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  چكيده

داروهاي صـناعي   . ، كمردرد و فيبروميالژي بسيار شايع هستند       ريت روماتوئيد ، آرت  هاي روماتولوژيك مانند استئوآرتريت    بيماري

هاي متعـددي بـه عنـوان مكمـل و           روش. ، اثربخشي كم و عوارض نامطلوب قابل توجهي دارند         ها موجود براي درمان اين بيماري    

در . ، استفاده از داروهاي گيـاهي اسـت        ها يكي از اين روش   . روند ها به كار مي    جايگزين داروهاي صناعي براي درمان اين بيماري      

، پنجـه   ، گلوكزآمين ها شامل اسيد گامالينولنيك ثره گياهي مورد استفاده در درمان اين بيماري    ، اثرات گياهان دارويي و مواد مو        اينجا

ــيطان  ــه (Harpagophytum procumbens)ش ــان   ، گون ــاي ريح ــه(Ocimum) ه ــد  ، گون ــاي بي ــه ك (Salix)ه ــر، بابون   بي

(Tanacetum parthenium)  ،Tripterygium wilfordii ــه ــاي  ، گونـ ــه  Uncariaهـ ــل (Urtica dioica)، گزنـ   ، زنجبيـ

(Zingiber officinale)  زردچوبه ،(Curcuma longa)  كاسني ،(Cichorium intybus)  نسترن ،(Rosa canina) و مواد غيرقابل 

 در  2011 تـا پايـان سـال        1966هاي منتشر شده به زبان انگليـسي از سـال            قالهمسويا حاصل از جستجوي      /صابوني شدن آوكادو  

 مـرور  ، عاميانـه و سـنتي گياهـان    هـاي علمـي    با استفاده از كلمات كليدي شامل نام SCOPUS و   PubMedهاي اطلاعاتي    بانك

، انجـام    بنـابراين . ن انجام شده اسـت     اين گياهان و مواد مؤثره تاكنو      اثرات ضدروماتيسمي هاي محدودي درباره     پژوهش. شوند مي

ثره گياهي بـالقوه مفيـد در        ، اثربخشي و ايمني گياهان دارويي و مواد مو         ، تداخل اثرها   هاي بيشتر براي تعيين مكانيسم عمل      پژوهش

  .رسد ، ضروري به نظر مي ها درمان اين بيماري
  

  ژيكهاي روماتولو گياهان دارويي، روماتولوژي، بيماري: گل واژگان
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  1390نامه شماره هشت، زمستان  ويژه

 

. ..گياهان دارويي مورد استفاده   

 

  مقدمه

هاي  مصرف داروهاي گياهي توسط بيماران مبتلا به بيماري
مطابق يك مطالعه در . روماتولوژيك در حال افزايش بوده است

هاي مكمل   درصد بيماران دچار آرتريت از درمان90ً  ، تقريبا آمريكا
بسياري از بيماران چند ]. 1[نمايند  مانند داروهاي گياهي استفاده مي

دلايل اين سطح بالاي ]. 2[نمايند  گزين را امتحان ميدرمان جاي
  :و شامل عوامل زير است] 1[، پيچيده  محبوبيت

  .ثر نيست ؤطب متداول هميشه در حد مطلوب م  -1
  .داروها اغلب عوارض نامطلوب دارند  -2
،  هاي عامه پسند داروهاي گياهي توسط رسانه  -3

ر و ، مشاهي هاي عامه پسند ، كتاب تارنماهاي اينترنت
   .شوند غيره به شدت تبليغ مي

اي در دسترس هستند  داروهاي گياهي به طور گسترده  -4
هاي غذايي به بازار عرضه   به عنوان مكملو معمولاً

  .شوند مي
آميزي مطرح  ، ادعاهاي مبالغه باره اثربخشي آنها اغلب در  -5

  .شود مي
عامه تمايل دارند كه گياهان را طبيعي و در نتيجه   -6

  .ور نمايندضرر تص بي
هاي  كنندگان استطاعت پرداخت هزينه اكثر مصرف  -7

  .اضافي براي داروهاي گياهي را دارند
همچنانكه بيماران بيشتري شروع به استفاده از طب جايگزين 

، پزشكان و داروسازان به طور فزاينده نياز به آشنايي با  نمايند مي
،  مند طالعه نظاممدر اين ]. 3،4[نمايند  داروهاي گياهي را احساس مي

باره داروهاي  اي از مقالات منتشر شده به زبان انگليسي در خلاصه
هاي روماتولوژيك  گياهي كه به طور متداول در درمان بيماري

، اثربخشي و عوارض  شوند شامل مكانيسم عمل استفاده مي
  .شود نامطلوب شناخته شده آنها ذكر مي

  

  ها روش

 تا 1966انگليسي از سال هاي منتشر شده به زبان  مقاله
   و PubMedهاي اطلاعاتي   در بانك2011پايان سال 

  

  

SCOPUSكلمات كليدي مورد .  مورد جستجو قرار گرفت
، عاميانه و سنتي گياهان مورد  هاي علمي استفاده شامل نام

اطلاعات به . هاي روماتيسمي بود استفاده در درمان بيماري
  ، ارزش درماني نيسم عمل، مكا دست آمده شامل موارد مصرف
  . و عوارض جانبي اين گياهان بود

  

  نتايج

   (Gammalinolenic acic)اسيد گاما لينولنيك 

، در  ، يك اسيد چرب غيراشباع (GLA) گامالينولنيكاسيد 
 (Seed)، بذر  (Oenothera biennis)هاي گل مغربي  روغن

 سياه  و بذر انگور فرنگي(Borago officinalis)گل گاوزبان 
(Ribes nigrum) (Black currant)شود  يافت مي .GLA در 

كاهش التهاب مفصل در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
(RA) و علايم سيكا (Sicca) سندروم شوگرن (Sjogren) 

،  رژيم غذايي غني از روغن گل مغربي. شود ثر شناخته ميمؤ
يد دي  به اسGLA. دهد  را افزايش ميGLAغلظت سرومي 

 (Dihomogammalinolenic acid) هوموگامالينولنيك

(DGLA)ساز بلافاصله  شود كه پيش  متابوليزه مي
، يك آيكوزانوئيد با خواص ضدالتهاب  E1 (PGE1)پروستاگلاندين 
خود .  است  شناخته شده(Immunoregulatory)و تنظيم ايمني 

GLAها   تواند به لوكوتري ان  نمي(Leukotrienes) (LT) تبديل 
 هيدروكسيل تشكيل دهد كه -15تواند يك مشتق  شود ولي مي

. نمايد ها را مسدود مي تبديل اسيد آراشيدونيك به لوكوتري ان
تواند موجب شود كه اين ماده به عنوان   ميGLAافزايش مصرف 

، التهاب  ، عمل و به اين ترتيب LTs و PGE2يك مهاركننده رقابتي 
  ].5[را مهار نمايد 

  

 (IL-1β) (Interleukin-1β) بتا 1- اينترلوكينشدنپس از آزاد 
،  (LPS) (Lipopolysaccharide)  ناشي از ليپوپلي ساكاريد

IL-1 موجب آزاد شدن IL-1βشود كه اين فرايند  مي  ،
 در شرايط GLA. شود  ناميده مي(Auto-induction)خودالقاء 

 را LPSز  ناشي اpro-IL-1β mRNA،  (in vitro)برون تني 
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 بخت كيان

 

  ژن  خودالقاء بيان ، ولي دهد كاهش مي  متوسط طوربه 
pro-IL-1β ناشي از IL-1αدر .دهد مي طور بارز كاهش  را به 

، فرايند تشديد   ميزبان اهميت دارد براي دفاعIL-1β،  كه حالي
كه به طور ژنتيكي مستعد هستند ممكن است مفرط  در افرادي

]. 6[ستعد التهاب نمايد باشد و احتمال دارد كه فرد را م
 براي انسداد IL-1 (IL-1Ra)كه آنتاگونيست گيرنده  هنگامي

 40، تقريباً   استفاده شدIL-1αخودالقاء و خودالقاء ناشي از 
 به LPSهاي تحريك شده با   از سلولIL-1βدرصد آزادشدن 

،  دهد  را كاهش ميIL-1β خودالقاء GLA. علت خودالقاء بود
عقيده بر .  اثر نداردLPS به IL-1βسخ اوليه كه بر پا حالي در

  نمايد كه پايداري   پروتئيني را القاء ميGLAاين است كه 
pro-IL-1β mRNAكاهش  بنابراين. دهد  را كاهش مي ،

هاي التهابي مزمن   در بيماران مبتلا به بيماريIL-1β  خودالقاء
 IL-1Ra، مقدار  GLA. كننده باشد ممكن است محافظت

هاي مونونوكلئر خون  ها و سلول ده از مونوسيتترشح ش
 را نيز افزايش LPSمحيطي انسان به علت تحريك توسط 

سروم IL-1Ra/IL-β   رفتن نسبت دهد كه موجب بالا مي
  ].7[شود  مي

 و GLA غني از (BCSO)روغن بذر انگور فرنگي سياه 
 و اسيد GLA.  است(ALA)اسيد آلفا لينولنيك 

 ALA كه از (Eicosapentaenoic acid)آيكوزاپنتاانوئيك 
 RAشود هر دو التهاب و آسيب بافت مفصل را در  مشتق مي
يك مطالعه تصادفي شده داراي شاهد دارونماي . نمايند مهار مي

اي در بيماران مبتلا به سينوويت   هفته24خبر  دوسو بي
(Synovitis) روماتوئيد فعال دريافت كه BCSO با دوز 

هاي فعاليت  نشانه منجر به كاهش علايم و گرم 4/1روزانه 
 و  درصد36، تعداد مفاصل حساس را  GLA. شود بيماري مي

، در صورتيكه   كاهش داد درصد28تعداد مفاصل متورم را 
ه  بRA در درمان GLA. داري پديد نياورد ، بهبود معني دارونما

 هفته 12 تا 6اثرات مفيد پس از . ثر بود خوبي تحمل شد و مو
تر از دوز استفاده   با دوزهاي كوچكGLA. آيند رمان پديد ميد

كه هيچ بيماري  در حالي. ثر نبوده است ، مو شده در اين مطالعه
، بيماراني  به علت عوارض نامطلوب از گروه درمان خارج نشد

، از مطالعه خارج  هاي تجويز شده به علت تعداد زياد كپسول
ات مربوط به بررسي باره مطالع مروري در. ]8،9[شدند 

 RA در GLA، پيشنهاد نموده كه  RA در GLAاثربخشي 
ثر است ولي مطالعات كنترول شده بيشتري مورد نياز است مؤ
]10[.   

 در سندروم شوگرن اوليه GLA 6 - فايده اسيد چرب امگا
در يك كارآزمايي تصادفي شده داراي شاهد دارونماي دوسو 

بهبود از نظر آماري . يابي گرديد بيمار ارز90 ماهه با 6خبر  بي
گيري شده با مقياس  آمد اوليه خستگي اندازه دار در پي معني

 و زمان لازم (VAS) (Visual analog scale)آنالوگ بصري 
 ساعته وجود 24استراحت طي يك دوره  / براي خواب

، خشكي  ، پي آمدهاي ثانويه خشكي چشم طور همين. نداشت
 (Score)، امتياز  Schrimer-1در آزمايش ، تغييرات  ، درد دهان

Bijsterveld گيري بزاق كامل تحريك نشده  ، اندازه
(Unstimulated whole sialometry)  مصرف اشك ،

   .]11[دار بهبود نيافت  مصنوعي يا ضددردها به طور معني
، نفخ  ، يبوست ، اسهال  شامل سردردGLAعوارض جانبي 

، مقادير كمي آلكالوئيدهاي  وزبانبذر گل گا. ]12[و آروغ است 
 دارد كه اثر سمي بر كبد (Pyrrolizidine)  (PA)پيروليزيدين

  تواند   بذر گل گاوزبان ميگرم  ميلي500 كپسول 4 تا 2. دارند
، عوارض جانبي از  كه حالي در.  داشته باشدµg 10 PA تا 5

PAمصرف آن طي بارداري و شيردهي توصيه   گزارش نشده ،
گزارش شده كه روغن گل مغربي علايم صرع . ]13[د شو نمي

نمايد و نبايد در بيماراني كه  لوب گيجگاهي را تشديد مي
روغن گل مغربي ممكن است . سابقه صرع دارند مصرف شود

هنگام مصرف با داروهاي بيهوش كننده و داروهايي كه آستانه 
ها و داروهاي  آورند مانند فنوتيازين تشنج را پايين مي

   .]14[اي تشنج ايجاد نمايد  افسردگي سه حلقهضد
  

  گلوكزآمين و كندرويتين

 متناقضي درباره اثربخشي گلوكزآمين و اطلاعات
، يك آمينومونوساكاريد است  گلوكزآمين. كندرويتين وجود دارد

شود  ، در بدن توليد مي بر اينكه در گياهان وجود دارد  كه علاوه
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. ..گياهان دارويي مورد استفاده   

 

،  ها زآمينوگليكانو به عنوان سوبسترا براي گليكو
ها و اسيد هيالورونيك به منظور تشكيل غضروف  پروتئوگليكان

كندرويتين نيز يكي از اجزاي سازنده . نمايد مفصل عمل مي
به  معروف كارآزمايي .]15[ غضروف مفصل است

Glucosamine/Chondroitin Arthritis Intervention 
Trial (GAIT) داري در درد كل ، كاهش معني  
(Overall pain)  ؛ ولي ]16[ هفته نشان نداد 24پس از

، كاهش درد  زيرگروهي از بيماران كه درد متوسطي داشتند
، يك مطالعه مربوط  بر اين  علاوه. داري را تجربه نمودند معني

كاهش در از ) n = 572( سال طول كشيد 2 كه GAITبه 
 را نشان نداد (Joint width loss)دست دادن پهناي مفصل 

 مطالعه شامل 20 از (Systematic)مند  يك مرور نظام. ]17[
، نتايج متناقضي بر اساس فرمولاسيون گلوكوزآمين   بيمار2570

 15 ديگري از  (Meta-analysis)تحليل  فرا. ]18[يافت 
اي از   شواهدي از درجهكارآزمايي نتيجه گرفت كه احتمالاً

،  ا وجود اينب. ]19[اثربخشي براي اين داروها وجود دارد 
 كارآزمايي باليني دريافت كه 10فراتحليل ديگري از 

، كندرويتين و تلفيق آنها براي كاهش درد يا باريك  گلوكزآمين
اند  ثر نبوده ؤ م(Joint space narrowing)شدن فضاي مفصل 

با توجه به اينكه سولفات گلوكزآمين و سولفات كندرويتين ]. 20[
د اثربخش باشند و عوارض جانبي به طور بالقوه احتمال دار

هاي باليني بيشتر با آنها در بيماران  ، انجام كارآزمايي ناچيزي دارند
مبتلا به استئوآرتريت خفيف تا متوسط زانو ممكن است توجيه 

  .پذير باشد
  

 (Harpagophytum procumbens) شيطان پنجه گياه

(Devil's claw)  
  

 است كه pedaliaceaeگياهي چند ساله متعلق به خانواده 
، پنجه  نام عاميانه گياه. رويد در جنوب و شرق آفريقا مي

، سطح  است كه خارهاي چوبي قلاب مانند، به اين علت  شيطان
 (Wood spider)، عنكبوت چوب  ؛ اين گياه پوشانند ميوه را مي

با وجود . شود نيز ناميده مي (Grapple plant)و گياه قلاب 
، غده  گيرد  مياه از ظاهر ميوه آن منشاء، نام اين گي اينكه

(Tuber) شود ، مصرف مي آن به علت داشتن خواص دارويي .
،  پنجه شيطان در طب سنتي جنوب آفريقا براي درمان آرتريت

، سردرد و براي هضم غذا  (Neuralgia)، درد عصبي  كمر درد
   .]21[د شو و كاهش تب استفاده مي

  

. ناهمگوني از مواد هستندهاي گياه داراي مخلوط  غده
، اجزاي  گيري ، بسته به فرآيند عصاره محصول نهايي

(Fractions) متفاوتي از مواد با خواص ضددرد يا ضدالتهاب 
،  ماده اصلي. ، يا مكمل دارد ، سينرژيستي ، آنتاگونيستي آگونيستي

، متعلق به خانواده گليكوزيد  (Harpagoside)هارپاگوسايد 
اين . ول اكثر اثرات عصاره استؤ و مس(Iridoid)ايريدوئيد 

 (Biosynthesis)ماده به علت عمل بر زيست ساخت 
 عصاره SteiHap 69مطالعه . ، اثر ضدالتهاب دارد آيكوزانوئيد

 Steiner Harpagophytum procumbens) پنجه شيطان

extract 69)  اثر ضدالتهاب وابسته به دوز آن از طريق مهار ،
 ناشي از (TNFα)روز تومور آلفا ساخت عامل نك

هاي انسان را نشان داده  ساكاريد به وسيله مونوسيت ليپوپلي
ثيري أ و هارپاگوسايد ت(Harpagide)، هارپاگايد  وليكن. است

  .]22[ ناشي از پلي ساكاريد نداشته است TNFαبر آزادشدن 
،  ، نشان داده كه عصاره پنجه شيطان مطالعات برون تني

 و (Cys-LT) سيستئينيل لوكوتري ان ها زيست ساخت
يونوفور  +Ca 2 ها با  ترومبوكسان پس از تحريك سلول

A23187اين مهار تابع غلظت  درحاليكه. نمايد  را مهار مي ،
تر از هارپاگوسايد  ، فعاليت عصاره قوي هارپاگوسايد است

ل فعاليت ئو، مواد ديگري ممكن است مس بنابراين. خالص است
اين . افزايي داشته باشند ند يا با هارپاگوسايد همعصاره باش

فرضيه مطرح شده كه مواد پلاسما ممكن است هارپاگوسايد را 
اي مبني بر  يافته. ، تبديل نمايند به شكلي با فعاليت زيستي بيشتر

،  آيد ، كه با شكافت هارپاگوسايد پديد مي اينكه هارپاگايد
. نمايد را تقويت مي، فرضيه مذكور  دهد فعاليتي نشان نمي

، يك نيمه گليكوزيد از هارپاگايد موجب  برداشتن اضافه بر اين
تواند  شود كه مي  مي(Harpagogenin)پيدايش هارپاگوجنين 

33 
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 بخت كيان

 

 را سركوب A23187زيست ساخت آيكوزانوئيد ناشي از 
  .]23[نمايد 

هاي پنجه شيطان دريافت كه  اي درباره عصاره مطالعه
سه با هارپاگوسايد خالص يا ساير  در مقايWS1531عصاره 

 ناشي از Cys-LTتري بر توليد  ، اثر مهاري قوي اجزاي عصاره
، اجزاي فاقد  همانند مطالعات قبلي.  داردA23187يونوفور 

همچنين شواهدي . ، اثر مهاري بارزي نداشتند هارپاگوسايد
هاي  ، توليد ميلوپراكسيداز از نوتروفيل وجود دارد كه عصاره

دهد و ممكن است مسير التهابي   شده را كاهش ميتحريك
 2 را از طريق مهار فعاليت سيكلواكسيژناز E2پروستاگلاندين 

(COX-2)هارپاگوسايد با مهار  بنابراين.  مسدود نمايد ،
متابوليسم اسيد آراشيدونيك و تداخل با زيست ساخت 

  .]24[، اثر ضدالتهاب دارد  آيكوزانوئيد
 نفر 4900 ي موجود شامل كلاًهاي بالين كارآزمايي

كننده مبتلا به اوستئوآرتريت يا آرتروز روماتيسمي  شركت
، كمردرد غيراختصاصي مزمن يا   يا زانو(Hip)مفصل باسن 

. ]25،26[استخواني منتشر است  - شكلي از درد عضلاني
اشكالات مطالعات اوليه شامل تفاوت در متغيرهاي باليني مورد 

اردسازي عصاره پنجه شيطان و دوزهاي ، عدم استاند بررسي
اي فاقد   كارآزمايي مشاهده11ولي . ]27[متفاوت عصاره است 

. ]26،28[، بهبود حركت و كاهش درد كلي را نشان دادند  شاهد
، كاهش درد  خبر هفت مطالعه داراي شاهد دارونماي دوسو بي

. ]27[هاي پنجه شيطان نشان دادند  دار در گروه جزئي تا معني
ال و فاقد شفافيت  مطالعه در بين آنها مورد سؤ5  شناسي روش
، كيفيت بالايي دارند و   مطالعه از بين آنها2  ولي. ]27[است 

دارويي كه (بهبود كوتاه مدت شدت درد و دوز داروي نجات 
   )شود مي استفاده بيماري وخامت در صورت

(Rescue medication) براي دوزهاي روزانه عصاره 
هارپاگوسايد را  گرم ميلي 100 يا 50ارد شده بر اساس استاند

، تحمل بالاي   ساله1گيري  پي. ]29[دهند  به وضوح نشان مي
  .]30[عصاره پنجه شيطان را نيز نشان داد 

خبر شامل كارآزمايي  اي دوسو بي پنج مطالعه مقايسه
 احتمالي (Equivalence) ديگري با كيفيت بالا بود كه برابري

خصوص داروهاي ه طان با داروهاي متداول بپنجه شي
  ].27،30[ضدالتهابي غيراستروئيدي را نشان داد 

 دوز 2،  خبر تصادفي شده اي دوسو بي  هفته4يك مطالعه 
   وWS1531  ،600روزانه عصاره خوراكي پنجه شيطان 

 بيمار مستعد 197در روز را با دارونما در گرم  ميلي 1200
، تسكين درد را  مطالعه نامبرده. دندتشديد كمردرد مقايسه نمو

 در يك مقياس درد آنالوگ بصري 5هاي بدتر از  در تشديد
(Visual analog pain scale) 0 مورد بررسي قرار داد10 تا  .

  ، به عنوان داروي نجات در روزگرم  ميلي 400، تا  ترامادول
  ،   بيماري كه مطالعه را به پايان رساندند183از . مجاز بود

 نفر 3 نفر در گروه دوز پايين و 6،   بيمار در گروه دوز بالا10
  .]p (]31 = 027/0(در گروه دارونما فاقد درد بودند 

، در يك  اي از پنجه شيطان ، عصاره (Doleteffin)دولتفين 
خبر تصادفي شده براي درمان تشديد  مطالعه پايلوت دوسو بي

دو . ايسه شد مق(Rofecoxib)حاد كمر درد با روفكوكسيب 
   گروه دريافت كننده دولتفين داراي 1،   نفري44گروه 

 هفته و گروه ديگر 6 هارپاگوسايد براي گرم ميلي 60
، در اين  روفكوكسيبگرم  ميلي 5/12كننده روزانه  دريافت

  دو گروه مجاز بودند روزانه تا . مطالعه شركت كردند
. تفاده كنند ترامادول به عنوان داروي نجات اسگرم ميلي 400

ها از نظر تسكين درد وجود  داري بين گروه تفاوت معني
نداشت و نتيجه اين بود كه مطالعاتي با تعداد بيشتري از 

  .]32[بيماران براي نشان دادن برابري مورد نياز است 
هاي پنجه شيطان  عوارض جانبي گزارش شده از عصاره

 بيماران به طور سنتي به. شامل اختلالات خفيف گوارشي است
، يا ديابت پيشنهاد  ، سنگ صفرا مبتلا به زخم معده يا دوازدهه

گونه سميت  هيچ. ها استفاده ننمايند شود كه از اين عصاره مي
   .]21[درازمدت يا تداخل دارويي براي آن شناخته نشده است 

مطالعاتي كه تاكنون درباره پنجه شيطان انجام شده 
ز ارزش درماني و ايمني احتمالي دهنده اثر ضدالتهابي و ني نشان

، آرتريت روماتوئيد   اسكلتي-هاي عضلاني آن در درمان بيماري
، داروهاي ضدالتهاب  با توجه به اينكه. و استئوآرتريت هستند

، عوارض جانبي خطرناكي مانند  غيراستروئيدي در درازمدت

34
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  يازدهم، دوره اول، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1390نامه شماره هشت، زمستان  ويژه

 

. ..گياهان دارويي مورد استفاده   

 

توانند   عروقي مي- خونريزي از دستگاه گوارش و وقايع قلبي

،  ، پنجه شيطان كه عوارض جانبي خفيف كمي دارد  نمايندايجاد

تري براي داروهاي ضدالتهاب  ممكن است جايگزين ايمن

  .]25،27[  غيراستروئيدي باشد

  

   Ocimumهاي جنس  گونه

ها در طب   قرن(Basil) يا ريحان Ocimumهاي  گونه

 Ocimum. اند  مصرف شده(Ayurveda)سنتي هند 

sanctumام  در هند به نtulsiمعروف و   يا ريحان مقدس ،

، سردرد و انواع مختلف  براي پيشگيري و درمان سرماخوردگي

شود كه اين  همچنين گفته مي. مسموميت مصرف شده است

. ، ضدالتهاب و ضدتب دارد ، ضددرد گياه خواص ضدمالاريا

،  پالميتيك:  اسيد چرب دارد كه عبارتند از5روغن گياه حداقل 

اسيد لينولنيك موجود . ، لينولئيك و لينولنيك اولئيك،  استئاريك

 ممكن است مسئول اثر ضدالتهاب آن باشد  O. Sanctum  در

]33[ .O. Sanctum  ،O. basilicum )ريحان معمولي ،  

 kali tulsi ( وO. americanum) داراي ) ريحان آمريكايي

  مقادير متفاوتي اسيد لينولنيك هستند و تورم پا 

(Paw edema)پروستاگلاندين   ناشي از كاراگينان ،

E2 (PGE2)   لوكوتري ان ،(Leukotriene) (LT) و اسيد 

     روغن ثابت يا غيرفرار. ]34[نمايند  آراشيدونيك را مهار مي

O. basilicum بالاترين درصد اسيد لينولنيك را دارد و 

  . ]34[ثرترين است  مو

    دوز باO. basilicum  روغن ثابتصفاقيتزريق 

3 mL/kg در موش صحرايي (rat)  تورم پا ناشي از هيستامين ،

، تورم ناشي از  درصد50، تورم ناشي از سروتونين را  69را 

 54، تورم ناشي از برادي كينين را  درصد44پروستاگلاندين را 

 در مقايسه با  درصد55 و ورم ناشي از هيالورونيداز را درصد

اين است كه روغن ثابت به طور كنترول كاهش داده كه دال بر 

و  سروتونين ، آنتي هيستامين بالقوه اثرات آنتي

همان مطالعه نشان داد كه روغن ثابت . روستاگلاندين داردپ آنتي

O. basilicum تورم پا ناشي از اسيد آراشيدونيك را به طور 

كه    در حالي وابسته به دوز در موش صحرايي مهار نموده

كه  هنگامي. يرين تورم را كاهش ندادندايندومتاسين و آسپ

 O. basilicum    ايجاد شدB4التهاب با استفاده از لوكوتري ان 

 54 التهاب را به ترتيب   يك اسيد فنوليك ساده و اسيد كافئيك

 اين اثر ممكن است به علت مهار   دادند كاهش درصد58و 

بر گرم   ميليO. sanctum) 3  .ليپوكسيژناز توسط روغن باشد

تورم پا ناشي از اسيد آراشيدونيك را در موش صحرايي ) كيلوگرم

گرم بر كيلوگرم   ميلي10 در صورتي كه  دادكاهش  درصد 63

گرم بر كيلوگرم اسيد كافئيك به ترتيب   ميلي100ايندومتاسين و 

ها نشان  اين آزمايش]. 35[نمودند    ايجاد درصد50 و 10كاهش 

ن است هر دو مسير ممك O. sanctum  دهند كه مي

آراشيدونيك را مهار  اسيد متابوليسم سيكلواكسيژناز و ليپوكسيژناز

مطالعات بيشتري براي روشن شدن مكانيسم دقيق موردنياز . دنماي

  .است

اي از مصرف گياهان  گونه عوارض جانبي شناخته شده هيچ

تعداد پاسخ دهندگان در .  گزارش نشده استOcimumجنس 

وژيك براي درماتيت تماسي از طريق آزمايش ارزيابي درماتول

 25 و 10هاي   براي ريحان در غلظت (Patch)چسب پوستي 

 درباره وجود استراگل  ولي. ]36[ بود 0 برابر درصد

(Estragol)  تركيبي كه به مقادير مختلف در روغن فرار ،

كه  اين ماده در حالي. ، نگراني وجود دارد شود ريحان يافت مي

زا باشد و موجب   كم وجود دارد ممكن است سرطانبه مقادير

خصوص ه ، ب ، مصرف اين روغن بنابراين. انقباضات رحم شود

هيچ . ]37[، بايد با احتياط باشد  در زنان باردار و شيرده

   .كارآزمايي باليني در منابع يافت نشد

  

   Salixهاي جنس  گونه

هاي  مونه، را يكي از اولين ن ، درخت بيد Salixهاي  گونه

خواص . دانند تكامل يك داروي جديد از يك داروي گياهي مي

،  ، يونان هاي مصر ضددرد و ضدتب پوست بيد از زمان تمدن

اولين نوشته درباره . هند و روم باستان شناخته شده هستند

شود كه   يافت ميEbers، در پاپيروس  استفاده از پوست بيد

.  سال است3500يش از اي مصري درباره طب با قدمت ب رساله

 و (Dioscorides)، ديوسكوريدس  (Hippocrates)بقراط 

35 
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 بخت كيان

 

، يا عصاره  ، جوشانده  همگي(Pliny the Elder)پليني پدر 
. اند ، پوست بيد را براي درد روماتيسمي پيشنهاد نموده آب داغ

بقراط حتي جويدن برگ بيد را براي تسكين درد زايمان توصيه 
 (Rev. Edmund Stone)وند استون كشيش ادم. ]38[نمود 

 50 با سابيدن پوست بيد از پودر آن براي درمان 1763در سال 
نفر مردم ساكن در محدوده كليسا كه مبتلا به تب و تب 

او ضمن گزارش . بودند استفاده نمود)  مالاريااحتمالاً(متناوب 
من براي « : هايش به انجمن سلطنتي لندن اظهار نمود يافته

اي جز اين ندارم كه  خواص اين داروي با ارزش انگيزهانتشار 
ها  ماده مذكور به طور كامل و صحيح در همه شرايط و موقعيت

 « دشومند  مورد آزمايش قرار گيرد و جهان از منافع آن بهره
]39[.   

، يكي از مواد موجود در  (Salicin)اكسايش ساليسين 
 اين ماده تا نيمه .نمايد ، اسيد ساليسيليك توليد مي پوست بيد

، ولي استفاده از آن به علت تحريك شديد  شد  توليد مي18قرن 
يك شيميدان فرانسوي به نام چارلز . ، محدود بود  معده

 اسيد 1853 در سال (Charles Gerhardt)گرهاردت 
، خنثي و  ساليسيليك را با استفاده از بافر كلريد استيل و سديم

ثر  محصول اين واكنش مو.  نموداسيد استيل ساليسيليك توليد
اي براي عرضه آن به بازار نداشت و كشف  ، ولي او علاقه بود

يك شيميدان شركت باير به نام فليكس . خود را رها كرد
 كه در جستجوي دارويي با مزه (Felix Hoffmann)هوفمان 

قابل قبول براي درمان آرتريت روماتوئيد پدرش بود در سال 
،  1899در سال .  را دوباره كشف كرد محصول مذكور1897

، اسيد استيل ساليسيليك را با نام تجاري آسپيرين به بازار  باير
  .]40[عرضه كرد كه يكي از موفق ترين داروها در تاريخ بود 
هاي درد  علاقه به پوست بيد به عنوان دارويي براي سندروم

  در حاليكه بيد سفيد. مزمن دوباره بازگشته است
 (Salix alba) ، براي مقاصد را مصرف بيشترين كه است بيد از اي گونه 

، بيد   (Salix fragilis) (crack willow) شكاف بيد ، دارد دارويي
  بيد بنفش  و (Salix purpurea) ارغواني

(Salix daphnoides) همگي غني از ساليسين هستند و ،
  . ممكن است تحت عنوان پوست بيد فروخته شوند

، اثربخشي  اي  هفته4خبر تصادفي شده   دوسو بييك مطالعه
 بيمار دچار تشديد كمردرد مزمن 210عصاره پوست بيد را در 

.  در مقياس آنالوگ بصري بود ارزيابي نمود10 از 5كه حداقل 
 ساليسين در روز يا mg 240 يا 120 بيماران در اين مطالعه كلاً

 400ادول تا ترام. روزانه دو مرتبه دارونما دريافت نمودند
بيماران .  در روز به عنوان داروي نجات مجاز بودگرم ميلي

عصاره خشك پوست گرم  ميلي 393 قرص 1،  گروه دوز پايين
، در حاليكه  و يك قرص دارونما)  ساليسين120معادل (بيد 

 عصاره خشك گرم  ميلي393 قرص محتوي 2،  گروه دوز بالا
  اني كه براي حداقل تعداد بيمار. پوست بيد دريافت نمودند

، درد نداشتند و ترامادول مصرف   روز در هفته آخر مطالعه5
  درصد39،  در هفته آخر درمان. ، پي آمد اصلي بود كردند نمي

 درصد 6 درصد در گروه دوز پايين و 21،  دوز بالابيماران گروه 
بيماران دريافت كننده دارونما به اين پي آمد دست يافتند 

)001/0 p< .(هاي  بيماران گروه دارونما در مقايسه با گروه
درمان به ترامادول بيشتري براي هر هفته مطالعه نياز داشتند 

)001/0 p < (]41[ .  
،  خبر ديگر در يك مطالعه داراي شاهد دارونما و دوسو بي

 يا زانو به طور (Hip) بيمار دچار استئوآرتريت باسن 78
گرم  ميلي 240دل روزانه  قرص پوست بيد معا2تصادفي روزانه 

 هفته پس از يك دوره شستشو 2ساليسين يا دارونما براي 
(Washout) 4 ساير .  روزه با دارونما دريافت نمودند6 تا

، كورتيكواستروئيدها و  التهاب غيراستروئيدي داروهاي ضد
يك اثر . اي از مطالعه مجاز نبودند ضددردها در هيچ نقطه

تياز درد شاخص اوستئوآرتريت ام: ضددرد متوسط يافت شد
 Western Ontario هاي وسترن اونتاريو و مك مسترز دانشگاه

and McMasters Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) pain score 14 هفته درمان با 2 درصد پس از 

،   درصد در گروه دارونما2داروي فعال در مقايسه با افزايش 
،  مقياس درد بصري توسط بيمارثبت روزانه . يافتكاهش 

 ؛p = 0073/0،  ارزيابي پژوهشگر(ييد نمود  اثربخشي ساليسين را تا
  ].p] (42 = 0002/0،  ارزيابي بيمار
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، روزانه  اي  هفته4 (Open)يك كارآزمايي تصادفي شده باز 
را ،  2، يك مهاركننده سيكلواكسيژناز  گرم روفكوكسيب ميلي 5/12

 ساله 80 تا 18 بيمار 228گرم ساليسين در  ي ميل240با روزانه 
 60،   هفته4در پايان . دچار تشديد حاد كمردرد مقايسه نمود

، كه  درصد بيماران در هر گروه به خوبي به درمان پاسخ دادند
   درصد مقياس درد كل آرهوس30بهبود بيش از 

(Arhus total pain scale) نسبت به سطح پايه (Baseline) 
 گروه درمان وجود 2تفاوتي در اثربخشي بين . ان داداين را نش

 40، شبيه هم و روفكوكسيب  ، وقوع عوارض نامطلوب نداشت
  .]43[تر از عصاره پوست بيد بود   گراندرصد

، اسيد ساليسيليك و اسيد  (Gentisic acid)اسيد جنتيزيك 
هاي اصلي  ، متابوليت (Salicyuric acid)ساليسيوريك 
، تركيب اصلي موجود در   و اسيد ساليسيليكساليسين هستند

، سطح بيشينه اسيد  پس از خوردن پوست بيد. سروم است
    . ساعت يافت شد2ساليسيليك در سروم در كمتر از 

استيل  گرم ميلي 87  ساليسين معادل تقريباًگرم ميلي 240
. ساليسيلات و بيش از اينكه ضددرد باشد محافظ قلب است

ن دريافت كه فراهمي زيستي اين مطالعه همچني
(Bioavailability)ساليسين در فرمولاسيون مورد بررسي   ،

دهد كه  اين نشان مي. ]44[بيشتر از ساير مطالعات بود 
هاي مختلف عصاره پوست بيد منجر به فراهمي  فرمولاسيون

، مفهومي كه ممكن است به همه  شود هاي متفاوتي مي زيستي
معلوم شد كه مصرف . م باشدداروهاي گياهي قابل تعمي

، تاثير كمتري بر به هم چسبيدن  عصارهگرم  ميلي 240خوراكي 
) = p 001/0(ها در مقايسه با استيل ساليسيلات دارد  پلاكت

، ضددرد  كه عقيده بر اين است كه ساليسين در حالي. ]45[
،  ها ، ساير تركيبات مانند تانن اصلي در پوست بيد است

سترهاي ساليسين نيز ممكن است در اثر كلي آن فلاونوئيدها و ا
  . ]42[نقش داشته باشند 
مند به منظور به روز نمودن شواهد مربوط به  يك مرور نظام

استخواني انجام  - اثربخشي پوست بيد در درمان درد عضلاني
چهار كارآزمايي با طراحي تاييدي . شده است

(Confirmatory)تشافي  و چهار كارآزمايي با طراحي اك

(Exploratory)يك مطالعه تاييدي .  مورد استفاده قرار گرفت
و دو مطالعه اكتشافي اثر ضددرد وابسته به دوز در بيماران مبتلا 

. دهند كه كمتر از روفكوكسيب نيست به كمردرد را نشان مي
نتايج ضدونقيض در بيماران دچار استئوآرتريت در يك مطالعه 

داري در  اثر معني.  به دست آمداكتشافي و يك مطالعه تاييدي
يك مطالعه تاييدي در بيماران دچار آرتريت روماتوئيد مشاهده 

تمام مطالعات . ، ولي اين مطالعه توان آماري كافي نداشت نشد
ساليسين گرم  ميلي 240هاي اتانولي با دوزهاي روزانه تا  عصاره

ض عوار. هاي تا شش هفته را مورد بررسي قرار دادند طي دوره
مرور مذكور شواهد . نامطلوب جزئي طي درمان اتفاق افتاد

متوسطي از اثربخشي براي مصرف عصاره اتانولي پوست بيد 
  ].46[دهد  در كمردرد ارائه مي

پوست بيد به علت قيمت بالاتر آن در مقايسه با داروهاي 
ضدالتهاب غيراستروئيدي و فقدان شواهد دال بر ايمني مورد 

. استئوآرتريت يك بيماري مزمن است. ه استانتقاد قرار گرفت
،  ، قبل از اعلام ايمني و اثربخشي ساليسين بنابراين

تركيب .  هفته بايد انجام شود4تر از  هاي طولاني كارآزمايي
مذكور قبل از اينكه ايمني آن اثبات شود بايد از نظر اثرات 

 ، هماتولوژيك و تداخل با ساير داروها كاملاً ، كبدي كليوي
عاقلانه خواهد بود كه پوست بيد براي . ]47[ارزيابي گردد 

،   در كودكان(Rey's syndrome)اجتناب از خطر سندروم ري 
، بيماري كبد يا  ، ديابت در بيماران دچار بيماري زخم گوارشي

 دارند (Allergy)كه به آسپيرين حساسيت  كليه و افرادي
  . مصرف نشود

  

    (Tanacetum parthenium)بابونه كبير 

، گياهي معطر  (Feverfew) (T. parthenium)بابونه كبير 
،  است كه به طور سنتي به عنوان دارويي براي درمان تب

يونانيان باستان . آرتريت روماتوئيد و ميگرن استفاده شده است
،  اي ناميدند كه طبق افسانه  ميPartheniumبه اين علت آن را 

ن كارگري استفاده شد كه طي از اين گياهي براي نجات جا
پاندونيوس .  از آن به پايين افتاده بودParthenonساخت معبد 

، يك پزشك  (Pandonius Dioscorides)  ديوسكوريدس

37 
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 بخت كيان

 

، اين گياه را براي   سال قبل1900، در بيش از  يوناني قرن اول
 و همه (St. Anthonies fire)سوزش سنت آنتوني «

   .]48[ توصيه نمود » داغهاي هاي داغ و ورم التهاب
هاي تهيه  توان جويد و قرص هاي تازه اين گياه را مي برگ

هاي خشك در اروپا و آمريكا به سهولت در  شده از برگ
ثره گياه به نام پارتنوليد  ماده مو. دسترس هستند
(Parthenolide)  توليد ترومبوكسان ،B2 و لوكوتري ان B4 

هاي  صحرايي و گلبولهاي سفيد صفاقي موش  توسط گلبول
سفيد پلي مورفونوكلئر انسان را به طور وابسته به دوز مهار 

 را نيز مهار IL-1 و TNF-αبابونه كبير ترشح . ]49[نمايد  مي
  .نمايد مي

هاي بابونه كبير منجر   عصاره(Fractions)مطالعات اجزاي 
به شناسايي چند بوترولاكتوز متيلن سزكوئي ترپن 

(Sesquiterpene methylene butrolactose)  مانند ،
اين اجزا مسئول .  شده است(Canin)پارتنوليد و كانين 

. هاي خام هستند بسياري از خواص نسبت داده شده به عصاره
،  هاي خام بابونه كبير و همچنين پارتنوليد خالص شده عصاره

 را (Adhesion molecule)توانند بيان مولكول چسبندگي  مي
افزايش . هاي سينوويال انسان تغيير دهند در فيبروبلاست

هاي مربوط به چسبندگي در سينوويوم ملتهب بيماران  مولكول
تيمار اوليه . شود دچار آرتريت روماتوئيد يافت مي

هاي سينوويال با عصاره خام بابونه كبير يا  فيبروبلاست
پارتنوليد خالص شده منجر به مهار بيان مولكول چسبندگي بين 

 (Intercellular adhesion molecule-1) 1-سلولي

(ICAM-1) ناشي از IL-1)  درصد95تا (  ،TNF-α)  93تا 
و )  درصد39تا  ((Interferon-γ)گاما - ، اينترفرون )درصد

  . ]50[د ش (T-cell) سل - كاهش چسبندگي تي
 IκB kinaseمكانيسم عمل ديگر بابونه كبير از طريق مهار 

، يك عامل اصلي   Nuclear factor-κB (NF-κB).است
. نسخه برداري در بيان چند ژن دخيل در فرآيند التهاب است

NF-κB متصل به IκB در سيتوپلاسم  ، مهاركننده آن ،
 به وسيله IκBفسفريلاسيون . هاي تحريك نشده است سلول

 و آزاد IκB منجر به تجزيه IκB kinase (IKK)كمپلكس 

شود كه در  سته مي و سپس ورود آن به داخل هNF-κBشدن 
آنجا چند ژن سايتوكاين دخيل در فرآيند التهاب را فعال 

 IKKβ و IKKα زيرواحد فعال يعني 2 از IKK. نمايد مي
 IKKβپارتنوليد به طور اختصاصي به . تشكيل شده است 

اين امر منجر به حفظ اتصال . نمايد متصل و آن را مهار مي
IκB-NF-κB و عدم فعال شدن NF-κBرود به داخل  يا و

  . ]51[شود  هسته مي
IL-12ًهاي كشنده  ها و سلول  سل- از طريق تي عمدتا

، به وسيله القاي توليد  (Natural killer cells)طبيعي 
، چند فعاليت بيولوژيك ايجاد  گاما توسط آنها - اينترفرون

 در ماكروفاژهاي موش سوري IL-12، توليد  پارتنوليد. نمايد مي
(Mouse)شده توسط  فعال LPSدار و وابسته   را به طور معني

اي به علت تنظيم  اين ممكن است تا اندازه. به دوز مهار نمود
 به توالي NF-κB اتصال (Down-regulation)رو به پايين 
(Sequence) p40-κB  يك پروموتر ،(Promoter) p40 

  .]52[، باشد  NF-κB داراي جايگاه اتصال براي 
NF-κB اكسايد سينتاز قابل القاء يتريكن در توليد 

(iNOS)هاي مرحله حاد  نقش دارد و نسخه برداري پروتئين  ،
هاي ضداكسايشي  هاي چسبندگي و آنزيم ، مولكول ها سايتوكاين

تواند از  ، كه مي (NO)نيتريك اكسايد . نمايد را كنترول مي
iNOSبه عنوان عامل ميگرن شناخته شده است  توليد شود ، .
 است كه NO يك دهنده (GNT)ل تري نيترات گليسري
، ميگرن  شود كه به افراد مستعد ميگرن انفوزيون مي هنگامي

تاخير در شروع سردرد ممكن است به . نمايد خيري ايجاد ميأت
 (Up-regulate)علت زمان لازم براي تنظيم رو به بالاي 

اي نشان داده كه  مطالعه. هاي مسئول ايجاد سردرد باشد ژن
،  GNT ناشي از NF-κB، فعال شدن  )mg/kg IP 3(تنوليد پار

 (Dura mater) توسط سخت شامه NO و توليد iNOSبيان 
،  بنابراين. ]53[ را مهار نموده است (Rat)موش صحرايي 

ممكن است هدف مهمي در پيشگيري و ،  NF-κBانسداد 
  . درمان ميگرن باشد

 T. parthenium با (in vivo)تني  يك مطالعه درون
 ناشي از (Writhing)خوراكي بر ضد از درد به خود پيچيدن 
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 و ورم پا ناشي از (mice)اسيد استيك در موش سوري 

، يك پاسخ ضدالتهابي وابسته به  كاراگينان در موش صحرايي

،  بابونه كبير بدون تغيير رفتار طبيعي حيوانات. دوز را نشان داد

، يك   نالوكسونتزريق. اثرات ضددرد و ضدالتهاب داشت

، اثرات سودمند مشاهده شده را از بين نبرد  آنتاگونيست اوپيات

خبر با  ، يك مطالعه داراي شاهد دارونماي دوسو بي ولي. ]54[

 زن دچار آرتريت 41در ) گرم  ميلي86 تا 70(بابونه كبير 

، نيروي محكم  ، درد گونه تفاوتي در سفتي ، هيچ روماتوئيد فعال

، پروتئين  (ESR)، سرعت رسوب گلبول قرمز  در دست گرفتن

 يا توانايي عملكردي را در پايان C (CRP)واكنش دهنده 

  .]55[اي نشان نداد   هفته6مطالعه 

مقابل  مند درباره اثربخشي بابونه كبير در مروري نظام

دارونما براي ميگرن توسط بانك اطلاعاتي كوچران 

(Cochrane)  ،4 با معيارهاي ورود  كارآزمايي را يافت كه

ها دال بر اثر سودمند بابونه كبير  اكثر كارآزمايي. مطابقت داشتند

، كه  ترين كارآزمايي ، بزرگ ولي. در مقايسه با دارونما بودند

، منفعت  كارآزمايي داراي بالاترين كيفيت روش شناختي نيز بود

، يك  پس از آن. ]56[داري براي بابونه كبير نيافت  معني

، با  خبر تصادفي شده ايي شاهددار چندمركزي دوسو بيكارآزم

، اثربخشي و ايمني  (Adaptive design)طراحي انطباقي 

 بيمار 147، را در  اي از بابونه كبير عصاره،  MIG-99باليني 

 MIG-99،  اي  هفته4بيماران پس از يك دوره پايه . ارزيابي نمود

 بار يا 3 روزانه مگر  ميلي75/18 يا 25/6  ، 08/2در دوزهاي 

اثربخشي از طريق مقايسه .  هفته دريافت نمودند12دارونما براي 

  وضعيت روز آخر دوره درمان با28تعداد حملات ميگرن طي 

 در فقط يك زيرگروه از پيش تعريف MIG-99. پايه تعيين شد

 روزه 28 حمله طي دوره پايه 4شده كوچك از بيماران با حداقل 

   ].57[ثر بود  ؤم

بابونه كبير ممكن است زمان خونريزي را تغيير دهد و نبايد 

ساير عوارض جانبي شامل . همراه با وارفارين مصرف شود

اين گياه . ، اسهال و نفخ هستند ، استفراغ ، تهوع هاي دهان  زخم

آور  ، زيرا قاعدگي نبايد در زنان حامله مصرف شود

(Emmenagogue) تسريع  است يعني جريان خون قاعدگي را

 و ممكن است منجر به سقط خود به خودي  نمايد و تشديد مي

 از خانواده رگ ويد  ، گياه مذكور بر اين علاوه. شود

(Ragweed)تواند   است و به علت واكنش متقاطع با آن مي

   .]58[موجب حساسيت شود 

  

Tripterygium wilfordii  
Tripterygium wilfordii HOOK F (Tw)  عضوي از ،

 چند ساله است (Vine)، يك نرم ساقه  Celastraceaeاده خانو

 Lei Gong اين گياه را. شود جنوب چين يافت ميكه در 

Teng نامند ، نيز مي ، نرم ساقه خداي رعد .Tw  يك داروي ،

شود و براي درمان  سنتي چيني است كه از ريشه مشتق مي

ي  و التهاب(Autoimmune)هاي خودايمني  تعدادي از بيماري

،  ، لوپوس اريتماتوز سيستميك مانند آرتريت روماتوئيد

، جراحات التهابي جذام و  ، پسوريازيس اسپونديليت انكيلوزان

ها  ، توليد سايتوكاين Twعصاره . به كار رفته استبيماري كليه 

هاي مونونوكلئر از طريق  ها را از فاگوسيت و ساير واسطه

هاي مولد التهاب شامل   ژنانسداد تنظيم رو به بالاي تعدادي از

TNFα  ،COX2 اينترفرون گاما ،  ،IL-2  پروستاگلاندين و ،

iNOS  اين است كه اثرات عقيده بر]. 59،60[نمايد  مهار مي 

، به علت تريپتوليد  درماني و نامطلوب فراورده نامبرده

(Triptolide) و تريپديوليد (Tripdiolide) است كه هر دو 

هاي   داراي گروه(Diterpenoid)يد تركيبات دي ترپنوئ

 هستند و اثرات سركوبگر ايمني و (Epoxide)اپوكسيد 

تني  تني و برون ضدالتهاب با اثربخشي مشابه در شرايط درون

  .]61[دارند 

  تريپتوليد براي گرم بر كيلوگرم  ميلي 1/0گاواژ روزانه 

هاي صحرايي ايمن شده  ، شروع آرتريت را در موش  روز28

داري در مقايسه با كنترول   گاوي به طور معنيIIلاژن نوع با ك

، وقوع آرتريت  تريپتوليد). = p 039/0(خير انداخت أبه ت

)024/0 p =(  امتياز ،(Score) شدت آرتريت باليني   

)0001/0 p <(  امتياز شدت آرتريت هيستوپاتولوژيك ،

)0001/0 p < (تني به كلاژن  و ايمني با واسطه سلول درون

)0004/0 p = (درمان . ]62[دار كاهش داد  را نيز به طور معني

39 
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 21 تا 7 از سن TwHF با MRL-lpr/lprهاي سوري  موش

مير و شدت گلومرولونفريت و   مرگ و(Rate)هفته نرخ 

 كاهش داد MRL-lpr/lprهاي سوري  آرتريت را در موش

گرم بر  ميلي 1مشاهدات باليني درباره اثربخشي روزانه . ]63[

،   كودك دچار سندرم نفروتيك ايديوپاتيك13 در Twكيلوگرم 

 نفر آنها 4، كه  هشت كودك. نويدبخش به نظر رسيده است

 نفر به 4بهبودي در . ، بهبود يافتند مقاوم به استروئيد بودند

،   كودك3در .  سال پس از قطع درمان ادامه يافت3مدت 

 طبيعي شد و پروتئينوري كاهش يافت و غلظت پروتئين پلاسما

 سال پس از قطع درمان ادامه 4، بهبودي به مدت   كودك1در 

   .]64[يافت 

 از طريق آن ممكن Twمكانيسم ضدالتهابي ديگري كه 

هاي چسبندگي سلولي  است عمل نمايد اثر بر بيان مولكول

،   محلولE-selectin، مقدار  Twهنگام انكوباسيون با . است

ICAM-1بيان شده 1 – ولي رگي و مولكول چسبندگي سل 

هاي  هاي سينوويال و سلول ، فيبروبلاست ها توسط نوتروفيل

،  )ng/mL 50(هاي بالا   در غلظتTw. اندوتليال كاهش يافت

هاي  بر ترشح و بيان مولكول) > 05/0p(داري  اثر مهاري معني

هاي چسبندگي سلولي  مولكول. ]65[چسبندگي سلولي دارد 

توانند هدف تكامل   سفيد ميهاي اندوتليوم و گلبول

(Development) هاي  عصاره. ]65[ داروهاي جديد باشند

Tw  خاصيت سركوبگر ايمني و نيز اثر ضدالتهابي مستقيم ،

   .]65[دارند 

نگر  خبر آينده يك مطالعه داراي شاهد دارونماي دوسو بي

لاني كه درمان در بيماران دچار آرتريت روماتوئيد به مدت طو

.  را ارزيابي نمودTw، اثربخشي  ثر نبوددر آنها مؤمتداول 

 180روزانه (، دوز پايين  بيماران به طور تصادفي به دارونما

 اختصاص Tw) گرم  ميلي360روزانه (، يا دوز بالاي  )گرم ميلي

 20 نفر آنها مطالعه 21 بيمار بود كه 35اين مطالعه شامل . يافتند

ماراني كه به علت عوارض تعداد بي. اي را كامل نمودند هفته

هاي درمان و  جانبي نامطلوب از مطالعه خارج شدند در گروه

  درصد20، كه برابر با  يك منفعت درماني. دارونما مشابه بود

بهبود بيماري مطابق معيارهاي كالج روماتولوژي آمريكا 

(American College of Rheumatology) (ACR)  بود  ،

عصاره اتيل استاتي  گرم ميلي 360زانه كننده رو در گروه دريافت

اثربخشي . مشاهده شد) = p 0001/0(در مقايسه با دارونما 

ولي ) = p 027/0 ( گروه دوز پايين كمتر از گروه دوز بالا

  . ]60[بود ) = p 0287/0(بيشتر از دارونما 

 بر Tw درباره عصاره اتيل استاتي Iيك مطالعه مرحله 

رتريت روماتوئيد دريافت كه اين  بيمار مبتلا به آ13روي 

ضرر است و در  ، بيگرم ميلي  570عصاره در دوزهاي روزانه 

موجب بهبودي باليني  گرم ميلي 360دوزهاي بالاتر از روزانه 

 هفته اول افزايش دوز به علت عدم 16سه بيمار طي . شود مي

 بيمار 10نه نفر از . بهبودي از ادامه مطالعه منصرف شدند

 گرم ميلي 570، عصاره اتيل استاتي را در دوز روزانه  هباقيماند

   بيمار تحت درمان با روزانه 10 نفر از 6. تحمل نمودند

   نفر از 8؛  ، بهبود يافتند  عصاره اتيل استاتيگرم ميلي 180

 بيماري كه عصاره اتيل استاتي را در دوزهاي بيشتر از روزانه 9

اليني و آزمايشگاهي  دريافت نمودند از نظر بگرم ميلي 360

 بهبود بيماري مطابق  درصد20بهبودي بر اساس . بهبود يافتند

،  ، مفاصل متورم ، در تعداد مفاصل حساس ACRمعيارهاي 

، و همچنين تغيير در  سفتي صبحگاهي، ارزيابي عمومي پزشك

ESR و CRP يك بيمار واجد معيارهاي . دش تعريفACR 

   .]66[براي بهبودي بود 

، يك عارضه جانبي است كه اگر  (Amenorrhea)آمنوره 

   سال اتفاق بيافتد و اگر كمتر از 40 ازتر  در بيماران جوان

ولي، آمنوره .  سال ادامه يابد با قطع دارو قابل برگشت است2

،  اند در بيماراني كه در دوره بلافاصله قبل يا بعد از يائسگي بوده

استخوان در زناني پوكي . ]59،67[غيرقابل برگشت بوده است 

اند ممكن است   را مصرف نمودهTwكه به مدت طولاني 

، تراكم  ، زيرا نشان داده شده كه اين گياه عارضه مهمي باشد

ماده معدني استخوان را در بيماران لوپوس اريتماتوز سيستميك 

ميزان اين كاهش تراكم . دهد داري كاهش مي به طور معني

 به Twنيزون است و وقتي تر از كاهش ناشي از پرد خفيف

  .]68[دارتر است   سال مصرف شده معني5مدت بيش از 
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  يازدهم، دوره اول، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1390نامه شماره هشت، زمستان  ويژه

 

. ..گياهان دارويي مورد استفاده   

 

،  ، تهوع  عبارتند از اسهالTwترين عوارض جانبي  شايع
هاي  ، كاهش گلبول ، سردرد ، خشكي دهان ، ريزش مو استفراغ

،  ، پيگمانتاسيون پوست ، بثورات پوستي ها ، كاهش پلاكت سفيد
،  هاي دهان ، زخم (Angular stomatitis)ها  ترك گوشه لب

،  ، كاهش وزن ، افزايش وزن ، شكم درد التهاب مخاط معده
افزايش فشار خون دياستولي و دفع مقادير كم خون از واژن 

(Vaginal spotting) ]59،60،67[ .مطالعات  در حال حاضر ،
تريت روماتوئيد در حال  در درمان آرTwبزرگي درباره اثرات 

  .اجرا است

  

   Uncariaهاي جنس  گونه

 Uncaria tomentosa (UT) و Uncaria guianensis 

(UG)ًپنجه « با نام  گياهان بومي كشور پرو هستند كه معمولا
خارهاي پنجه مانند كوچك در قاعده .  معروف هستند»گربه

 (Feet) پا 100دهد به ارتفاعات تا  برگ گياه به آن اجازه مي
ه به طور سنتي به شكل جوشانده پوست پنجه گرب. صعود نمايد

،  ، بورسيت گويند كه در درمان آرتريت شود و مي آماده مي
، سندروم خستگي مزمن و اختلالات معده و روده مفيد  لوپوس
پوست پنجه گربه داراي آلكالوئيدهاي اكسيندل . ]69[هستند 

(Oxindole)ها و  فلاونوئيدها، پروآنتوسيانيدين(ها   و پلي فنل
،  (Quinovic acid)و گليكوزيدهاي اسيد كوئينوويك ) اه تانن

  .]70،71[ها است  آلكالوئيدهاي پنتاسيكليك و استرول
تني يك عصاره آبي در سرما  خاصيت ضدالتهابي درون

 با استفاده از مدل ورم پاي موش سوري ناشي UTخشك شده 
 UTاز كاراگينان با عصاره هيدروالكلي با اسپري خشك شده 

،  كه هر دو عصاره اثر ضدالتهاب داشتند در حالي. شدمقايسه 
اثر . بيشتر بود) > p 05/0(داري  اثر عصاره دوم به طور معني

شبيه ) گرم بر كيلوگرم  ميلي50(ضدالتهاب عصاره هيدروالكلي 
اثر ضدالتهاب عصاره . ايندومتاسين بودگرم بر كيلوگرم  ميلي 7

گرم بر   ميلي 200،  رآبي در سرما خشك شده فقط در دوز بالات
 - هنگاميكه تي. ، برابر با عصاره هيدروالكلي بودكيلوگرم

قبل  ، از  عصاره هيدروالكليµg/mL 500 با Jurkatهاي  سل
 به طور كامل كاهش  تقريباNF-κBًسازي  ، فعال تيمار شدند

 در NF-κBكه عصاره آبي فقط اندكي از اتصال  ، درحالي يافت
، اثر مهاري متوسط  هر دو عصاره. ودهمان غلظت جلوگيري نم

   .]70[ داشتند 2 و 1 (COX)تا ضعيف بر سيكلواكسيژناز 
 پودر شده UT در سرما خشك شده و UTهاي  جوشانده

(Micropulverized) توليد TNFαتيمار .  را نيز مهار كردند
 LPS ناشي از TNFα، توليد  UT ساعت با 2قبلي به مدت 

دار  را به طور معني) RAW 7/264(توسط ماكروفاژهاي موش 
اين پاسخ در تمام دوزهاي مورد ). > p 001/0(سركوب نمود 

 (Cytotoxicity)سميت سلولي .  يافت شدUTمطالعه 
 از diphenyl-2-picrilhydrazyl (DPPH)-1,1راديكال آزاد 

 ساعت 1 به مدت DPPH با RAW 7/264طريق تماس 
، قابليت  ورد آزمايشهاي م  در تمام غلظتDPPH. تعيين شد

هاي  كه سلول  هنگامي).> p 001/0(حيات سلول را كاهش داد 
 ساعت انكوبه 16 به مدت UT با DPPHتيمار شده با 
(Incubated)قابليت حيات سلول افزايش يافت   شدند ،  

)01/0 p < .( نتايج مشابهي هنگام تابش اشعه ماوراء بنفش
(UV)تشعشع :  شد ساعت يافت1ها به مدت   بر سلولUV  به

و ) > p 001/0 (موجب مرگ نكروتيك سلول داري معني طور
هاي از قبل تيمار شده با  ، ولي سلول شد) > p 01/0(آپوپتوز 

). > p 01/0 ( پنجه گربه در مقابل مرگ سلولي محافظت شدند
، توليد  ها نشان داده شد كه پنجه گربه در اين مجموعه آزمايش

TNFα 01/0(نمايد   سركوب ميد درص85 تا 65 را p < ( و
اكسيداني  تر از فعاليت آنتي  بار قوي5/1 × 104 اين مهار تقريباً

 ممكن است UT، مكانيسم عمل اصلي  بنابراين. ]71[آن است 
  .  باشدTNFαاز طريق مهار توليد 

UTتني نيز ممكن است از طريق مهار بيان   در شرايط برون
  سازي  گ سلولي و فعال، مر ، تشكيل نيتريت iNOSژن 

NF-κB ناشي از LPS التهاب . ، اثرات ضدالتهابي اعمال نمايد
گرم بر   ميلي5/7(مزمن روده با تجويز خوراكي ايندومتاسين 

در ) ليتر گرم بر ميلي  ميلي5(در آب آشاميدني ) كيلوگرم
 ميكروگرم بر UT) 100. هاي صحرايي ايجاد شد موش
و ) يك ماده اكسيداتيو(نيتريت ، توليد پراكسي  )ليتر ميلي

هاي  و سلول) HT 29(هاي اپيتليال  آپوپتوز القاء شده در سلول

41 
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 بخت كيان

 

) > p 05/0(را كاهش داد ) RAW 7/264(ماكروفاژ موش 
 ممكن است توجيه ديگري NF-κBاين مهار فعالسازي ). 72(

  . در مهار التهاب مزمن باشدUTبراي توانايي 
اي   هفته52خبر  ي دوسو بييك مطالعه داراي شاهد دارونما

كننده   بيمار دچار آرتريت روماتوئيد فعال دريافت40شامل 
 را UT، اثربخشي  سولفاسالازين يا هيدروكسي كلروكين

 يا UT، عصاره  ، بيماران  هفته مرحله اول24طي . ارزيابي نمود
، تمام بيماران عصاره را   هفته مرحله دوم28دارونما و در 
 تعداد مفاصل دردناك در بيماراني كه طي .دريافت نمودند

 و در گروه  درصد53مصرف نمودند   I  ،Uncariaمرحله 
تعداد مفاصل ). = p 044/0( كاهش يافت  درصد24دارونما 
و شاخص ) = p 007/0(و متورم ) = p 003/0(دردناك 
در آنهايي كه فقط ) = 004/0 p ((Ritchie Index)ريتچي 

 مصرف نمودند در مقايسه با مقادير II  ،Uncariaطي مرحله 
تواند  مي پنجه گربه]. 73[ هفته دارونما كاهش يافت 24پس از 

   يك گزارش موردي سميت كليوي داشته باشد و
(Case report) درباره نارسايي كليوي حاد در يك بيمار مبتلا 

  ].74،75[به لوپوس وجود دارد 
  

  (Urtica dioica)گزنه 

 ساله است كه در سراسر جهان يافت ، يك گياه چند گزنه
اي لاتين   كه واژه urtica از) كهير (urticaria  واژه. شود مي

 در "urere"ريشه واژه . براي گزنه است مشتق شده است
لاتين به معني سوزاندن است و واكنش التهابي افزايش 

دهد كه از متلاشي شدن موهاي   را نشان ميIحساسيت نوع 
ها  تريكوم. آيد ها و ساقه گزنه پديد مي تيز پوشاننده برگ

(Trichomes) محتوي  پوشانند ، موهاي توخالي كه گياه را مي ،
 هيدروكسي تريپتامين و تركيبات -5، ، استيل كولين هيستامين

ها آزاد  ديگر هستند كه هنگام متلاشي شدن اين ساختمان
،   كهير، ، نقرس ، اكزما برگ گزنه براي درمان ريزش مو. شوند مي

رينيت آلرژيك و آرتريت روماتوئيد و ريشه جهت درمان 
  ].77،78[ خيم پروستات استفاده شده است هيپرتروفي خوش

، ولي مطمئناً   روماتوئيد كاملاً معلوم نيستآرتريتپاتوژنز 
هاي  ، سلول هاي دندريتي سلول.  سل است-شامل فعال شدن تي

 (antigen-presenting cells) ژن قوي عرضه كننده آنتي

(APC)ًهاي واسطه   به طور قطعي در بيماري هستند كه تقريبا
 سل مانند آرتريت روماتوئيد نقش دارند -گري شده توسط تي

، يك  CD36، مقادير زيادي  هاي دندريتي نابالغ سلول. ]79[
هاي  هاي كموكاين ، و گيرنده ژن گيرنده مهم در جذب آنتي

(chemokines) 1گيرنده كموكاين  التهابي مانند (CCR1)  ،
CCR 2 و CCR 5هاي دندريتي  سلول. ]80[نمايند   را بيان مي

ها عرضه   سل-ها را به تي ژن شوند كه آنتي به شكلي بالغ مي
ها و توليد   سل- تي(clonal)نمايد و اين به بسط كلونال  مي

 منجر (proinflammatory)هاي مولد التهاب  سايتوكاين
 و CD36اي دندريتي بالغ ، مقادير كمي از ه سلول. شود مي

CCR5رود كه  گمان مي. ]81[نمايند   را بيان ميCCR5 در 
 و پيدايش آرتريت روماتوئيد نقش دارد Th1هاي  بسيج سلول

]82[.  
هاي دندريتي انسان در فعال  ، توانايي سلول اي در مطالعه

 در (naive) بكر (autologous)هاي خودي   سل-نمودن تي
توليد . ، ارزيابي شدند ، يك عصاره گزنه IDS 30ور حض

 enzyme-linked immunosorbent سايتوكاين به وسيله

assay (ELISA)هاي دندريتي بالغ با  سلول. گيري شد  اندازه
 توليد keyhole limpet hemocyanin (KLH)استفاده از 

سنجش تنظيم رو به پايين وابسته به دوز در تعداد . شد
هاي  ، يك پروتئين مرتبط با سلول CD83كننده  ي بيانها سلول

هاي   از بلوغ سلولIDS 30  ، نشانگر پيشگيري دندريتي بالغ
، بيان  ، به طور وابسته به دوز IDS 30 .دندريتي بود

اي كمتر   و تا اندازهcostimulatory  ،CD80هاي  مولكول
CD86در حاليكه بيان   را نيز كاهش ،CCR 5 و CD36 را 

 costimulatoryهاي   مولكولCD86 و CD80. افزايش داد
هاي دندريتي و ماكروفاژها هستند كه  مهمي بر روي سلول

ها را تامين   سل-سيگنال دوم لازم براي تحريك آنتي ژني تي
  اين مطالعه .  نيز كاهش يافتTNFαترشح . ]83[نمايند  مي
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است از  ممكن IDS 30دهد كه اثر درماني  تني نشان مي برون

هاي دندريتي ميلوئيد انسان و  طريق مهار آن روي بلوغ سلول

  . ]84[ سل واسطه گري شود -درنتيجه كاهش القاء تي

CD36 ها ، آديپوسيت ها پلاكت روي  ،

هاي قرمز  هاي اندوتليال و گلبول ، سلول ماكروفاژها/مونوسيت

 LDLاي براي  شود و به عنوان گيرنده  يافت مي(RBCs)خون 

 ممكن است در پاكسازي CD36 . نمايد يده عمل مياكس

(Clearance)هاي پلي مورفونوكلئر آپوپتوتيك   نوتروفيل

(PMNs) در اولين مرحله يك فرآيند منجر به پاكسازي سلول 

 به فراواني در سينوويوم CD36. ]85[نقش داشته باشد 

 - شود و نقش مهمي در تنظيم عملكرد تي روماتوئيد بيان مي

 به شكل كمپلكس سه حضور هنگام CD36. دسل دار

،  CD47-TSP-1 (Thrombospondin-1)-CD36  مولكولي

.  سل شناخته شده است-مسئول كاهش آستانه فعال شدن تي

TSP-1  يك پروتئين ،matricellular بيان شده به طور موقت 

هاي التهاب را افزايش  كه معلوم شده كموتاكسي به محل

، به فراواني در   استCD36راي اي ب دهد و گيرنده مي

 TSP در C به پايانه CD47. شود هاي ملتهب بيان مي بافت

 سل است كه -شود و يك گليكوپروتئين غشاي تي متصل مي

، كوميتوژن  TCR/CD3نشان داده شده با كمپلكس 

(Comitogenic) 86[ است[.   

 به (MMP)تنظيم روبه بالاي بيان متالوپروتئيناز ماتريكس 

هاي  ، مشخصه بيماري يش تجزيه ماتريكس خارج سلوليافزا

، يك اسيد موجود  Hox alpha. شود ، منجر مي التهابي مفصل

،  MMP-1 (Interstitial collagenase)  ، بيان در عصاره گزنه

MMP-3 (Stromelysin 1)و   MMP-9 (Gelatinase B) 

هاي انسان را در شرايط   توسط كندروسيتIL-1βناشي از 

اين . ]87[دار سركوب نموده است  تني به طور معني ونبر

، گزنه  هايي باشد كه از طريق آن ممكن است يكي از مكانيسم

   .در آرتريت روماتوئيد مؤثر است

، بر  ، فرآورده استاندارد شده ديگر گزنهIDS 23   اثر مهاري

، مورد بررسي قرار گرفته  اي ، در مطالعه NF-κBفعال شدن 

هاي گزنه از طريق  طالعه دال بر اين است كه عصارهاين م. است

، مانع  هاي سيگنالينگ بالادستي  يا مولكولIκBمهار كينازهاي 

شوند و از اين طريق فعال شدن  مي IκBاز تجزيه پروتئوليتيك 

يك هدف ديگر ممكن . ]88[نمايند   را مهار ميNF-κBمسير 

، يك كمپلكسي از AP-1است عامل نسخه برداري 

، Jun و Fos (proto-oncogene)هاي پروتوانكوژن  آوردهفر

هاي سينوويال شناخته شده  باشد كه مسئول هيپرپلازي بافت

 است كه MMP-3 و MMP-1، عبارت از  AP-1 هدف. است

هاي ماتريكس غضروف ايفاء  نقش اصلي را در تجزيه مولكول

 AP-1اند كه مهار  مطالعات قبلي نشان داده. ]88[نمايند  مي

هاي حيواني  ممكن است از آرتريت ناشي از كلاژن در مدل

   .]89[پيشگيري نمايد 

   كپسول 2 نفر انسان سالم كه روزانه 20اي شامل  مطالعه

IDS 23 و 7 روز دريافت نمودند نشان داد كه پس از 21 براي 

 24 و 15، كاهشي به ترتيب برابر با  ها  روز خوردن كپسول21

 پديد LPS ناشي از تحريك توسط TNF-αدرصد در آزادشدن 

.  درصد كاهش يافت39 و 19 به ترتيب IL-1βكه  ، در حالي آمد

،  تني به خون كامل اضافه شد  در شرايط برونIDS 23كه  هنگامي

 اتفاق LPS ناشي از تحريك توسط IL-1β و TNF-αمهار ترشح 

   ].90[افتاد كه با مدت خوردن دارو ارتباط داشت 

خبر تصادفي   دوسو بي(Crossover)اطع يك مطالعه متق

 بيمار مبتلا به درد استئوآرتريت در قاعده انگشتان 27شده در 

، كه در آن بيماران عصاره برگ گزنه را  شصت يا اشاره دست

 VAS، كاهش در  ماليدند  هفته در محل درد مي1روزانه براي 

طور را نشان داد كه به ) ناتواني(و پرسشنامه ارزيابي سلامتي 

) p = 0027/0 و = p 026/0(دار بيشتر از دارونما بودند  معني

  . اثر گزنه در آرتريت روماتوئيد مطالعه نشده است. ]91[

عوارض جانبي منسوب به گزنه شامل بثورات پوستي به 

هنگام مصرف گزنه با . شكل كهير و اختلالات گوارشي است

ار خون بالا فش ، ضدديابت و ضد آور ، خواب داروهاي آرامبخش

  .بايد احتياط شود
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 بخت كيان

 

  (Zingiber officinale)زنجبيل 

ريزوم .  تعلق داردZingiberaceaeزنجبيل به خانواده 
ژاپني  -  و چينيAyurveda، هزاران سال در طب  زنجبيل

مصارف . براي درمان التهاب و روماتيسم استفاده شده است
ز بيماري حركت ، استفراغ ناشي ا ، تهوع ديگر آن شامل سرگيجه
(Motion sickness)  استفراغ بعد از جراحي و استفراغ ،

   .]92[حاملگي است 
ها  زنجبيل داراي صدها ماده شناخته شده شامل جينجرول

(Gingeroles) اسيد كافئيك و  ، كاپسايسين ، بتاكاروتن ،
، مهاركننده  ريزوم زنجبيل. ]93[ است (Curcumin)كوركومين 

همچنين نشان . ]94[ است LTگلاندين و قوي ساخت پروستا
 را از طريق مهار TNFα، توليد  داده شده كه عصاره زنجبيل

هاي استئوآرتريت  ها و كندروسيت بيان ژن در سينوويوسيت
، ورم پاي موش  عصاره زنجبيل. ]95[نمايد  انسان مهار مي

  .]96[دهد  صحرايي ناشي از كاراگينان را نيز كاهش مي
خبر   داراي شاهد دارونماي دوسو بييكارآزماييك 

، اثرات زنجبيل را در درمان استئوآرتريت زانو در  تصادفي شده
  ، روزانه  ، طي دوره درمان بيماران.  بيمار مطالعه نمود261
، يك داروي تحت انحصار  EV.EXT 77از گرم  ميلي 255

(Patented)هاي زنجبيل و گالانگال   متشكل از عصاره
(Galangal) اي از گونه زنجبيل و بسيار نزديك به آن ، ادويه  ،

ريزوم   گرم ميلي 4000 تا 500اين مقدار عصاره از . خوردند
ريزوم خشك   گرم ميلي 1500 تا 500خشك زنجبيل و 

گالانگال تهيه شده بود و روزانه در دو دوز منقسم مصرف 
  ، درد در حالت ايستاده بعد از  پي آمد اوليه مطالعه. شد مي
 VAS بر روي مقياس درد ≤mm 15 هفته درمان با بهبود 6

 در  درصد50 در گروه عصاره زنجبيل در مقابل  درصد63. بود
، از جهت  اين مطالعه). = p 048/0(، بهبود يافتند  گروه دارونما

، كاهش در مصرف داروي ضددرد نجات  كيفيت زندگي
. نشان نداددار  ، بهبود معني WOMACيا امتياز ) استامينوفن(

دوز داروهاي مورداستفاده در اين مطالعه به طور تجربي بر 
بيماران . شود  در اروپا مصرف مياساس چيزي بود كه معمولاً

 بودند و 30، داراي ميانگين شاخص توده بدني  در اين مطالعه

،  گروه عصاره زنجبيل. ، سود ببرند احتمال داشت از دوز بيشتر
  ،   بيمار59 واقعه در 116(تري عوارض جانبي گوارشي بيش

   واقعه در 28 (را در مقايسه با گروه دارونما )  درصد45
، تعداد زيادي  كه حالي در. تجربه نمودند)  درصد16،   بيمار21

، اين عوارض ملايم و  از بيماران متحمل عوارض جانبي شدند
  . ]97[ عوارض گوارشي مانند سوءهاضمه و تهوع بودند اكثراً

العه متقاطع داراي شاهد دارونماي تصادفي شده در مط
ديگر درباره عصاره زنجبيل و ايبوپروفن در بيماران دچار 

 عصاره >، اثر بخشي ايبوپروفن  استئوآرتريت باسن يا زانو
 و شاخص لكوئسن VAS دارونما از نظر امتياز درد >زنجبيل 

(Lequesne index)دار براي  اثر از نظر آماري معني.  بود
هاي آماري اكتشافي  ، فقط با استفاده از روش عصاره زنجبيل

(Explorative) در اولين دوره درمان قبل از Crossover قابل 
،  رسد كه زنجبيل ، به نظر مي در حال حاضر. ]98[نمايش بود 

  .اثربخشي محدودي براي استئوآرتريت دارد
  

   (Curcuma longa)زردچوبه 

از خانواده (ثره زردچوبه ؤه م، ماد (Curcumin)كوركومين 
Zingiberaceae( مهار  ]99[تكثير سلولي  ، اثرات ضد ،

 و كاهش توليد NF-κB، سيكلوكسيژناز و  ليپوكسيژناز
هاي التهاب زا مانند عامل نكروز تومور آلفا و  سايتوكاين
،  ]101[ 18 و 6، 10هاي   و اينترلوكين]100[ 1-اينترلوكين

 و كاهش توليد ]101[ريك قابل القا كاهش سينتاز اكسيد نيت
، الاستاز و  كننده مفصل شامل كلاژناز هاي تخريب آنزيم

  . ]102 [ داردهيالورونيداز
عصاره زردچوبه نيز در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو 

 بيمار طي يك كارآزمايي 107. مورد آزمايش قرار گرفته است
زردچوبه گرم  ميلي 500، روزانه چهار بار  باليني تصادفي شده

. ايبوپروفن دريافت نمودندگرم  ميلي 400 بار 2يا روزانه 
بيماراني كه در اين مطالعه شركت نمودند دچار استئوآرتريت 

بر  اوليه زانو مطابق راهنماي تشخيصي استاندارد بودند و علاوه
  ، بر اساس يك مقياس   يا بيشتر5،  ، امتياز درد آنها اين
   هفته و هدف اثبات بدتر نبودن6مدت درمان . ود امتيازي ب10
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(Non-inferiority) زردچوبه از ايبوپروفن با استفاده از درد 
 (Rates)، تعداد موارد  نتايج. به عنوان معيار پي آمد اوليه بود

گروه زردچوبه براي . بهبود مشابه در هر دو گروه را نشان داد
دار بهتر  ، به طور معني ها ، درد هنگام بالا رفتن از پله يك معيار

با وجود اينكه فراواني ). = p 016/0(از گروه ايبوپروفن بود 
، شيوع كلي  عوارض نامطلوب در گروه زردچوبه بيشتر بود

داري بين دو گروه نداشت و  عوارض نامطلوب تفاوت معني
  . ]100[رفته به خوبي تحمل شد  هم درمان روي

هد كه درمان با زردچوبه د نتايج اين كارآزمايي نشان مي
ولي چند . ممكن است منافعي شبيه ايبوپروفن داشته باشد

ترين آنها اين  يكي از مهم. محدوديت را بايد در نظر داشت
،  است كه با توجه به تعداد دوزهاي روزانه مصرفي هر دارو

، با توجه  علاوه بر اين. خبر نبودند بيماران از ماهيت داروها بي
،  هي از بيماران به جاي روزانه دو بار ايبوپروفنبه اينكه گرو

، تبعيت از رژيم  نمودند روزانه چهار بار زردچوبه استفاده مي
ديگر اينكه طراحي مطالعه . دارويي در گروه زردچوبه كمتر بود

كه از نظر دستيابي به هدفش  حالي ، در به شكل بدتر نبودن
بوپروفن استفاده  پاييني از ايموفق بود، از دوز هدف نسبتاً

بسياري از بيماران استئوآرتريتي براي كنترول علايم . نمود مي
علاوه بر . ايبوپرفن نياز دارندگرم  ميلي 800روزانه به بيش از 

 ، استئوآرتريت نسبتاً ، بيماراني كه در مطالعه شركت نمودند اين
پيشرفته داشتند و نسبت قابل توجهي از آنها از زانوبند يا 

چگونگي . نمودند كننده به راه رفتن استفاده مي كمكوسايل 
 در استئوآرتريت خفيف زانو نياز به  اثربخشي زردچوبه

  .مطالعات بيشتري دارد
  

   (Cichorium intybus)كاسني 

، القاي  )Compositaeاز خانواده (عصاره ريشه كاسني 
نمايد   را مهار ميNF-κB و COX-2 و فعاليت COX-2بيان 

  . ]103،104[دهد   را كاهش ميPGE2و سطح 
اي از ريشه كاسني طي يك كارآزمايي براي درمان  عصاره

. ]105[استئوآرتريت باسن و زانو مورد مطالعه قرار گرفته است 
هاي  هاي پيش باليني در مدل عصاره مورداستفاده در آزمايش

ثر و به همين علت انجام تحقيق در بيماران ، مؤ آرتريت موشي
، كاسني يك ماده پرمصرف  علاوه بر اين. ه بودقابل توجي

 است و عصاره (Safe)افزودني به غذا و بسيار ايمن 
گونه سميت قابل اهميتي در  استفاده در كارآزمايي هيچمورد

بيماران واجد شرايط شركت . ]104[حيوانات نشان نداده بود 
 سال سن و شواهد 50در اين كارآزمايي داراي بيش از 

 دال بر استئوآرتريت باسن يا زانو بودند و راديولوژيك
 بيمار در 40 كلاً.  پياده روي كنند(Foot) پا 25توانستند  مي

اي با طراحي دو سو   مطالعه(Cohort)يكي از سه كوهورت 
خبر داراي شاهد دارونما همراه با افزايش دوز شركت  بي

 ، سفتي و درد: گيري شد اثربخشي در سه حوزه اندازه. نمودند
 1800روزانه (كننده بالاترين دوز  در گروه دريافت. عمومي

 نفر از 4 بيمار گروه كاسني در مقايسه با 10 نفر از 9،  )گرم ميلي
، پاسخ اثربخشي مثبت داشتند كه   بيمار تحت درمان با دارونما8

). = p 06/0(داري آماري بود  اين تفاوت نزديك به معني
يك بيمار . تفاق نيافتادگونه عوارض نامطلوب جدي ا هيچ

كننده كاسني در كوهورت بالاترين دوز به علت سردرد  دريافت
و اسهال مجبور به خروج از مطالعه شد كه هر دو عارضه پس 

  ].105[از قطع درمان متوقف شد 
دهد كه ريشه كاسني  اين مطالعه پايلوت كوچك نشان مي

 ولي. دراي درمان استئوآرتريت باشممكن است داروي مفيدي ب
ها در يك كوهورت بزرگتر با طول   لازم است كه اين يافته

 بهتر است كه يك مدت درمان بيشتر تكرار شوند و ترجيحاً
جمعيت همگون تر مبتلا به استئوآرتريت محدود به زانو مورد 

، دوز بالا كه بيشترين اثربخشي  علاوه بر اين. مطالعه قرار گيرد
ه كپسول بزرگ توسط بيمار را داشت مستلزم مصرف روزانه ن

؛ بنابراين لازم است كه فرمولاسيون عصاره كاسني به منظور  بود
  . كاهش دوز جهت مقبوليت بيشتر براي مصرف تغيير داده شود

  

  (Rosa canina)نسترن 

از خانواده ( از بذر و پوسته بذر نسترن متشكلپودر 
Rosaceae (كموتاكسي  و بعضي مواد مشتق از آن ،

هاي سفيد پلي مورفونوكلئر انسان را در شرايط  لگلوبو
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 بخت كيان

 

همچنين سطح پروتئين . ]106،107[نمايد  تني مهار مي برون
دهد كه  را در انسان كاهش مي) C) C-reactiveواكنش دهنده 

يا تغييردهنده ايمني  ضدالتهابي دهنده اثرات نشان
(Immunomodulatory) پودر نامبرده به عنوان . آن است

كشورهاي اسكانديناوي طي دهه اخير در دسترس بوده دارو در 
دهند داروي تهيه  با توجه به مطالعات اوليه كه نشان مي. است

شده از اين پودر ممكن است درد را در استئوآرتريت به طور 
، يك كارآزمايي داراي شاهد دارونماي  دار تسكين دهد معني

حي متقاطع تصادفي شده با استفاده از داروي نامبرده با طرا
(Crossover)بيمار مبتلا به 94 كلاً.  انجام شده است 

استئوآرتريت باسن يا زانو به تعداد مساوي به طور تصادفي 
 3تحت درمان با داروي فعال يا دارونما قرار گرفتند و پس از 

.  دو گروه انجام شد(Crossover)، تقاطع  ماه از درمان اوليه
، كاهش امتياز درد  ه هفت3درصد بيماراني كه پس از 

WOMAC به طور )  درصد82( داشتند در گروه داروي فعال
). = 0039/0p(بيشتر بود )  درصد49(دار از گروه دارونما  معني

، ديگر از نظر   ماه درمان3ها پس از  تفاوت امتياز درد بين گروه
،   براي سفتيWOMAC، ولي امتيازهاي  دار نبود آماري معني

 و ارزيابي عمومي در گروه داروي فعال به محدوديت عملكرد
تجزيه و . داري در مقايسه با دارونما بهبود يافته بود طور معني

تحليل بيشتر نشان داد كه بهبود وضعيت با كاهش مصرف ساير 
. داروها مانند پاراستامول و اوپيوئيدهاي ضعيف همراه بود

ا يكسان هاي داروي فعال و دارونم فراواني قطع درمان در گروه
. يك از عوارض نامطلوب گزارش شده جدي نبود بود و هيچ

،  با وجود اين.  بالا بودپاسخ دارونما همانند ساير مطالعات نسبتاً
نتايج مطالعه مذكور دلالت بر اين دارند كه اين فرآورده گياهي 

خصوص در تسكين درد ه اسكانديناويايي تهيه شده از نسترن ب
   .]108[ريت ممكن است سودمند باشد بيماران دچار استئوآرت
هاي انجام   كارآزمايي(Meta-analysis)يك فراتحليل 

 بيمار 287 شده با نسترن، سه كارآزمايي با شركت كلاً
 ماه را مورد بررسي قرار 3استئوآرتريتي با ميانه مدت درمان 

بر احتمال تخميني كلي پاسخ  اين تحليل نشان داد كه علاوه. داد
، شواهد به طور متوسط از اثربخشي اين گياه   دارونمادو برابر

ايمني گياه از . نمايند در كاهش درد استئوآرتريت حمايت مي
موضوع . نظر عوارض نامطلوب به طور كلي قابل قبول بود

،  هشداردهنده اين است كه حامي مالي هر سه كارآزمايي بزرگ
بهتر شركت توليدكننده اين محصول بود و پيشنهاد شد كه 

  .]109[هاي مستقل تكرار شود  است نتايج توسط طرف
  

  سويا /مواد غيرقابل صابوني شدن آوكادو

، به  هاي مواد غيرقابل صابوني شدن آوكادو و سويا عصاره
دهنده بتا  هاي عامل رشد تغيير شكل ، بيان ژن 1:3نسبت 

(Transforming growth factor beta)ساز   و مهاركننده فعال
 را (Plasminogen activator inhibitor 1) 1وژن پلاسمين

 سينتاز اكسيد نيتريك قابل القاء و و] 110[دهند  افزايش مي
اين . ]110،111[نمايند   را مهار مي13 ماتريكس  متالوپروتئيناز

اثرات ممكن است موجب ترميم آسيب ساختماني در مفصل 
 COX-2 ، مواد مذكور بيان همچنين. دچار استئوآرتريت شوند

   .]112[نمايند   مهار ميها  را در كندروسيتPGE2و توليد 
پس از مطالعات اوليه با مواد غيرقابل صابوني شدن آوكادو و 
سويا در بيماران مبتلا به استئوآرتريت كه حاكي از اثرات سودمند اين 

، يك كارآزمايي نسبتاً بزرگ داراي شاهد دارونماي دوسو  مواد بود
 شده در بيماران دچار استئوآرتريت باسن يا زانو با خبر تصادفي بي

 (Follow-up)گيري   ماه با يك پي6دوره درمان . مواد مذكور انجام شد
اي  يك شاخص چند جنبه.  پس از تكميل مرحله درماني بود ماهه2

آمد  ، پي هاي زندگي روزانه اي درباره درد و فعاليت حاصل از پرسشنامه
 بيمار به طور تصادفي مواد مذكور يا 164لاً ك. اوليه اثربخشي بود

 II يا IBدر مراحل )  درصد80(دارونما دريافت نمودند و اكثر بيماران 
 درصد بيماران قبل از 12تقريباً .  بودندKellgren-Lawrenceمقياس 

خاتمه دوره درمان از مطالعه خارج شدند كه از ميزان خروج مورد 
دار  ، بهبود معني آمد هاي پي يه و تحليلتجز.  درصد كمتر بود20انتظار 

گيري شده را نشان داد و مصرف داروهاي  در تمام متغيرهاي اندازه
ضدالتهاب غيراستروئيدي در گروه داروي فعال طي دوره پس از 

). = p 04/0؛  8 تا 6هاي  ماه(دار كاهش يافت  درمان به طور معني
   ].113[ه بودند عوارض نامطلوب عموماً جزئي و خود محدودشوند
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  يازدهم، دوره اول، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1390نامه شماره هشت، زمستان  ويژه

 

. ..گياهان دارويي مورد استفاده   

 

، دوره  نقاط قوت اين مطالعه شامل حجم نمونه بزرگ
. هاي آماري دقيق است  طولاني و تجزيه و تحليلدرمان نسبتاً

 در  درصد48تعداد كل موارد موفقيت در گروه داروي فعال 
دهد اثر كلي   گروه دارونما بود كه نشان مي درصد26مقايسه با 

 كارآزمايي در مقايسه با ساير اين. ، متوسط بوده است درمان
هاي استئوآرتريت تعداد پاسخ دارونماي كمتري  كارآزمايي

.  نشان دهنده مرحله كمتر شديد بيماري استداشته كه احتمالاً
اين كارآزمايي براي تعيين اثرات بالقوه تغييردهنده بيماري 

گونه   بسيار كوتاه بوده است و هيچداروي مذكور احتمالاً
. ده استشي يا مطالعات تصويربرداري در آن ذكر نراديوگراف

، عصاره مواد غيرقابل صابوني  پس از گزارش اين كارآزمايي
  . شدن آوكادو و سويا به عنوان دارو به بازار عرضه شده است

هاي تهيه  يك فراتحليل به منظور ارزيابي اثربخشي فرآورده
 روي شده از مواد غيرقابل صابوني شدن آوكادو و سويا بر

 بيماران 664چهار كارآزمايي شاهددار تصادفي شده شامل 
 انجام  ) درصد6/58(يا زانو )  درصد4/41(دچار استئوآرتريت باسن 

هر چهار كارآزمايي توسط كارخانه سازنده انجام شده . شده است
گرم داروي فعال يا دارونما مصرف   ميلي300بيماران روزانه . بود
 ماه 6ها به طور متوسط  ر اين كارآزماييمدت درمان د. نمودند مي

  داروي مذكور از نظر كاهش درد . بود)  ماه3 - 12: دامنه(
)04/0p =(  تاثير بر شاخص ،Lequesne) 0003/0 p = ( و تعداد

دار بهتر از  به طور معني) = p 007/0( افراد پاسخ دهنده به درمان
توان به بيماران  گيري اين فراتحليل مي مطابق نتيجه. دارونما بود

 ماه از داروي مذكور استفاده 3توصيه نمود كه براي مدتي مثلاً 
دهد كه احتمال  اطلاعات حاصل از اين فراتحليل نشان مي. نمايند

موفقيت درمان با اين دارو در بيماران دچار استئوآرتريت زانو بيشتر 
   ].114[از استئوآرتريت باسن است 

  

هاي  ه براي درمان بيماريداروهاي گياهي مورد استفاد

  روماتولوژيك در ايران

هاي  قرص و كپسول گلوكزآمين با نام: استئوآرتريتبراي 
،  GlucosaMed  ،Preflexتجاري بسيار متنوع مانند 

Tripleflex  ،Joint RX ،Arthrostop و  Move Free 

Advanced  ؛ كپسولPiascledine حاوي مواد غيرقابل 
 حاوي عصاره Teltonal سويا؛ قرص صابوني شدن آوكادو و

گياه پنجه شيطان و پماد رهامين حاوي عصاره گياه پنجه 
  . )متيل سولفونيل متان (MSM، گلوكزآمين و  شيطان

 2پماد اكبر :  و دردهاي عضلاني و استخوانيآرتريتبراي  
گردو  روغن ، (Amygdalus communis)حاوي روغن بادام تلخ 

(Juglans regia) ، آويشن رهعصا  (Thymus vulgaris) ، روغن 

 (Elettaria cardamomum) هل اسانس ، (Pistacia vera) پسته
 حاوي اسانس كرفس CM؛ لوسيون موضعي  و مواد ديگر

(Apium graveolens) و اسانس نعناع (Mentha spicata) ؛
 Capexهاي تجاري مختلف مانند فلفل،  كرم، پماد و ژل با نام

ي كاپسايسين كه ماده مؤثره فلفل قرمز  حاوCapsianو 
(Capsicum frutescence) است؛ پماد متيل ساليسيلات 

اي به نام عاميانه  حاوي متيل ساليسيلات كه در روغن بوته
wintergreenو نام علمي  Gaultheria procumbens 

اي موجود   ماده( حاوي منتول Mineral Ice؛ ژل  موجود است
 حاوي روغن گياه هميشه بهار Depiرم ؛ ك )در انواع نعناع

(Calendula officinalis) حاصل (، روغن اكاليپتوس  ، منتول
اي موجود  ماده(و كامفر ) هاي مختلف اكاليپتوس از برگ گونه
؛ ژل فيتوگلوكزامين )Cinnamomum camphoraدر درخت 

 Aesculus) هندي بلوط شاه دانه عصاره حاوي

hippocastanum) گلوكزامين؛ پماد رزماري حاوي ، منتول و 

 منتول و كامفر؛ ،(Rosmarinus officinalis)اسانس رزماري 

 حاوي اسانس كرفس (C.M)وسيون موضعي سي ام ل
(Apium graveolens) و اسانس نعنا (Mentha spicata) . 

  

  بحث

، يكي از اجزاي اصلي طب مكمل و  درمان با داروهاي گياهي
 (complementary and alternative medicine)  جايگزين

بسياري از .  كه علاقه عامه به آنها در حال افزايش استاست
بيماران از درمان مكمل و جايگزين با اين تفكر استفاده 

،  شوند نمايند كه داروهاي طبيعي كه از قديم استفاده مي مي
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 بخت كيان

 

، هيچ اطلاعي از اثربخشي باليني  ، در حاليكه ضرر هستند بي
ناآشنايي . وارض جانبي آنها ندارندواقعي و ع

، اغلب موجب محدوديت  داروسازان با اينگونه داروها/پزشكان
حتي اگر . شود راهنمايي بيماران توسط آنها مي

داروسازان از متون مربوط به اين داروها اطلاع داشته /پزشكان
 تاييد شده  ، منابع مذكور فاقد اطلاعات از نظر علمي باشند

هاي مكمل و  قسمت اعظم درمان. وضوع هستنددرباره اين م
اند و منبع متمركزي  ، خوب مورد بررسي قرار نگرفته جايگزين

براي اطلاعات درباره بسياري از داروهاي گياهي پرمصرف 
، مدت  ، دوز گيري  عصاره روش مورد استفاده در. وجود ندارد

ياهي توانند بر اثربخشي داروهاي گ  مي درمان و راه تجويز دارو
يكنواختي داروهاي گياهي در داخل و بين . ثير داشته باشندأت

، اثربخشي داروي  علاوه بر اين. توليدكنندگان وجود ندارد
گياهي ممكن است به علت عمل سينرژيستي چند تركيب يا 

كه  ، به طوري توازن اعمال سينرژيستي و آنتاگونيستي باشد
لي براي ارزيابي آزمايش تركيبات منفرد ممكن است راه معقو

.  مورداستفاده بيماران نباشد(Crude)هاي خام  اثربخشي عصاره
 در فقدان اثربخشي درمان  ، عوامل مختلفي ممكن است بنابراين

، قبل از  ها مكمل و جايگزين دخالت داشته باشند و اين فرآورده
توان تعيين نمود بايد تحت مطالعات ه اينكه اثربخشي آنها را ب

  .ار بگيرندبيشتري قر
، داروهاي  در بسياري از كشورها مانند ايالات متحده آمريكا

گيرانه  ها و استانداردهاي بالاي سخت گياهي تحت آزمايش
تضميني وجود ندارد كه . همچون داروهاي آلوپاتيك نيستند

، محصول تبليغ شده را در دوز ادعا شده يا با خلوص  خريدار
، آناليز مقدار پارتنوليد  وان مثالبه عن. قابل قبول دريافت نمايد

موجود در محصولات بابونه گاوي كه به صورت تجاري در 
مصرف دوز . اي را نشان داد ، تفاوت گسترده دسترس است

،  روزانه برگ خشك بابونه گاوي طبق توصيه بروشور آن
، در حاليكه ميزان دريافت   برابري را نشان داد10تفاوت 

(Intake)اين . ]115[ برابر تفاوت داشت 160،   پارتنوليد
هاي چند گياه و احتمال تقلب با افزودن  مشكل با فروش تلفيق

بسياري از داروهاي گياهي داراي . شود تر مي ، پيچيده مواد ديگر

اي پنهاني مانند  اي يا غيرنسخه ، داروهاي نسخه فلزات سنگين
، فناستين  ، افدرين ، كولشيسين ، سيلدنافيل گليبوريد

(Phenacetin) 116،117[ يا فنيل بوتازون هستند[ .
استانداردسازي و كنترل براي يافتن تقلب ناشي از افزودن مواد 
به داروهاي گياهي براي اطمينان از كيفيت و عدم وجود مواد 

ها بر داروهاي گياهي براي  نظارت دولت. سمي ضروري است
فقط با . رسد اطمينان از ايمني بيماران ضروري به نظر مي

توان از كم و كيف حقيقي  مطالعات كنترول شده و نظارت مي
  .ها اطلاع يافت عوارض نامطلوب اين فرآورده

مصرف همزمان درمان مكمل و جايگزين با داروهاي 
خصوص در سالمندان كه بيشتر ه ، ب اي اي يا غيرنسخه نسخه

 ، ممكن است به تداخل احتمال دارد از چند دارو استفاده نمايند
روغن بذر گل گاوزبان .  دارو منجر شود- اثرهاي نامطلوب گياه

(Borage)همگي در  ، سير و پوست بيد ، زنجبيل ، بابونه گاوي ،
اند  خونريزي يا تشديد اثرات درمان با وارفارين دخالت داشته

، بدون خطر نيست و  بنابراين درمان مكمل و جايگزين]. 58[
قبل از توصيه به . نده هستندبعضي از آنها به طور بالقوه كش

هاي دقيق براي  ، آزمايش استفاده از درمان مكمل و جايگزين
، قابليت تحمل و  ، عوارض جانبي ها ارزيابي مكانيسم عمل

مطمئناً اطلاعات . تداخل اثرهاي دارويي بالقوه بايد انجام شود
شود كه بعضي از  ها موجب مي بيشتر درباره مكانيسم عمل

، اثر بر توليد  ، به عنوان مثال بيني نمود بهتر بتوان پيشها را  سميت
  .پروستاگلاندين كه با عوارض جانبي گوارشي ارتباط دارد

هاي مكمل و  هاي درمان  مكانيسم عملشدنروشن 
جايگزين در كشف اهداف مولكولي جديد براي درمان 

چنين اطلاعاتي . ها نيز ممكن است اهميت داشته باشد بيماري
، مشاوره دادن بهتر  داروسازان/زش پزشكاندر آمو
 (development)داروسازان به بيمارانشان و توسعه /پزشكان

،  داروهاي جديد از طريق كشف دوباره تركيبات بسيار قديمي
   .مفيد خواهد بود

، بسيار مهم است كه   چند دليل ، به بنابراين
ه داروسازان از بيمارانشان سؤال نمايند كه از چ/پزشكان

داروهاي گياهي اغلب . نمايند اي استفاده مي داروهاي غيرنسخه
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داروساز /، ولي مصرف آنها اغلب به پزشك شوند مصرف مي

هاي اختصاصي درباره استفاده از  پرسيدن سؤال. شود گفته نمي

داروساز نسبت /، حتي اگر پزشك داروهاي گياهي ضروري است

  .يد داشته باشدبه اثربخشي داروي گياهي مورد استفاده ترد

گياهان دارويي مؤثر در درمان بيماري هاي روماتولوژيك 

در صورت مصرف همراه با داروهاي صناعي براي درمان اين 

ها مي توانند دوز لازم از داروهاي صناعي را كاهش بيماري 

دهند و از اين طريق موجب كاهش عوارض جانبي داروهاي 

دالتهاب به عنوان مثال، داروهاي ض. صناعي شوند

غيراستروئيدي به عنوان ضددرد و ضدالتهاب، يكي از اركان 

هاي روماتولوژيك مانند استئوآرتريت و  دارودرماني بيماري

شوند؛ ولي ايجاد عوارض  آرتريت روماتوئيد محسوب مي

نمايد  عروقي استفاده از آنها را محدود مي - گوارشي و قلبي

داشتن ايمني مطلوب بنابراين گياهان دارويي كه ضمن ]. 118[

بتوانند موجب كاهش دوز يا عدم نياز به داروهاي ضدالتهاب 

علاوه بر اين، براي . غيراستروئيدي شوند حائز اهميت هستند

استئوآرتريت بر خلاف آرتريت روماتوئيد، هيچگونه داروي 

 وجود ندارد و (Disease modifying)تغيير دهنده بيماري 

 مورد مصرف در آرتريت داروهاي تغييردهنده بيماري

متوتركسات (روماتوئيد شامل داروهاي سركوبگر ايمني 

، املاح طلا، هيدروكسي )،آزاتيوپرين و سيكلوسپورين

، leflunomideكلروكين، سولفاسالازين، پنيسيلامين، 

rituximabو  abatacept  119[بسيار پرعارضه هستند .[

ؤثر در بنابراين يافتن داروهاي تغييردهنده بيماري م

استئوآرتريت و همچنين داروهاي تغييردهنده بيماري با 

عوارض جانبي كمتر براي آرتريت روماتوئيد اهميت زيادي 

هاي محدودي درباره گياهان دارويي و  تاكنون پژوهش. دارد

 است در روماتولوژي كاربرد مواد مؤثره گياهي كه ممكن

ترين  يكي از مهم. درماني داشته باشند انجام شده است

، بررسي اثر تغييردهنده بيماري يا به عبارت  هاي پژوهشي حيطه

ديگر اثربخشي گياهان دارويي در پيشگيري از پيشرفت آسيب 

مفصل در استئوآرتريت و آرتريت روماتوئيد است كه نياز به 

هاي باليني با تجويز دارو به مدت طولاني  انجام كارآزمايي

،  ، تداخل اثرها انيسم عمل، مك همچنين. دارد)  ماه6حداقل (

اثربخشي و ايمني گياهان دارويي و مواد مؤثره گياهي بالقوه 

هاي  هاي روماتولوژيك نياز به پژوهش مفيد در درمان بيماري
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