياه ريواس و 18طور تصادفي در دو گروه ه ب

ديابتي نوع فقط بيماران  مطالعهدر اين . دارونما تقسيم شدند
 سال 40 ـ 60 با سن ]ADA ]13دوم بر اساس معيارهاي 

 الي 150 و قند خون 100 خون بالاي LDLداراي كلسترول 
. ليتر در حالت ناشتا وارد طرح شدند دسيگرم در   ميلي200

گونه داروي كاهنده چربي خون  بيماراني كه از يك ماه قبل هيچ
به كليه بيماران توصيه شد كه .  وارد طرح شدند،مصرف نكرده

گونه تغييري ادامه  داروي رايج كاهنده قند خون را بدون هيچ
 اي شامل اطلاعات شخصي، براي هر بيمار پرسشنامه. دهند

ها و  بيماري  ها، سابقه خانوادگي داروهاي مصرفي، ساير بيماري
چنين به منظور حفظ ملاحظات اخلاقي با   هم.دش تكميل ... 

اي تنظيم و  نامه توضيح تاثير و عوارض احتمالي دارو، رضايت
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  انار و همكحسيني فلاح

 

 عددي كپسول دارو و دارونما 90 بسته. رسيد  بيماران يبه امضا
كد مخصوص مشخص و توسط از نظر ظاهر مشابه بوده و با 

 به بيماران معرفي شده ، بدون آگاهي از نوع آندرمانگر طرح
به . شد  درج ميبيمارداده و كد مخصوص در پرونده تحويل 

بيماران گروه ريواس بعد از ورود به مطالعه يك قوطي حاوي 
عصاره ساقه )  عدد3روزانه ( گرمي  ميلي400 عدد كپسول 90

طور مشابه يك قوطي حاوي ه دارونما بگياه ريواس و به گروه 
  .گرمي دارونما تحويل داده شد  ميلي400 عدد كپسول 90

گليسريد،  بيماران هر دو گروه از نظر ميزان غلظت تري
 و گلوكز خون در  LDL ،HDL ،SGOT،SGPTكلسترول، 

پايان مطالعه بعد از يك ماه آزمايش  حالت ناشتا قبل و در
 روش استاندارد در آزمايشگاه مركز  باها كليه آزمايش. شدند

  .پزشكي خاص انجام شد
  

  ها  آماري دادهآناليز

افزار آماري   وارد نرمها  دادهوشده آوري  عات جمعاطلا
spss  كمي به صورت ميانگين و متغيرهاي. شد 5/11ويرايش 

متغيرهاي گروه  براي مقايسه ميان .انحراف معيار بيان شدند
با توجه به شكل توزيع   كنترلگروه تحت درمان در مقايسه با

هر كدام   مناسبپارامتريكو غيرپارامتريك  هاي از آزمونآنها 
ها با  گروهمقادير قبل و بعد از درمان در هر يك از .  شدستفادها

 عنوانه ب >p 05/0 هاي زوج مقايسه شدند و استفاده از آزمون
  .  در نظر گرفته شددار سطح اختلاف معني

  

 

 نتايج
كپسول عصاره گياه كننده   مصرفبيماران اين مطالعه در
از مصرف آن اعلام رضايت نموده و و دارونما  ريواس

 . غير عادي در بيماران مشاهده نشد عوارض جانبي گونه هيچ

 مطالعه بيماران در بدو ورود به مشخصات اين مطالعه در
نتايج ميانگين  و 1 شماره اي درماني در جدوله برحسب گروه

كپسول  ماه تجويز يك بعد از قبل از شروع مطالعه و ها ايشآزم
  . خلاصه شده است3  و2  شماره جدولدرو دارونما ريواس 

  

  هاي بيوشيميايي   آزمايش

 بيماران در :گليسريد تري و LDL ،HDL  تام،كلسترول

  وLDL ،HDL  تام،كلسترول غلظت ميانگين ريواسگروه 
 ،3/231 ترتيب بهرمان گليسريد خون ناشتا قبل از د تري

ليتر بود كه بعد از   دسيدر گرم ميلي  5/279  و1/48، 3/141
و  7/44، 8/120 ،1/199 ماه درمان اين ميزان به ترتيب به يك

 آماري حاكي از آناليز.  يافتتغييرليتر   در دسيگرم ميلي 7/236
 در LDL  تام وكلسترولدر غلظت   كاهشآن بود كه اين 

  .است) =p 003/0و / 001به ترتيب( دار معنينما مقايسه با دارو

 غلظت ميانگين ريواس بيماران گروه در :خون گلوكز

ليتر  گرم در دسي  ميلي6/162  درمانازگلوكز خون ناشتا قبل 
گرم در   ميلي3/144 ماه درمان اين ميزان به يكبود كه بعد از 

ين آناليز آماري حاكي از آن بود كه ا. ليتر كاهش يافت دسي
  .  است) =p 016/0( دار معنيدر مقايسه با گروه دارونما كاهش 
  

  

  اي درمانيه مشخصات بيماران در بدو ورود به مطالعه بر حسب گروه - 1  شمارهجدول

           گروه

  متغير
  p  گروه تحت درمان با دارونما  گروه تحت درمان با ريواس

  638/0 8/54 ± 2/4 4/53 ± 6/5 سنو انحراف معيار ميانگين 

 5مذكر  7مذكر 
 يجنسفراواني 

  13مونث   11مونث 
479/0 
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  هفتم، دوره سوم، صلنامه گياهان دارويي، سال ف

  1387بيست و هفتم، تابستان  شماره مسلسل

 

...اثر عصاره ساقه گياه ريواسبررسي   

 

  مقايسه ميانگين غلظت ماركرهاي سرولوژيكي، خون در حالت ناشتا در بيماران گروه ريواس و دارونما قبل از شروع مطالعه - 2جدول شماره 

p 

  ريواس
(Mean ± SD)  
 شروع مطالعه

  دارونما
(Mean ± SD)  

 طالعهشروع م
 ماركرهاي بيوشيميايي

247/0 163  ± 69  158 ± 24 Glucose (mg/dl) 

878/0 231 ± 41 233 ± 31 Total cholesterol (mg/dl) 

621/0 141 ± 34 137 ± 20 LDL cholesterol (mg/dl) 

700/0 48 ± 15 50 ± 12 HDL cholesterol (mg/dl) 

087/0 280 ± 78 188 ± 59 Triglyceride (mg/dl) 

593/0 21 ± 8 19 ± 8 SGOT (U/L) 

472/0 21 ± 10 19 ± 10 SGPT (U/L) 

181/0 95/0  ± 1/0  88/0  ± 2/0  Creatinine (mg/dl) 

  

  ميانگين غلظت ماركرهاي سرولوژيكي خون در حالت  ناشتا در بيماران گروه ريواس و گروه دارونما قبل و بعد از يك ماه درمان - 3  شمارهجدول

  اسريو

(Mean ± SD)  

  دارونما

(Mean ± SD)  
 ماركرهاي بيوشيميايي

p   
  شروع مطالعه   ماه درمانيكبعد از 

p  
   شروع مطالعه   ماه درمانيكبعد از 

016/0   144 ± 10  163 ± 69 NS  165 ± 9  158 ± 24 FBS (mg/dl) 

001/0   199 ± 30 231 ± 41 NS  238 ± 12 233 ± 9 Total cholesterol (mg/dl) 

003/0   121 ± 5 141 ± 34 NS  145 ± 7 137 ± 8 LDL cholesterol (mg/dl) 

NS 45 ± 11 48 ± 15 NS 53 ± 8 50 ± 12 HDL cholesterol (mg/dl) 

NS  237 ± 127 280 ± 78 NS  202 ± 77 188 ± 59 Triglycerid (mg/dl) 

NS  19 ± 5 21 ± 8 NS  20 ± 5 19 ± 8 SGOT (U/L) 

NS 17 ± 9 21 ± 10 NS 20 ± 7 19 ± 10 SGPT (U/L) 

NS 94/0  ± 2/0  95/0  ± 1/0  NS 92/0  ± 1/0  88/0  ± 2/0  Creatinine (mg/dl) 

NS= Non-significant 
  

SGOT ،SGPTميانگين ريواس بيماران گروه در : و كراتينين 

در  ناشتا قبل از درمان خون  و كراتينينSGOT  ،SGPTغلظت
  .داري نشان نداد معنين تغيير  ماه درمايك بعد از مقايسه با

  

  گروه دارونما هاي بيوشيميايي در آزمايش

 بيماران در :گليسريد تري و LDL ،HDL  تام،كلسترول

و   LDL ،HDL  تام، كلسترولغلظتگروه دارونما ميانگين 
 ،1/233از درمان به ترتيب  گليسريد خون ناشتا قبل تري

تر بود كه بعد از لي  در دسيميلي گرم 5/187 و 8/49 ،6/136
 و 6/52، 7/144 ،0/238 اين ميزان به ترتيب به درمان ماه يك

آناليز آماري حاكي از . ليتر تغيير يافت  در دسيگرم ميلي 2/202

 در مقايسه با درمان ماه يكبعد از  اين تغييرات آن بود كه
  .دار ندارد شروع مطالعه تغيير معني

 غلظت ميانگين  بيماران گروه دارونمادر :خون گلوكز

ليتر  گرم در دسي  ميلي4/158گلوكز خون ناشتا قبل از درمان 
گرم در  ميلي 9/164 اين ميزان به درمان ماه يكبود كه بعد از 

 بود كه اين آنآناليز آماري حاكي از . ليتر افزايش يافت دسي
  .ر نيستدا افزايش معني

SGOT ،SGPTبيماران گروه دارونما در : و كراتينين 

 ناشتا قبل از خون  و كراتينينSGOT  ،SGPTغلظت يانگينم
داري نشان  معني ماه درمان تغيير يك بعد از در مقايسه بادرمان 

  .نداد
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  انار و همكحسيني فلاح

 

  بحث

گياهان متعددي توسط درمانگرهاي طب سنتي به بيماران 
كه اثربخشي  شود و حال آن مبتلا به چربي خون بالا تجويز مي

 در تحقيق حاضر تاثير . استنشدهبسياري از آنها بررسي 
عصاره ساقه منتهي به گل گياه ريواس بر ميزان چربي خون در 
 .بيماران ديابتي نوع دوم مبتلا به چربي خون بالا بررسي شد

گرم روزانه   ميلي1200تجويز عصاره ساقه گياه ريواس با دوز 
داري  طور معنيه به بيماران ديابتي مبتلا به چربي خون بالا ب

گليسريد و قند  ، تريLDLغلظت كلسترول تام، موجب كاهش 
علاوه اين داروي گياهي هيچ تاثيري بر ه ب. خون ناشتا شد

 و كراتينين نداشت كه SGOT  ،SGPTهاي كبدي ميزان آنزيم
كاهش چربي خون در . استحاكي از سلامتي داروي فوق 

 كه استبيماران ديابتي از مشخصه بهبودي متابوليسم بدن آنها 
با كاهش ميزان قند خون توسط اين داروي گياهي حاكي  ههمرا

از اثر درماني آن روي بيماران ديابتي مبتلا به چربي خون بالا 
 . است

مكانيسم اثر عصاره ساقه گياه ريواس كه موجب كاهش 
در طب سنتي .  مشخص نيست،چربي و قند خون شده است
خون عنوان كاهنده چربي و قند ه ساقه، برگ و ريشه ريواس ب

شود  تجويز و ادعا شده كه موجب تحريك ترشح انسولين مي
چنين تاثير عصاره هيدروالكلي ساقه اين گياه در كاهش  هم. ]6[

ميزان كلسترول خون در حيوان آزمايشگاهي شده است، ولي 
. ]12 [مكانيسم مشخصي براي اين اثر گزارش نشده است

ثرات گياه رغم اطلاعات علمي محدودي كه در رابطه با ا علي
 وجود دارد، ولي خواص  Rheum ribesريواس از گونه

يدي موجود در ساقه يتركيبات فلاونو اكسيداني و وجود آنتي
اين گياه و تاثير آنها بر اختلالات متابوليسمي در بيماران ديابتي 

   ساقه گياه .]14،15 [و چربي خون بالا را نبايد ناديده گرفت
  
  

  

با ونوييدي از جمله كوارستين ريواس داراي تركيبات فلا
ها با حذف  اكسيدان  آنتي.]9 [غلظت قابل ملاحظه است

راديكال آزاد اكسيژن در كاهش اختلالات متابوليسمي ناشي از 
اثر مثبت . ]16،17،18 [ندهستاسترس اكسيداسيون موثر 

چنين گياهان دارويي با خواص  ها و هم اكسيدان آنتي
 هاي بررسي و قند خون در اكسيداني در كاهش چربي آنتي

علاوه عصاره گياه ه ب. ]19،20،21 [متعددي گزارش شده است
و مواد معدني  A ،E ،C از جمله ها ريواس حاوي انواع ويتامين

، selenium ،aluminum ،calcium ،iron از جمله
potassium ،magnesium ،sodium،phosphorus  و zinc 

 بهبود اختلالات متابوليسمي  دربا غلظت زياد است كه احتمالاً
  .]7،8[است در بيماران ديابتي مبتلا به چربي خون بالا موثر 

كه تجويز عصاره ساقه منتهي به گل ريواس  نتيجه كلي آن
داري  طور معنيه به بيماران ديابتي مبتلا به چربي خون بالا ب

گليسريد و قند  ، تريLDLموجب كاهش غلظت كلسترول تام، 
اين اثر ممكن است به دليل تاثير تركيبات . خون ناشتا شد

ها و مواد معدني موجود در اين گياه بر  يدي، ويتامينيفلاونو
جهت . بهبود اختلالات متابوليسمي در اين بيماران باشد

اطمينان بيشتر آزمايش عصاره اين گياه روي تعداد زيادتري 
  .شود تر پيشنهاد مي بيمار در مدت طولاتي

  

  يتشكر و قدردان

وسيله از مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه  بدين
علوم پزشكي تهران و پژوهشكده گياهان دارويي 

هاي اجراي طرح و از  جهاددانشگاهي جهت پرداخت هزينه
دليل همكاري در اجراي طرح فوق ه مركز پزشكي خاص ب

  . شود تشكر و قدرداني مي
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