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خلاصه
هدف. هدف این مطالعه، معرفی داروهای گیاهی مورد استفاده در بیماری های قلبی- عروقی و آموزش به بیماران می باشد.

روش کار. این مطالعه از نوع مرور سیستماتیک مربوط به داروهای گیاهی مورد اســتفاده در بیماری های قلبی- عروقی است که با 
 Herbal، سایت دانشگاه استانفورد( با کلیدواژه های( PubMed، Science Direct، Highwire جســتجو از پایگاه های
Hyperlipidemia، Heart failure، Cardiovascular و Hypertention، داروهای گیاهی مورد استفاده در بیماری 
های قلبی عروقی استخراج و از کتاب پرستاری مرتبط با گیاهان دارویی)کســتکا- روکز و همکاران، 2005( و اطلس جامع گیاهان 
دارویی )استف و همکاران، 2004( برای بررسی و توضیح ترکیبات موثر گیاهی، عوارض جانبی، تداخلات و آموزش به بیمار استفاده شد.

یافته ها. داروهاي گياهي مورد استفاده در ايران براي بیماری های قلبي-عروقی شامل آنتوم، ديورتكي، آلكيوم، اولئاكرات، روكاردين 
و كراتاگوس مي باشند و برای مصرف هر کدام از آنها، لازم است بیمار آموزش هایی را دریافت کند.

نتیجه گیری. پاره اي از اختلالات قلبي-عروقی را مي توان با استفاده از داروهاي گياهي تحت كنترل در آورد. آموزش به بيمار براي 
در نظر گرفتن موارد احتياط و تداخلات دارويي و اجتناب از مصرف خودسرانه گياهان دارويي اهميت به سزايي دارد.
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مقدمه
بشر در ابتدا براي علاج آلام و بيماري هاي خود داروهاي مورد نياز را از طبيعت و به خصوص از گياهان تهيه مي نمود. داروهاي شيميايي 
حدود 150 سال است كه به دنيا عرضه مي‌شوند. مقايسه مصرف داروهای شیمیایی و گیاهی نشان مي‌دهد كه داروهاي شيميايي ضمن 
ايجاد اثرات خوب داراي عوارض جانبي بوده اند كه بعضي از عوارض آنها تا آخر عمر باقي مي‌ماند و حتي در بعضي موارد به نسل بعدي 
منتقل مي‌شوند، در صورتي كه عوارض داروهاي گياهي كمتر است و در خيلي موارد بسيار كم و بدون عارضه مي‌باشند. در یک دهه 
گذشته با توجه به مشکلاتی كه داروهاي شيميايي براي بسياري از افراد در سال‌هاي اخير ايجاد كرده‌اند، گرايش و توجه به داروها با 
منشاء گياهي افزایش روزافزونی یافته است. مساله مهم ديگر اينكه در بعضي بيماري‌ها داروهاي گياهي داراي اثرات بهتري هستند و 
براي برخي از بيماري‌ها در حال حاضر فقط داروهاي گياهي وجود دارند. در این مقاله به نکات مهم پرستاری در مورد داروهای گیاهی 

رایج در ایران که بر سیستم قلب و عروق موثر هستند اشاره می شود.

مواد و روش ها
 این مطالعه از نوع مرور سیســتماتیک و درباره داروهای گیاهی مورد اســتفاده در بیماری های قلبی عروقی اســت که با جستجو 
 Herbal، ســایت دانشــگاه اســتانفورد( با کلیــدواژه های(Highwire  و ،PubMed، Science Direct در پایگاه های
Hyperlipidemia، Heart failure،  Cardiovascularو Hypertention داروهای گیاهی موجود استخراج و برای 
توضیح ترکیبات موثره گیاهی، عوارض جانبی، تداخلات و آموزش به بیمار کتب پرســتاری مرتبط با گیاهان دارویی و اطلس جامع 

گیاهان دارویی مورد استفاده قرار گرفت.

آنتوم1 . آنتوم به صورت قرص 650 ميلي گرمي و هم چنين گرانول در بسته هاي 100 گرمي، برای هیپرلیپیدمی، پيشگيري و درمان 
آترواسکلروز و كولكي هاي صفراوي به كار مي رود. آنتوم از عصاره دانه و برگ شويد2 ، ريشه كاسني3 ، سرشاخه هاي گل دار شاهتره4  و 
ليمو عماني5  تهيه می شود. مواد مؤثره آنتوم شامل روغن هاي فرار نظير كارون، ‌گلكيوزيد، تلخ لاكتوكوپكيرين و آلكالوييد پروتوپين، 
هيسپريدين و كورستين است. مكانيسم اثر اين دارو تاكنون شناخته نشده است. در كي مطالعه بر روي موش هاي تحت رژيم غذايي 
پر چرب بدون ديابت مشخص گرديد كه اســتفاده از آنتوم خوراكي به طور معناداري باعث كاهش تري گليسريد و LDL و افزايش 
HDL مي شود. در صورتي كه در موش هاي ديابتي تحت رژيم پرچرب تاثير ضد ليپيدي مشاهده نشد و باعث افزايش قند خون آن ها 
نيز گرديد. نتايج اين مطالعه نشان مي دهد اين دارو براي پايين آوردن چربي خون بيماران ديابتي بايد با احتياط مصرف شود )پیری و 
همکاران، 2010(. در مطالعه ای دیگر، علاوه بر مشخص شدن اثرات آنتی لیپیدی عصاره برگ آنتوم، تاثیرات محافظتی کبد از آسیب 

های اکسیداتیو ناشی از رژیم پر چرب نشان داده شد )بهرامی کیا و یزدان پرست، 2009(. 
آموزش به بیمار. به بيمار آموزش داده مي شود كه قرص را با آب يا آب ميوه ميل كند. براي مصرف گرانول، هر بار كي قاشق مرباخوري 
از گرانول را در كي ليوان آب جوش ريخته و پس از 10 دقيقه ميل نمايد. مطمئن بودن اين فراورده در زنان باردار و شــيرده به اثبات 
نرسيده است، با اين وجود، منافع آن در برابر مضار بايد سنجيده شود. بنابراین، این نکته باید در آموزش به این مددجویان مورد توجه 
قرار گیرد. شويد مملو از سدیم است، لذا مصرف بیش از حد آن برای بیمارانی که محدودیت مصرف سدیم دارند مانند کسانی که دچار 
سکته قلبی یا نارسایی کلیه هستند، پیشنهاد نمی شود. بیمارانی که به شوید حساسیت دارند از مصرف هرگونه محصولات و فراورده 

های آن باید منع شوند.
به طور كلي كاسني به عنوان گياه بي خطر شناخته شده است، با اين حال فشــار خون و ضربان قلب بيمار بايد قبل از مصرف كنترل 
شود. به بیمار توصیه مي شود که هر گونه مشكلات قلبي را به پزشــك خود گزارش دهد. به علت وجود ساكاروز در تريكب آنتوم، در 
بيماران مبتلا به ديابت بايد با نظر پزشك مصرف گردد. همچنین، از مصرف طولانی مدت اين دارو )بيش از یک سال( به علت بروز علائم 
مسموميت با بتاكاروتن اجتناب شــود. مصرف آنتوم در بيماران مبتلا به عفونت‌های ادراری توصيه نمی‌گردد. به علت احتمال ايجاد 
فوتودرماتيت به هنگام مصرف اين دارو، باید از قرار گرفتن طولانی مدت درمعرض نور خورشيد و اشعه ماوراء بنفش اجتناب شود. در 

صورت مصرف داروهايی كه با آنتوم تداخل دارند، حداقل كي ساعت بين مصرف آن ها فاصله باشد. 
به مددجویان آموزش دهید که این دارو در دوران بارداری و شيردهی و آلرژی مفرط نسبت به اين دارو منع مصرف دارد. به بیمار در مورد 

1. Anethum
2. Anethum Graveolens
3. Cichorium Intybus
4. Fumaria Parviflora
5. Citrus Sp
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عوارض جانبی مانند حساسيت‌های پوستی و فوتودرماتيت، لكه‌بينی در برخي از زنان و زرد شدن پوست )به ويژه در كف دست و پا( در 
اثر مصرف طولانی مدت يا بيش از دوز توصيه شده، آموزش لازم داده شود. به بیمار در مورد تداخلات دارويی زیر آموزش لازم داده شود:

- آنتوم باعث تشديد اثر ساير داروهای پايين‌آورنده چربی خون می‌گردد. 
- مصرف همزمان آنتوم با داروی متوكسی پسورالن ممنوع است.

- مصرف همزمان آنتوم با ويتامين A، به علت غنی بودن گياه شويد از بتاكاروتن )پيش‌ســاز ويتامين A( بايد با احتياط و طبق نظر 
پزشك انجام گيرد. 

-مصرف همزمان آنتوم با داروهای مدر نگهدارنده پتاسيم )به علت داشتن پتاسيم بالا گياه شويد( بايد با نظر پزشك صورت گيرد. 

ديورتيك1 . ديورتكي به صورت پودر و در بسته هاي 100 گرمي در دسترس است. ديورتكي در تخفيف نشانه هاي ادم در نارسايي 
احتقاني قلب و كم كاري كليه، عفونت دستگاه ادراري و كمك به دفع سنگ هاي مجاري ادرار و افزايش فشار خون به كار مي رود. پودر 
مخلوط گياهي ديورتكي از مجموعه دم آلبالو2 ، كاكل ذرت3 ، ميوه خارخاســك4  و برگ پونه5  تشيكل شده است. تريكبات مؤثر آن 
شامل پتاسيم، كلسيم، گلوكز، لوولوز، ‌روغن هاي فرار و فلانوييدها است. مكانيسم اثر اين فراورده به طور كامل شناخته نشده است. 
احتمالا يون ها و قندهاي موجود در آب مشابه مدرهاي اسمزي، سبب افزايش اسمولاريته مايع تصفيه شده در گلومرول ها و تسهيل 
دفع آب و مهار جذب مجدد آب و املاح مي گردد. روغن هاي فرار موجود در پونه به علت داشتن اثرات ضد اسپاسم موجب شل شدن 

عضلات صاف مجاري ادراري و تسهيل جريان ادرار مي گردد.
آموزش به بیمار. بیماران می توانند روزي دو بار هر بار كي قاشق غذاخوري از مخلوط گياهي را در كي ليوان آب جوش به مدت 10 
دقيقه دم و پس از صاف كردن ميل نمايند. در افراد حســاس به كاكل ذرت احتمال بروز واكنش هاي آلرژكي مانند درماتيت تماسي 
و كهير وجود دارد. مطمئن بودن مصرف اين دارو در دوران بارداري و شيردهي به اثبات نرسيده است، با اين وجود، منافع آن در برابر 
مضار آن سنجيده مي شود. مصرف مقادير زياد اين فراورده ممكن است منجر به اختلال آب و الكتروليت ها گردد. اثرات ساير داروهای 
ديورتكي در مصرف همزمان با اين دارو تشــديد می‌گردد و می‌تواند منجر به بروز اختلال آب و الكتروليت‌ها شــود )لیندکویست و 

همکاران، 2013 و هالبراستین، 2005(.

آليكوم6 . قرص روكش دار 260 ميلي گرمي آلكيوم حاوي 100 ميلي گرم پودر ســير7  مي باشد. این دارو برای کاهش کلسترول و 
تری گلیسرید و افزایش HDL استفاده می شود. همچنین به پیشگیری از تصلب شرائین به دلیل تاثیر بر فشار خون و تجمع پلاکتی 
کمک می نماید. از طرفی برای کاهش خطر بروز ســکته های مغزی و قلبی اســتفاده می گردد. بنابراین، آلكيوم در پر فشاري خون، 
هيپرليپيدمي، تصلب شرائين و پيشـگيري از ترومبوز به كار مي رود. مـقدار مـصرف آن روزي سه بار، هر بار یک تا دو قرص بعد از غذا 
مي باشد. تريكبات مؤثر آن تيو آلليل ها و مشتقات آنها نظير آليئين، ‌آليسين،‌ آجوئين، ‌دي آلليل دي سولفايد و دي آلليل تري سولفايد 

مي باشند. 
مطالعات نشان داده است كه سير با اثر مستقيم روي عضلات صاف ديواره عروق باعث وازوديلاتاسيون عروق محيطي مي گردد. به نظر 
مي رسد اين دارو با باز نمون كانال هاي پتاسيم موجب هيپرپلاريزه شدن پتانسيل غشاء و وازوديلاتاسيون عروق مي گردد. همچنين، 
مطالعات آزمايشگاهی كه با عصاره آبي، عصاره الكلي و با پودر سير انجام پذيرفته نشان داده است كه سير از طريق فعال كردن نيتركي 
اكسايد سنتتاز باعث افزايش توليد نيتركي اكسايد و در نتيجه پائين آمدن فشار خون مي گردد. اين نتايج توسط آزمايشات در انسان 
نيز تاييد گرديده است )رحمان و لو، 2006(. اثر سير در كاهش كلسترول و تري گليسيريد احتمالا از طريق مهار آنزيم هاي كليدي 
سنتز كلسترول و اسيد هاي چرب مانند هيدروكسي متيل گلوتاريل كوآنزيم A و استيل كوآكربوكسيلاز ظاهر مي شود. سير با افزايش 
فعاليت فيبرينوليتكيي، ‌افزايش انعقاد و وقفه و تجمع پلاكتي از ايجاد لخته جلوگيري مي كند. كارآزمايي باليني انجام شــده از سال 
1993 بر روي خواص سير، كاهش كلســترول توتال و تاثير آن بر كاهش تجمع پلاكتي، كاهش فشار خون و خواص آنتي اكسيداني 
آن را نشان داده اند. همچنین، داروهای گیاهی دیگری که از عصاره سیر تشکیل شده اند شــامل گارلت8، گارلكي9 ، گارلي كپ10  و 

1. Diuretic 
2. Prunus Cerasus
3. Zea Mays
4. Tribulus Terrestris
5. Mentha Longifolia
6. Alicom 
7. Allium Sativum

8. Garlet
9. Garlic
10 . Garlicap
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گارسين1می باشند. گارلت به شكل قرص روكشدار 570 ميلي گرمي است. قرص گارلت حاوي 400 ميلي گرم پودر سير مي باشد و 
ميزان آليئين و آليسين آن در هر قرص معادل 1000 مكيرو گرم است. تريكبات موثر آن مشابه آلكيوم است. این دارو روزي سه بار، هر 
بار یک تا دو قرص بعد از غذا ميل شود. گارلكي به شكل قطره 15 ميلي ليتري است. هر 10 قطره گارلكي حاوي 250 گرم عصاره سير 
مي باشد و روزي یک تا سه بار هر بار 10 قطره به همراه غذا يا آب ميوه ميل می شود. گارلي كپ به شكل كپسول 330 ميلي گرمي است. 
كپسول  گارلي كپ حاوي 330 ميلي گرم پودر سير مي باشد. روزي سه بار هر بار یک تا دو كپسول با كي ليوان آّب بعد از غذا ميل می 
شود. گارسين به صورت قرص روكشدار 600 ميلي گرمي است. قرص گارسين حاوي 85/42 درصد پودر سير )معادل 8/9 ميلي گرم 

آليئين( مي باشد و روزي سه بار هر بار كي قرص بعد از غذا ميل می شود.
آموزش به بیمار. اطلاع حاصل کنید که چرا بیمار از این گیاه استفاده می کند. سیر برای بیمارانی که دیابت، بی خوابی، پمفیگوس، 
پیوند عضو و روماتیسم مفاصل دارند، و نیز در بیماران بعد از جراحی توصیه نمی شود. مصرف مقادیر بیش از حد سیر خام، خطر واکنش 
های نامطلوب را افزایش می دهد. بیمار را از نظر علائم و نشانه های خونریزی کنترل کنید. در برخی مطالعات مصرف فراورده های سیر 
علاوه بر فعالیت ضد لیپیدی، در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 منجر به بهبود گلیسمی در نیز گردیده است )اشرف و همکاران، 2011(. 
در هر صورت در بیماران دیابتی که از سیر استفاده می کنند ممکن اســت سطح گلوکز خون کاهش بیشتری را نشان دهد. اگر بیمار 
داروی ضد دیابت مصرف می کند، مراقب علائم و نشانه های کاهش قند خون باشید و سطح گلوکز سرم خون را کنترل کنید. مصرف 
سیر برای مبتلایان به ناراحتی های پوستی و همچنین، مادرانی که بچه شیر می دهند مضر است و باید از مصرف آن خودداری کنند، 
زیرا باعث تحریک مخاط نوزاد می شود. سیر در بيماراني كه تحت درمان با استيل ساليســيلكي اسيد يا ساير داروهاي ضد انعقاد و 

داروهاي پايين آورنده قند خون مي باشند با احتياط مصرف شود.
مصرف زياد سير ممكن است باعث خونريزي پس از جراحي گردد. با مقدار مصرف پيشنهاد شده عوارضي مشاهده نشده است،   ولي 
مصرف مقادير زياد آن يا مصرف با معده خالي ممكن است اختلالات گوارشي نظير سوزش معده، تهوع،‌ استفراغ و اسهال ايجاد نمايد. 
همچنين، در افراد حساس، واكنش هاي آلرژكي مانند درماتيت تماسي و حملات آسم با مصرف سير گزارش شده است. اين فراورده 
در افراد حساس به سير و افراد مبتلا به زخم هاي حاد دستگاه گوارش ممنوعيت مصرف دارد. مطالعات آزمايشگاهي نشان داده اند كه 
سير موجب انقباضات رحمي مي گردد و  مصرف مطمئن آن در دوران بارداري و شيردهي به اثبات نرسيده است، لذا توصيه مي شود 

در اين دوران مصرف نگردد.
به بیمار توصیه شود که قبل از مصرف فراورده های گیاهی با پزشک معالج خود مشورت کند زیرا ممکن است، درمانی با اثربخشی ثابت 
شده ای در دسترس باشد. به بیمار گفته شود درصورت مصرف هرگونه مکمل غذایی یا گیاهی، داروساز را قبل از پیچیدن نسخه مطلع 
سازد. به بیمار توصیه کنید که بررسی ارزیابی پزشکی مناسب را به تأخیر نیندازد، زیرا انجام این کار ممکن است تشخیص علائم یک 
بیماری را که ممکن است در آینده جدی شود را به تأخیر بیندازد. به بیمار توصیه کنید که در مصرف سیر میانه روی کند تا به این ترتیب 
خطر بروز واکنش های نامطلوب به حداقل برسد. پیش از جراحی، باید از زیاده روی کردن در مصرف سیر خودداری شود. اگر بیمار از 
سیر استفاده می کند تا سطح کلسترول سرم خون را کاهش دهد، به وی توصیه کنید که پزشک خود را از این موضوع آگاه کند تا سطح 
کلسترول سرم خون را کنترل کند. به بیمار توصیه کنید که مصرف سیر به همراه داروی ضد انعقاد خون، ممکن است خطر خونریزی 
را افزایش دهد )بیکانگجی و همکاران، 2013(. اگر بیمار از سیر به عنوان یک ضد عفونی کننده موضعی استفاده می کند، از قراردادن 

طولانی مدت آن بر روی پوست خودداری کند، زیرا انجام این کار ممکن است باعث بروز سوختگی شود.

اولئاكرات2 . اولئاكرات به شكل پودر و بسته هاي 100 گرمي در درمان پرفشاری خون به كار مي رود. اولئاكرات از مجموعه گياهان 
برگ زيتون3 ، ميوه ســرخ ولكي4 ، ميوه قره قاط5 ، ميوه عناب6 ، و برگ پونه7  تشيكل شده اســت. مواد مؤثره آن شامل فلانوييدها، 
پروسيانيدين ها و ‌اولئوروپئين اســت. اثرات قلبی عروقي اين فراورده به تريكبات فلاونوييدي موجود در كراتاگوس آن به خصوص 
پروسيانيدين ها نسبت داده شده است. مطالعات در انسان و در آزمايشگاه نشــان داده است كه اولئاكرات باعث افزايش جريان خون 
كرونر، افزايش جريان خون محيطي )در سر، عضلات اســكلتي و كليه( كاهش جريان خون محيطي )در پوست و دستگاه گوارش(، 
كاهش مقاومت محيطي و كاهش فشار خون مي گردد. بررسي هاي انجام شده نشان داده است كه اولئاكرات احتمالا با اتساع عروق 

1. Garsin
2. Olea-crat
3. Olea Europaea
4. Crataegus Microphilla
5. Vaccinium Arctostaphylos
6. Zizyphus Vulgaris
7. Mentha Pulegium
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خوني موجب كاهش فشار خون مي گردد.
آموزش به بیمار. به بیمار آموزش داده شود که روزي دو تا سه بار، هر بار كي قاشق غذا خوري از اولئاكرات را در كي ليوان آب جوش 
به مدت 15 دقيقه دم کند و پس از صاف نمودن مصرف نماید. بيماران تحت درمان با داروهاي قلبي عروقي به اثرات فارموكولوژكي 
كراتاگوس حساس تر مي باشند، بنابراين، مصرف اين فراورده در موارد فوق بايد با احتياط صورت گيرد. با مصرف فراورده هاي حاوي 
كراتاگوس عوارضي نظير تهوع، خستگي، ‌تعريق و راش هاي پوســتي گزارش شده است، لذا باید در مورد بروز این عوارض به بیماران 

آموزش لازم داده شود. مصرف مقادير زياد اين فراورده ممكن است باعث مسموميت و ايجاد برادكياري و دپرسيون تنفسي شود.

روکاردین. روکاردین )سرخ ولكي( به عنوان کاردیوتونیک در نارسایی احتقانی قلب، رفع کننده انسداد عروق کرونری، درمان دیس 
ریتمی ها و ترومبولیتیک استفاده مي شود. این فراورده با اتساع عروق خونی )خصوصاً در عروق کرونری(، در درمان برخی از بیماری 
های قلبی عروقی و پرفشاری خون کاربرد دارد. فلاونوییدها و پروسیانیدین موجود در این محصول ضمن افزایش ذخیره کلسیم در 
ســلول های قلب، با مهار آنزیم cAMP فسفودی استراز ســبب افزایش غلظت cAMP در عضله قلب می‎گردد؛ که این آثار باعث 
افزایش قدرت انقباضی قلب می شود و در نارسایی احتقانی قلب مفید می‎باشد. این دارو با تشکیل کمپلکس‎هایی بین آنتوسیانوزیدهای 
موجود در این فراورده و بعضی فسفولیپیدهای رسوب شده در دیواره رگ ها، باعث جدا شدن این فسفولیپیدها از سلول های اپی‎تلیال 
دیواره‎های عروقی می شود و از انســداد آنها جلوگیری می‎کند. گلیکوزیدهای فلاونی و کاتشینی این فراورده، جریان خون سرخرگ 
های کرونری قلب را تسریع می کند و حال عمومی بیمار مبتلا به بی‎نظمی ضربان را بهبود می‎بخشد. سرخ ولیک باعث تشدید عمل 
گلیکوزیدهای قلبی مثل دیگوکسین می‎شود. به هنگام تجویز هم زمان عصاره ســرخ  ولیک و دیگوکسین، دوز دیگوکسین را تا حد 
ممکن کاهش دهید. بیشترین تاثیر آن رقیق کردن خون و درمان پرفشــاري خون مي باشد. همچنین، ازتشکیل لایه های چربی در 

دیواره عروق که منجر به پرفشاري خون می شود، پیشگیری می کند.
آموزش به بیمار. با توجه به اینکه اثرات روکاردین بر روی قلب شبیه دیگوکسین می‎باشد، لذا مصرف همزمان این دو می‎تواند باعث 
افزایش شدید فشار بر روی عضله قلب و ديس ريتمي شود. ســرخ ولیک دارای عملکردی شبیه به داروهای ضد ديس ريتمي کلاس 
III مي باشد. به همین دلیل از مصرف هم زمان اینها اجتناب مي شود. از آنجا که سرخ ولیک ممکن است در صورت مصرف هم زمان 
با داروهای ضد انعقاد، خطر خونریزی را افزایش دهد، باید به هنگام مصرف این دو دارو احتیاط لازم در بررســی علائم و نشــانه‎های 
خونریزی صورت گیرد. به بيمار آموزش داده مي شود كه ســرخ ولكي را نبايد براي درمان نشانه هاي قلبي مانند ادم و آنژين مصرف 
كند، چون مي تواند باعث به تاخير انداختن تشــخيص نشــانه هاي خطرناك بيماري قلب گردد. به بيمار توصيه مي شود در فعاليت 
هايي كه نياز به هوشياري دارند مصرف اين دارو مي تواند خطرناك باشد. همچنین، باید به بيمار آموزش داده شود هر نوع نشانه مانند 
گيجي، خواب آلودگي، بي نظمي در ضربان قلب به پزشك اطلاع دهد. بيمار باید هر نوع تنگي نفس و درد قفسه سينه را گزارش دهد 

)هالبراستین، 2005(.

كراتاگوس1 . استفاده از عصاره بخش هايي از گياه كراتاگوس به دوران باستان بر مي گردد و در طب سنتي اعراب براي درمان بيماري 
هاي قلبي عروقي، سرطان، ديابت و ضعف جنسي مورد استفاده قرار مي گيرد. تاثيرات مفيد آن به دليل دارا بودن خواص آنتي اكسيدان 
مي باشد. كراتاگوس به صورت قطره 30 ميلي ليتري موجود است. كراتاگوس با داشتن اثرات كارديوتونكي، گشاد كننده عروق كرونر 
و پايين آورنده فشار خون در درمان نارسايي هاي خفيف قلبي )كلاس II( و پرفشاری خون به كار مي رود. قطره كراتاگوس از عصاره 
هيدروالكلي گياه سرخ ولكي2  تهيه شده اســت كه هر 100 ميلي ليتر آن حاوي 0/2 گرم ماده مؤثره فلانوييد مي باشد. مواد مؤثره 
آن شامل فلانوييدها، پروسيانيدين ها و پروآنتو سيانيدين ها است. اثرات قلبي عروقي اين فراورده به تريكبات فلانوييدي موجود در 
كراتاگوس، به خصوص پروسيانيدين ها نسبت داده شده است. مطالعات نشان داده اســت كه كراتاگوس باعث افزايش جريان خون 
كرونر، افزايش جريان خون در سر، عضلات اسكلتي و كليه و كاهش جريان خون در پوست و دستگاه گوارش، كاهش مقاومت محيطي 
و كاهش فشار خون )از طريق ممانعت از عمل آنزيم ACE و اتساع عروق خوني( مي گردد. بررسي ها نشان داده است كه كراتاگوس 
موجب بهبود دیس ریتمی )از طريق افزايش زمان تحر‌كيپذيری عضله قلب به وســيله بلوكه كردن كانال‌های پتاسيمي( می‌گردد. 

تريكبات فلانوييدي و پروآنتوسيانيدين اين گياه داراي اثرات كرونو تروپ منفي و اينوتروپ مثبت مي باشد )هالبراستین، 2005(.
كراتوگوس كي داروي گياهي است كه به طور رايج براي درمان نارســايي و اختلالات ساكيوسوماتكي به كار مي رود. در كي مطالعه 
دو ســو كور فوايد كراتوگوس لاويگاتا بر روي بيوماركرهاي بيماري عروق كرونر مورد بررسي قرار گرفت. اين مطالعه شامل 40 بيمار 

1.Cratagus
2.Crataegus microphylla
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ديابتي با بيماري عروق قلبي بودند كه به طور تصادفي در گروه تحت درمان شش ماهه با 400 ميلي گرم سه بار در روز از فراورده گل 
و برگ گياه یا گروه پلاسبو قرار گرفتند. شمارش سلول خوني، پروفيل چربي، CRP، نوتروفيل الاستاز و مالوندي آلدئيد1  در ابتدا، 
یک ماه و شش ماه بعد اندازه گيري شدند. نتايج نشان داد كه نوتروفيل الاستاز در گروه درمان در مقايسه با گروه پلاسبو كاهش يافته 
بود. همچنين، كراتوگوس منجربه كاهش كلسترول LDL در بيماران ديابتي مبتلا به بيماري عروق كرونر گرديد )دالی و همکاران، 
 )II 2001(.  در كي مطالعه دو سو كور تصادفي چند مركزی، اثربخشي و ايمني عصاره كراتاگوس در بيماران با نارسايي قلب )كلاس
مشخص گرديد. از 143 بيمار، 63 نفر سه بار در روز هر بار 30 قطره از عصاره گياه و 74 نفر هم در گروه پلاسبو براي مدت 8 هفته بررسي 
شدند. متغير اوليه ارزيابي اثربخشي تغيير در تســت تحمل ورزش با دوچرخه بود. متغيرهاي ثانوي شامل فشار خون و ضربان قلب 
بودند. نتايج نشان داد كه بيماران دچار نارسايي قلب كلاس II بدون ايجاد تنگي نفس و خستگي بالاترين سطح آزمون تحمل ورزش 
را با موفقيت انجام دادند و بنابراين، مي توان انتظار داشت اين بيماران با درمان طولاني مدت عصاره استاندارد گياه روند رو به بهبود را 

سپري نمايند )دگنرینگ و همکاران، 2003(.
آموزش به بیمار. مقدار مصرف اوليه آن 70-60 قطره، سه بار در روز به مدت 4سه تا چهار روز و مقدار مصرف نگهدارنده آن روزي سه بار 
و هر بار 25 قطره است. بهتر است قطره را با كمي آب رقيق و سپس مصرف كرد. بيماران تحت درمان با داروهاي قلبي عروقي به اثرات 
فارماكولوژكي كراتاگوس حساس تر مي باشند، بنابراين، مصرف اين فراورده در افراد فوق بايد با احتياط صورت گيرد. با مصرف دوز 
نرمال و توصيه شده دارو، به ندرت عارضه جانبی گزارش شده است، ولی با دوزهای بالاتر می‌تواند موجب هيپوتانسيون، برادكياردی، 
سديشن شديد، تهوع، تعريق، سرگيجه و راش‌های جلدی )معمولاً روی دست( گردد. همچنين، به علت ممانعت نسبی از عمل آنزيم 

ACE كه در نهايت مانع سنتز آلدوسترون می‌گردد، مصرف طولانی مدت اين دارو می‌تواند فرد را در معرض هيپوكالمی قرار دهد. 
كراتاگوس ممكن است اثرات گلكيوزيدهای قلبی )نظير ديگوكســين( را تشديد كند. مصرف همزمان كراتاگوس با بتابلاكرها )نظير 
پروپرانولول( ممكن است موجب كاهش فشار خون گردد. از آنجا كه كراتاگوس دارای اثرات ضد آريتمی مشابه داروهای آنتی‌آريتمی 

Class III )داروهای مسدودكننده كانال پتاسيم، نظير آميودارون( می‌باشد، مصرف همزمان آنها توصيه نمی‌شود. 
 اثرات تقويتك‌ننده قلبی عروقی اين دارو در صورت مصرف همزمان با ويتامين B6، پياز، سير و مكمل‌های منيزيم افزايش میي‌ابد. 
اين دارو با سيزاپرايد تداخل دارد و مصرف همزمان آنها توصيه نمی‌گردد. موارد منع مصرف آن در سه ماهه اول بارداری، در كودكان 

زير ١٢ سال، ناراحتی‌های گوارشی و در حساسيت نسبت به اين دارو است )هالبراستین، 2005(.

نتيجه گيري 
پاره اي از اختلالات قلبي را مي توان با استفاده از داروهاي گياهي كه روش مطمئن استفاده از گياهان دارويي مي باشند تحت كنترل 
درآورد. آموزش دقيق به بيمار براي در نظر گرفتن موارد احتياط و تداخلات دارويي و اجتناب از مصرف خودســرانه گياهان دارويي 

اهميت به سزايي دارد.
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The use of herbal drugs in cardiovascular diseases: A review article

Mohammadreza Heidari1 , Ph.D
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Abstract
Aim. The purpose of this paper is to introduce the herbal medicines used for cardiovascular 
diseases and patient education about these drugs.
Method. This study was a systematic review of herbal medicines used for cardiovascular 
diseases. Herbal medicines were extracted from databases PubMed, Science Direct, and 
Highwire (Website of Stanford University) using search keywords Herbal, Hyperlipidemia, 
Heart failure, Cardiovascular and Hypertension. To describe the effective herbal ingredients, side 
effects, interactions, and patient education, a nursing book on herbs (Kostka et al, 2005) and the 
Comprehensive Atlas of Medicinal Plants (Stephen et al, 2004) were used.
Findings. Herbal drugs used for cardiovascular diseases in Iran consist of Antum, Alicom, 
Diuretic, Olea-crat, Crataegus Microphylla and Cratagus.
Conclusion. Some of cardiovascular diseases can be controlled by herbal drugs. Patient teaching 
about precaution, interaction and avoidance of arbitrary use of drugs are important.

Keywords: Herbal drugs, Cardiac patients, Patient teaching
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