
2

April 2022. Vol 12. Issue 1

* Corresponding Author:
Sevil Hakimi, PhD.
Address: Department of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran.
Tel: +98 (912) 6035672
E-mail: hakimis@tbzmed.ac.ir

1. Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran.
2. Ministry of Health, Treatment and Medical Education, Department of Neonatal Health, Tehran, Iran.
3. Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran.

Somayeh Azimi1 , Bahman Baraie1 , Raziyeh Keykhaei1 , Roshanak Vakilian2, *Sevil Hakimi3 

Citation: Azimi S, Baraie B, Keykhaei R, Vakilian R, Hakimi S. [Effect of Milk Thistle Plant on Breast Milk Volume: A 
Systematic Review (Persian)]. Complementary Medicine Journal. 2022; 12(1):2-13. https://doi.org/10.32598/cmja.12.1.1144.1

 : https://doi.org/10.32598/cmja.12.1.1144.1

Use your device to scan 
and read the article online

Objective One of the important and common problems of mothers after giving birth is insufficient milk 
production. To increase it, due to the side effects of chemical drugs that increase milk, medicinal plants 
have become more popular. In recent years, with the clarification of the need for evidence-based clinical 
practice, quality and appropriate information is needed. The present study aims to review the results of 
clinical trials on the effect of milk thistle in increasing breast milk volume.
Methods In this systematic review study, the search for the effects of milk thistle in increasing breast milk 
volume was conducted in Magiran, MedLib, SID, and IranMedex using the keywords milk thistle, sily-
marin, milky plants. The search for clinical trials was conducted in EMBASE, PubMed, Scopus, Ovid, and 
ProQuest using the keywords Milk thistle, Silybum marianum, Silymarin Silybin, breast milk production, 
herbal galactagogues, increase breast milk, and Clinical trial. The publication year was 2005-2020. The 
criteria for excluding articles were: Unavailability of full texts, irrelevant results, pilot studies, case reports, 
review studies, and animal studies. Data analysis was done qualitatively.
Results Initial search yielded 624 records. Of these, 4 eligible articles with a sample size of 294 were se-
lected and reviewed. All studies showed that milk thistle plant had a positive effect on increasing milk 
volume. In these studies, no serious side effects from the consumption of this plant were reported.
Conclusion Milk thistle plant increases milk production in new mothers. The number of studies in this 
field is low, especially in Iran, which has a long history in traditional medicine and use of herbal medicine. 
More studies are needed in this field.
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Extended Abstract

Introduction

reastfeeding is one of the most effective 
ways to ensure a child’s health and sur-
vival. It plays a significant role in better 
speech, higher intelligence, acquiring 
better developmental and educational 

skills in the future, proper growth and development, 
maintaining and promoting health and reducing child 
mortality. One of the important and common problems 
of mothers after giving birth is insufficient milk pro-
duction. To increase it, many chemical drugs are used, 
but due to their many side effects such as dry mouth 
syndrome, digestive disorders and cardiac arrhythmia, 
medicinal plants have become more popular. In Iranian 
traditional medicine, several medicinal plants have been 
proposed for fertility, among which is the milk thistle 
plant, which is rich in flavonoid compounds. Few stud-
ies have shown the effects of milk thistle on breastfeed-
ing in humans. Considering the importance of breast-
feeding in maintaining and promoting the health of 
children, the present study aims to review the results of 
clinical trials on the effect of milk thistle in increasing 
breast milk volume.

Methods

In this systematic review study, the search for the ef-
fects of milk thistle in increasing breast milk volume 
was conducted in Magiran, MedLib, SID, and IranMe-
dex using the keywords milk thistle, silymarin, milky 
plants. The search for clinical trials was conducted in 
EMBASE, PubMed, Scopus, Ovid, and ProQuest us-
ing the keywords Milk thistle, Silybum marianum, 
Silymarin Silybin, breast milk production, herbal ga-
lactagogues, increase breast milk, and Clinical trial. 
Moreover, a snowball search was conducted to identify 
additional studies by searching the reference lists of eli-
gible articles and using Google Scholar to identify and 
screen them. The publication year was 2005-2020. The 
criteria for excluding articles were: Unavailability of 
full texts, irrelevant results, pilot studies, case reports, 
review studies, and animal studies. Systematic reviews 
were not included, but were used to identify additional 
eligible studies. Experimental studies with no control 
group and those used chemical drug therapy were also 
excluded. Two researchers independently extracted the 
details from the studies. The third researcher reviewed 
data extraction and resolved conflicts. Two researchers 
independently assessed each trial for potential sources 
of bias using an adapted version of the CONSORT 

checklist. In cases of ambiguity, a definitive decision 
was made by consensus with the senior researcher. Data 
analysis was done qualitatively.

Results

Initial search yielded 624 records. Of these, 284 were 
removed due to being duplicate and 340 articles were 
examined in terms of title and abstract. Finally, 4 articles 
with a sample size of 294 were reviewed. All studies 
had been done outside of Iran. In none of them, milk 
thistle had effect on the main biochemical characteris-
tics of milk (proteins, sugars, lipids, water). The amount 
of used plant varied from 252 mg in Peila et al.’s study 
to 5 g in Zecca and Serrao’s studies. Sugar, lactose and 
maltodextrin were used as placebo in the control groups. 
Except in Di Pierro’s study, who examined the plant ef-
fect at 30 and 63 days after consumptions, other studies 
measured the effect at 28 to 30 days. Due to the high 
importance of breastfeeding in the growth and develop-
ment of premature babies, most of the studies were con-
ducted on mothers with premature babies. All studiers, 
except Peila et al.’s study, reported a significant differ-
ence in the volume of breast milk between the interven-
tion and control groups after consumption (p<0.05). In 
none of the studies, serious side effects of milk thistle 
were reported.

Discussion

The present study was conducted to review the clinical 
trial studies conducted on the effect of milk thistle on 
increasing breast milk volume. Many studies had been 
conducted on the use of medicinal plants in increasing 
the milk of cows, the results of which showed that the 
milk production of animals fed with milk supplements 
increased significantly. According to the results obtained 
from various studies that showed the positive effect of 
the milk thistle plant in increasing milk volume in new 
mothers, and lack of studies in this field in Iran with a 
long history in traditional medicine and the use of plants 
for prevention, treatment and improvement of people’s 
health, it is necessary to conduct clinical trials in this 
field. It can also lead the policies of the health sector to-
wards the use of herbs due to having fewer side effects.

In the current review study, there were limitations such 
as the lack of studies on the effect of milk thistle plant 
on humans and the geographical dispersion of the con-
ducted studies (composition of the elements in the milk 
thistle may differ from each other). The limitations that 
affect the validity of the results of clinical trials include a 
small sample size, insufficient randomization methods, 
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the different dose of milk thistle used at different ages 
of babies, the different research methodology, and the 
lack of indication of the breast milk volume measure-
ment index.
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نشانی: تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پرستاری و مامایی،گروه مامایی. 
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هدف تولید شیر ناکافی یکی از مشکلات مهم و شایع مادران پس از زایمان است که برای افزایش آن، به دلیل اثرات جانبی داروهای 
شیمیایی افزایش دهنده شیر، به گیاهان دارویی روی آورده اند. طی سال های اخیر، با روشن شدن لزوم عملکرد بالینی مبتنی بر شواهد، به 
اطلاعات با کیفیت و مناسب نیاز است، بنابراین مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی مطالعات کارآزمایی بالینی در رابطه با گیاه خارمریم 

در جهت افزایش تولید شیر مادران انجام شد. 

روش ها در این مطالعه مرور سیستماتیک اطلاعات مربوط به تأثیر گیاه خارمریم بر افزایش تولید شیر از پایگاه های فارسی مگ ایران، 
ایران مدکس، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، مدلیب با کلید واژه های خارمریم، سیلی مارین، گیاهان شیرافزا و کارآزمایی 
 Milk thistle ،Silybum marianum، بالینی و پایگاه های انگلیسی ام بیس، پابمد، اسکوپوس، آوید و پروکوئست با کلید واژه های
 Similarly ، Silymarin Silybin ، breast milk production ،herbal galactogogues ،increase breast milk ، Clinical trial
به صورت منفرد و ترکیبی استفاده شد. این جست وجو در فاصله سال های 2005 تا 2020 صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده ها به صورت 

کیفی انجام شد.

یافته ها از 624 مقاله به دست آمده، 4 مقاله دارای معیارهای ورود بودند.کل حجم نمونه مورد نظر 294 نفر بود. تمام مطالعات 
نشان دادند گیاه خارمریم بر افزایش شیر تأثیر مطلوبی دارد. در این مطالعات عارضه جانبی جدی ناشی از مصرف این گیاه 

گزارش نشده است.

نتیجه گیری به طور کلی گیاه خارمریم باعث افزایش تولید شیر در مادران تازه زایمان کرده می شود. اما تعداد مطالعات در این زمینه 
به خصوص در کشور ایران که سابقه زیادی در طب سنتی و گیاه درمانی دارد،کم است و نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه است.

کلیدواژه ها: 
خارمریم، شیر مادر، 

مرور سیستماتیک

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 15 دی 1400

تاریخ پذیرش: 10 فروردین 1401
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1401

1. گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.
2. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اداره سلامت نوزادان، تهران، ایران.

3. گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 

مطالعه مروری

تأثیر گیاه خارمریم بر حجم شیر مادر: یک مرور سیستماتیک

، روشنک وکیلیان2، *سویل حکیمی3  ، راضیه کیخائی1  ، بهمن برائی1  سمیه عظیمی1 

مقدمه

اطمینان  برای  روش ها  مؤثرترین  از  یکی  مادر  شیر  با  تغذیه 
از سلامتی و بقای کودک است ]1[. شیر مادر برای همه نوزادان 
است.  مهم  بسیار  می آیند  دنیا  به  نارس  که  نوزادانی  برای  به ویژه 
به خوبی شناخته شده است که شیر مادر با وجود مواد تغذیه ای، 
ضد عفونی، ضد التهابی، ضد اکسید کننده و اپی ژنتیک خطر ابتلا به 
عوارض کوتاه مدت و طولانی مدت را در نوزاد کاهش می دهد ]2-4[. 
همچنین در امکان تکلم بهتر، هوش بالاتر، کسب مهارت های تکاملی 
و تحصیلی بهتر در آینده، رشد و تکامل مناسب، حفظ و ارتقای 
سلامت و کاهش مرگ و میر کودکان نقش بسزایی دارد ]7-5[ و سبب 

ایجاد ارتباط عاطفی بین نوزاد و مادر می شود که این ارتباط می تواند 
بر ثبات شخصیتی کودک در سال های بعد تأثیرگذار باشد ]8[. تغذیه 
انحصاری با شیر مادر در 4 تا 6 ماه اول زندگی کودک و تداوم آن تا 2 
سالگی همراه با تغذیه تکمیلی توصیه شده است ]10، 9[. در سراسر 
جهان، درک مادر از تولید شیر ناکافی، شایع ترین دلیل گزارش شده 
مادران برای قطع زودهنگام شیردهی است. شیوع گزارش شده بین 
30 تا 80 درصد است ]11[. برای مثال در آمریکا، کمتر از نیمی از 
نوزادان تا 6 ماه )49/6 درصد( و تقریباً یک چهارم آن ها تا 1 سالگی 
)26/7 درصد( شیر مادر را دریافت می کنند ]12[. در ایران 90 درصد 
شیرخواران در سال اول عمر و 57 درصد آن ها در سال دوم، از شیر 
مادر تغذیه می شوند. همچنین تغذیه انحصاری در 4 ماه اول عمر 
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در 57 درصد و در 6 ماه اول عمر در 28 درصد شیرخواران گزارش 
شده است ]13[. تولد با تأخیر، نوزادان نارس، میزان بالای سزارین، 
انجام کارهای استرس زا بیش از 1 ساعت، اضطراب، خستگی، دیابت، 
کم کاری تیروئید، چاقی و سندرم تخمدان پلی کیستیک ممکن است 
به تولید شیر ناکافی منجر شود ]19-14[. بهبود شیردهی، یکی از 
اهداف تغذیه نوزادان است و این امر به ویژه برای نوزادان نارس بسیار 

مهم است ]2-4[.

افزاینده شیر،  مطالعات متعددی درمورد داروهای شیمیایی 
ازجمله کلرپرومازین ]20[، هورمون سولپیرید ]21[ و دوموپریدون 
زیاد،  به دلیل عوارض جانبی  این داروها  انجام شده است، ولی 
ازجمله سندرم خشک شدن دهان، اختلالات گوارشی، آریتمی 
قلبی و بی حسی مورد استفاده قرار نمی گیرند ]23، 22[. گیاهان 
دارویی به علت وجود مواد مؤثر طبیعی و همراه بودن این مواد 
مؤثر با مواد دیگر تعادل بیولوژیک ایجاد کرده و از انباشته شدن 
مواد دارویی در بدن جلوگیری می کنند. عوارض جانبی کم و یا 
فقدان عوارض جانبی داروها با منشأ گیاهی در دهه های اخیر 
توجه جهانیان و محققان به این داروها را به خود جلب کرده است 
]24[. در بسیاری از فرهنگ ها، دانش استفاده از داروهای گیاهی 
برای تغذیه با شیر مادر و حمایت پس از زایمان از نسلی به نسل 
دیگر منتقل شده است ]25[ و به دلیل کاربرد درمانی آن ها از 
گذشته دور مورد توجه ویژه مردم بوده اند. این گیاهان، دارای 
خواص منحصر به فرد و ارزشمند بوده و بنابراین تا به امروز از توجه 
بالایی برخوردار بوده اند ]27، 26[. زنان معمولًا در دوران بارداری، 
شیردهی )افزایش شیر مادر( و پس از زایمان از داروهای گیاهی 
استفاده می کنند ]32-28[. در طب سنتی ایران، گیاهان دارویی 
متعددی جهت شیرزایی ذکر شده است که ازجمله این موارد 
می توان به شوید، کرفس، زیره، هویج، جعفری، جاشیر، انغوزه، 

گلپر، دانه های زردآلو، کاهو و رازیانه اشاره کرد ]34، 33[.

 Galactogogues مولکول های مصنوعی یا گیاهی هستند که 
برای تولید، حفظ و افزایش تولید شیر استفاده می شود. در آمریکا 
 galactogogues تخمین زده می شود که 15 درصد زنان شیرده از
گیاهی استفاده کنند، درحالی که در یک مطالعه نروژی این تخمین 
 Silymarin (Silybum خارمریم   .]4  ،23  ،35[ است.  درصد   43
خارمریم   .]37[ است  گرفته  قرار  توجه  کانون  در   marianum)
غنی از ترکیبات فلاونوئیدهاست. فلاونوئیدها از مهم ترین فنول های 
اصلی هستند که دارای خواص آنتی اکسیدانی شناخته شده هستند 
و توانایی جذب رادیکال های آزاد را دارند ]38[. به علاوه فلاونوئیدها 
تولید  از  می توانند  لیپوکسیژناز  مانند  دیگری،  آنزیم های  مهار  با 
لوکوترین ها جلوگیری کرده و با کاهش نشت آنزیم های درون سلولی 
از آسیب به غشای سلولی و بافت ها محافظت کنند ]39[. در مطالعات 
بالینی نشان داده شده است که از سیلی مارین، به دلیل دارا بودن 
ویژگی های ضداکسیدانی، ضد التهابی، ضد فیبروتیک، بازسازی کننده 
سلول های کبدی و تنظیم کننده دستگاه ایمنی بدن، برای درمان 
انواع بیماری های آسیب کبدی )سیروز، کارسینوما، هپاتیت و کبد 

چرب(، دیابت، آب مروارید، سرطان، پوکی استخوان، تنظیم چربی و 
قند خون به طور گسترده ای استفاده می شود ]41، 40[.

galac-  در سال های اخیر مطالعات نشان دادند خارمریم اثر
togogic دارد ]43، 42، 4[. مطالعاتی تأثیر این گیاه را بر افزیش 
شیردهی بر روی حیوانات، مثل گاو و موش را نشان داده است 
]45، 44[. در مطالعه ای افزایش 10 گرم عصاره خارمریم، میزان 
شیردهی را 5 تا 6 لیتر افزایش داده است. علاوه بر افزایش مقدار 
شیر، گاوها نسبت به سایر گاوهایی که عصاره را دریافت نکرده 
بودند، سالم تر بودند و بهبود شاخص توده بدنی )BMI( آن ها 
مراقبت های پزشکی شد ]46[. مطالعات  به  نیاز  باعث کاهش 
انسان نشان  افزایش شیردهی خارمریم را در  اثرات  محدودی، 
داده است. مرور سیستماتیک و متاآنالیز، ابزاری ضروری برای 
خلاصه کردن مدارک و شواهد موجود به صورت دقیق، صحیح و 
قابل اطمینان است ]47[. با توجه به اثرات سیلی مارین بر افزایش 
شیردهی و اهمیت این موضوع در حفظ و ارتقای سلامت کودکان 
به عنوان نسل آینده ساز کشور و همچنین برمبنای جست وجوهای 
انجام  داده اند و عدم پیدا کردن مقاله  گسترده ای که محققان 
مروری ای در این زمینه، لزوم یک مطالعه سیستماتیک که نتیجه 
روشن و یکدستی از آن ها به دست آید و راهنمای جامعی برای 
می رسید.  نظر  به  ضروری  باشد  پژوهشگران  و  سیاست گذاران 
بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر خارمریم بر افزایش 

میزان حجم شیر شیر مادران صورت گرفت. 

مواد و روش ها

استراتژی جس وتجوی مقالات

انجام   PRISMA دستورالعمل  طبق  حاضر  سیستماتیک  مرور 
شد ]48[. یک کتابدار علوم بهداشتی، جست وجوهای الکترونیکی 
از پایگاه های زیر انجام  را برای مطالعات واجد شرایط در هر یک 
دانشگاهی،  جهاد  علمی  اطلاعات  پایگاه  ایران مدکس،  داد: 
پروکوئست. آوید،  ام بیس،  پابمد،  اسکوپوس،  مدلیب،  مگ ایران، 

تاریخ جست وجوی همه پایگاه های اطلاعاتی بین 2005 و 2020 
برای  مرجع  و  استناد  جست وجوی  بیشتر،  مطالعات  برای  بود. 
مقالات واجد شرایط انجام شد و نویسندگان مرتبط برای تحقیقات 
مرتبط بیشتر بررسی شدند. همچنین سعی کردیم برای داده های 
ازدست رفته با نویسندگان تماس بگیریم. همچنین ثبت کارآزمایی ها 
ثبت  آمریکا  بهداشت  ملی  )مؤسسه  کردیم  جست وجو  نیز  را 
بالینی  انجام، پلتفرم ثبت کارآزمایی های  کارآزمایی های در حال 
بین المللی سازمان جهانی بهداشت، کارآزمایی های بالینی اتحادیه 
اروپا ثبت نام و ثبت کارآزمایی های بالینی ایران. علاوه بر این، ما 
یک جست وجوی »گلوله برفی« برای شناسایی مطالعات اضافی، با 
جست جو در فهرست مرجع انتشارات واجد شرایط برای بررسی متن 
کامل انجام دادیم. از پایگاه گوگل اسکالر برای شناسایی و غربالگری 

استفاده کردیم. 

سمیه عظیمی و همکاران. تأثیر گیاه خارمریم بر حجم شیر مادر: یک مرور سیستماتیک

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
http://www.clinicaltrials.gov
http://apps.who.int/trial search
http://www. clinicaltrialsregister.eu
http://apps.who.int/trial search
http://www.en.irct.ir
http://www. clinicaltrialsregister.eu


7

بهار 1401. دوره 12. شماره 1

جست وجوی مقالات با کلیدواژه های فارسی خارمریم، سیلی 
واژه های  کلید  و  بالینی  کارآزمایی  و  شیرافزا  گیاهان  مارین، 
 Milk Thistle ، Silybum marianum، Similarly، انگلیسی
Silymarin Silybin ،lactation، human milk ، Breast-
feeding ، breast milk production، Milk thistle، in-

شد.  انجام   crease breast milk، herbal galactogogues
جست وجو در پایگاه ها با استفاده از کلیدواژه های مرتبط که با 

عملگرهای OR و AND با یکدیگر ترکیب شدند انجام شد. 

معیارهای واجد شرایط بودن مطالعه و انتخاب

معیارهای واجد شرایط بودن و خروج از مطالعه با استفاده از 
چارچوب PICO )جمعیت، مداخله، مقایسه، و نتایج( فرموله شد. 

جمعیت: شرکت کنندگان شامل مادران در دوران شیردهی بودند.

اثربخشی  آن ها  در  که  بود  مداخلاتی  به  محدود  مداخلات: 
بود. مداخلات  بررسی شده  مادر  میزان شیر  بر  گیاه خارمریم 

می توانستند در کلینیک یا جامعه صورت گرفته باشد. 

مقایسه: برنامه های مداخله در مقابل گروه کنترل بدون درمان 
/ لیست انتظار.

میزان شیر  بر  مداخلات  گزارش شده  تأثیر  هرگونه  پیامدها: 
مادران بررسی شد. 

مکان: هیچ محدودیتی براساس نوع مکان وجود نداشت.

زمان. همه مقالات منتشر شده بین 2005 تا 2020 در نظر 
گرفته شدند.

معیار خروج مقالات شامل این موارد بود: عدم امکان دسترسی به 
متن کامل مقاله، نتایج غیرمرتبط مقالات، مطالعات پایلوت، گزارش 
مورد، مطالعات مروری و کارآزمایی های انجام شده بر روی حیوانات. 
مرورهای سیستماتیک گنجانده نشدند، اما برای شناسایی مطالعات 
واجد شرایط اضافی مورد استفاده قرار گرفتند. مطالعات تجربی در 
صورت نداشتن گروه کنترل و آن دسته از مطالعاتی که از درمان 

داروی شیمیایی در مداخلات خود استفاده کردند، حذف شدند.

بررسی  و  از جست وجوهای متون  استنادهای شناسایی شده 
فهرست مرجع به EndNote وارد شدند و موارد تکراری حذف 
شدند. 2 نفر از اعضای تیم به طور مستقل، غربالگری عناوین و 
اختلاف نظر  دادند.  انجام  ورود  معیارهای  بر اساس  را  چکیده ها 
درمورد گنجاندن ازطریق بحث و اصلاح معیارهای ورود/خروج 
حل شد تا زمانی که توافق 100 درصد به دست آمد. درنهایت 5 
مقاله برای ارزیابی متن کامل مقاله باقی ماند. در مرحله بعد، دو 
محقق متون کامل مقالات را بررسی کردند و واجد شرایط بودن را 
براساس معیارهای ذکرشده در بالا تأیید کردند. یک مقاله به دلیل 

عدم دسترسی به متن کامل حذف شد )تصویر شماره 1(.

فرآیند جمع آوری داده ها 

ما یک فرم استاندارد استخراج داده برای استخراج ویژگی های 
به  مستقل  به طور  مطالعه  نویسنده  کردیم. 2  طراحی  مطالعه 
استخراج جزئیات مطالعه پرداختند. بازبین سوم، استخراج داده ها 
به  مربوط  اطلاعات  زمانی که  بررسی کرد.  را  تعارضات  و حل 
مقالات منتشر شده ناکافی بود، از نویسندگان مربوطه درخواست 
اطلاعات تکمیلی می شد. اطلاعات مرتبط، مانند نام نویسندگان 
و سال انتشار، تعداد شرکت کنندگان، نوع مطالعه، طول مدت 

مطالعه، عوارض و نتایج در ادامه آمده است )جدول شماره 1(.

ارزیابی کیفیت )خطر سوگیری(

دو محقق به طور مستقل با استفاده از یک نسخه اقتباس شده 
منابع  نظر  از  را  کارآزمایی  هر   ،CONSORT چک لیست  از 
ارزیابی کردند. در موارد  بالقوه سوگیری در طراحی و گزارش 
با یک محقق ارشد گرفته شد.  با اجماع  ابهام، تصمیم قطعی 

تجزیه وتحلیل داده ها به صورت کیفی انجام شد.

یافته ها

طی جست وجوهای صورت گرفته در پایگاه های اطلاعاتی، 624 
مقاله به دست آمد. از این تعداد، 284 مورد به دلیل تکرار حذف و 
340 مقاله براساس عنوان و چکیده بررسی شدند. درنهایت 4 مقاله 
با حجم نمونه 294 نفر مورد بررسی قرار گرفتند. مشخصات کلی و 

داده های هریک از مقالات در جدول شماره 1 ارائه شده است.

در مطالعه دی پیرو1 که در پرو انجام شد، تفاوت معنی داری از 
لحاظ کمیت و کیفیت شیر مادر در بین 2 گروه وجود نداشت. در 
طول مداخله عوارض جانبی دیده نشد. در روز 30 نسبت به روز 
صفر، در گروه آزمایش 64/43 درصد افزایش میزان شیر و در مقابل 
22/51 درصد در گروه دارونما مشاهده شد. در روز 63 نسبت به 
روز صفر، 85/94 درصد در گروه آزمایش و در گروه دارونما 32/09 
درصد افزایش حجم شیر مادر مشاهده شد. بدون تأثیر بر ویژگی های 
بیوشیمیایی شیر اصلی )پروتئین ها، قندها، لیپیدها ، آب( بود ]49[. 

تفاوت بین 2 گروه معنی دار بود.

زکا2 و همکاران یک کارآزمایی بالینی جهت بررسی اثر خارمریم 
بر میزان شیر مادر انجام دادند. این کارآزمایی بر روی مادرانی که 
به طور نارس زایمان کرده بودند و سن نوزادان 27 تا 32 هفته 
بود، انجام شد. مصرف دارو از روز سوم بعد از تولد شروع شد. 
میزان تولید شیر در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور 

معناداری افزایش داشت ]4[. 

1. Di Pierro
2. Zecca
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جدول 1. مشخصات مقالات وارد شده
سنده/ سال

نوی

مکان مطالعه 

ف
گروه هد

تعداد نمونه ها

نوع مطالعه

ش/ تعداد
گروه آزمای

گروه کنترل/ تعداد

ت مطالعه
طول مد

ض
عوار

نتایج

دی پیرو
2008

San M در پرو
arcos بیمارستان

مادران 

50

کارآزمایی بالینی

420 میلی گرم عصاره خارمریم / 25 نفر

420 میلی گرم دارونما )شکر(/ 25 نفر

63 روز

ض
بدون عوار

ش در روز صفر 
میزان شیر تولید شده توسط گروه آزمای

روزانه 601/92 گرم و شیر تولید شده توسط گروه دارونما 
530/36 گرم بود. میانگین و انحراف معیار وزن شیر در روز 
30 مداخله 109/33±989/76 گرم بود. در گروه دارونما 

میانگین و انحراف معیار حجم شیر 78/35±649/76 گرم 
بود. نتایج روز 63، نتایج روز 30 را تأیید کرد. میانگین و 

انحراف معیار وزن شیر تولید شده در روز 63 توسط مادرانی 
که خارمریم مصرف کرده بودند )115/89±1192/4 گرم و 
در مادرانی که دارونما مصرف کرده بودند 700/56±56/66 

گرم بود.

زکا
2016

بیمارستان دانشگاه رم، ایتالیا/
2015 -2013

س و سن نوزادان 27 تا 32 هفته
مادران با زایمان نار

100

کارآزمایی بالینی

روزانه 5 گرم خارمریم به اضافه گالگا/ 50 نفر

روزانه 5 گرم لاکتوز/ 50 نفر

30 روز

ض
بدون عوار

ش 
در روز 30 ام تقریباً تمام مادران در گروه آزمای

ش از 200 میلی لیتر شیر تولید کنند. 
توانستند بی

ک سوم از مادران در 
درحالی که در گروه کنترل فقط ی

ش 
روز هفتم و نیمی از آن ها در روز 30  ام توانستند بی

از 200 میلی لیتر شیر تولید کنند. از روز هفتم تا 30 
ش 

ام میانگین )دامنه( تولید شیر روزانه در گروه آزمای
200 )120 تا 380( و در گروه دارونما )245-60( 

115میلی لیتر بود. میانگین و انحراف معیار کلی شیر 
ش 5298±6523 و در گروه 

تولید شده در گروه آزمای
.)P<0/02( دارونما )4093±4136 میلی لیتر بود

پیلا
2015

واحد مراقبت های ویژه نوزادان، دانشگاه 
تورین، ایتالیا/
2012-2011

زنان با زایمان نوزادان کمتر از 32 هفته

50

کارآزمایی بالینی

252 میلی گرم خارمریم میکرونیزه/

252 میلی گرم مالتودکسترین

28 روز

ض
بدون عوار

در دو گروه اختلاف ناچیزی در میزان شیر 
تولید شده در روزهای 26-28 وجود داشت. 
در طول زمان تفاوت معنی داری بین شیر 

تولیدشده در 2 گروه دیده نشد. هر 2 گروه در 
تولید شیر نامنظمی های واضحی داشتند که 

این نامنظمی به مرور زمان کم شد.

سرائو
2017

رم

س و سن نوزادان 32-27 
مادران با زایمان نار

89هفته

کارآزمایی بالینی

5 گرم خارمریم/ 45 نفر

5 گرم لاکتوز/44 نفر

25 روز

ض
بدون عوار

س از زایمان، 48/9 درصد 
در ماه سوم پ

ش، در مقابل 27/3 درصد 
مادران گروه آزمای

مادران گروه دارونما قادر به تغذیه نوزادان 
خود به طور انحصاری با شیر خود بودند که 
ش پیدا کرد 

در ماه ششم، این تعداد کاه
ش تعداد تغذیه 

ولی همچنان در گروه آزمای
 .)P<0 / 05( انحصاری با شیرمادر بیشتر بود
پیگیری این مطالعه نشان داد مادران گروه 
ش به مدت طولانی تر نسبت به مادران 

آزمای
گروه دارونما به ارائه شیر ادامه دادند

سمیه عظیمی و همکاران. تأثیر گیاه خارمریم بر حجم شیر مادر: یک مرور سیستماتیک
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تأثیر  بررسی  بالینی جهت  کارآزمایی  و همکاران یک  پیلا3 
خارمریم بر میزان شیر تولید شده در مادرانی که نوزاد کمتر از 32 
هفته داشتند، انجام دادند. گروه آزمایش روزانه 252 میلی گرم 
خارمریم میکرونیزه به صورت ساشه دریافت کردند و گروه کنترل 
دارونما دریافت کردند. مدت مداخله 28 روز بود. در دو گروه 
ناچیزی در میزان شیر تولید شده در روزهای 28-26  اختلاف 
وجود داشت. در طول زمان تقاوت معنی داری بین شیر تولید شده 
در 2 گروه دیده نشد. هر 2 گروه در تولید شیر نامنظمی های 

واضحی داشتند که این نامنظمی به مرور زمان کم شد ]50[.

سرائو4 و همکاران در یک کارآزمایی بالینی اثرات شیرافزایی 
خارمریم را با پلاسبو را بر روی 45 مادر در گروه آزمایش و 44 
مادر در گروه کنترل مقایسه کردند. مادران گروه آزمایش روزانه 
5 گرم خارمریم و مادران در گروه کنترل روزانه 5 گرم لاکتوز از 
روز 3 تا 28 بعد از زایمان دریافت کردند. اختلاف بین گروه ها از 

 .]51[ )P< 0/05( نظر آماری معنی دار بود

3. Peila
4. Serrao

بحث 

بالینی  کارآزمایی  مطالعات  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
انجام شده در رابطه با تأثیر گیاه خارمریم بر افزایش تولید شیر 
انجام گرفت. نتایج مطالعات نشان داد مصرف گیاه خارمریم در 

افزایش تولید شیر مادران مؤثر است. 

گیاه  کردند  ثابت  کارآزمایی ها  این  در  ثبت شده  داده های 
خارمریم یک ویژگی galactagogue مؤثر و تعیین کننده را نشان 
می دهد. در مطالعه تدسکو5، افزایش 10 گرم عصاره خارمریم ، 
میزان شیردهی در گاو را 5 تا 6 لیتر افزایش داده است. علاوه 
بر افزایش مقدار شیر، گاوها نسبت به سایر گاوهایی که عصاره 
را دریافت نکرده بودند، سالم تر بودند و بهبود شاخص توده بدنی 
آن ها باعث کاهش نیاز به مراقبت های پزشکی شد ]46[. عطاری 
و همکاران مطالعه ای جهت بررسی اثر مخلوط گیاهان شیرافزا بر 
تولید شیر و سطح پرولاکتین و هورمون رشد در گاوهای شیرده 
انجام دادند که نتایج نشان داد تولید شیر دام های تغذیه شده با 
شیر  ترکیبات  درصد  است.  داشته  معنی داری  افزایش  شیرافزا 
تغییر معنی داری نشان نداد، هرچند مقادیر تولید روزانه آن ها 

5. Tedesco 

PRISMA تصویر 1. نمودار جریان
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  PRISMA : نمودار جریان1شکل
 فرآیند جمع آوری داده ها 

مطالعه ما یک فرم استاندارد استخراج داده برای استخراج ویژگی های مطالعه طراحی کردیم. دو نویسنده مطالعه به طور مستقل به استخراج جزئیات 
تشر شده ناکافی بود، از نویسندگان را بررسی کرد. زمانی که اطلاعات مربوط به مقالات من بازبین سوم استخراج داده ها و حل تعارضات پرداختند.

مربوطه درخواست اطلاعات تکمیلی می شد. اطلاعات مرتبط مانند نام نویسندگان و سال انتشار، تعداد شرکت کنندگان، نوع مطالعه، طول مدت 
 (1مطالعه، عوارض و نتایج به شرح زیر استخراج شد. )جدول 

 
 سوگیری( خطر) کیفیت ارزیابی

 و طراحی در سوگیری بالقوه منابع نظر از کارآزمایی هر ،CONSORT لیست چک از شده اقتباس نسخه یک از استفاده با مستقل طور به محقق دو
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در پاسخ به افزایش شیر تولیدی به طور معنی دار شد. استفاده 
از این ترکیب گیاهان شیرافزا در بهبود تولید شیر می تواند مؤثر 

باشد ]52[.

در مطالعه زکا، مقداری شیر تولیدی مادران تا روز هفتم پس 
از زایمان، در هر 2 گروه مشابه بود، اما در گروه آزمایش مقدار 
قابل توجهی بیشتر شیر تولید شد. همچنین در گروه آزمایش 
از 200  بیش  تولیدی شان  شیر  میزان  بیشتری،  مادران  تعداد 
میلی لیتر در روز بود. قابل توجه است که تفاوت در تولید شیر طی 
2 هفته اول پس از زایمان مشهود بود و این تفاوت برای کل دوره 
مطالعه باقی ماند ]4[. در مطالعه دامنیک6 کپسول های شنبلیله 
بار در روز داده می شد، 20  پودر که 3  حاوی 600 میلی گرم 

درصد حجم شیر را افزایش داد ]53[.

در مطالعه پیل7، در 2 گروه اختلاف ناچیزی در میزان شیر 
تولید شده در روزهای 26 تا 28 وجود داشت. در طول زمان تفاوت 
معنی داری بین شیر تولید شده در 2 گروه دیده نشد. هر 2 گروه 
در تولید شیر نامنظمی های واضحی داشتند که این نامنظمی به 

مرور زمان کم شد ]50[.

زایمان ، 48/9 درصد  از  ماه سوم پس  در  مطالعه سرائو،  در 
مادران گروه آزمایش در مقابل 27/3 درصد مادران گروه دارونما 
قادر به تغذیه نوزادان خود به طور انحصاری با شیر خود بودند که 
در ماه ششم، این تعداد کاهش پیدا کرد، ولی همچنان در گروه 
آزمایش تعداد تغذیه انحصاری با شی رمادر بیشتر بود. پیگیری 
این مطالعه نشان داد مادران گروه آزمایش به مدت طولانی تر 
نسبت به مادران گروه دارونما به ارائه شیر ادامه دادند. این مطالعه 
ما نشان داد استفاده از یک galactagogue در ماه اول پس از 
زایمان و همچنین پس از ترخیص و برای 3 تا 6 ماه اول زندگی 
باعث بهبود تجویز شیر انسان در نوزادان نارس می شود ]51[. در 
هیچ یک از مطالعات مورد بررسی در این پژوهش، عارضه جانبی 

جدی گزارش نشده بود.

با موضوع galactogogues منتشر شده است.  بررسی  چهار 
تمام بررسی ها، ایمنی و اثربخشی داروهای گیاهی مورد استفاده 
به عنوان galactogogues در طول شیردهی را بررسی کردند. 
تمام مطالعات انجام شده، تنها مادران ترم را در مراحل مختلف 
شیردهی بررسی کردند. همه آن ها نتیجه گرفتند که هیچ توصیه 
فعلی برای استفاده از گیاهان به عنوان galactogogues انجام 
نشده است و آزمایشات بالینی برای تولید شواهد درمورد این 

موضوع مورد نیاز است ]54-56 ،29[. 

نتیجه گیری 

به نظر می رسد گیاه خارمریم بتواند باعث افزایش تولید شیر 

6. Damanik
7. Peil

در مادران تازه زایمان کرده  شود. اما تعداد مطالعات در این زمینه 
و  در طب سنتی  زیادی  سابقه  که  ایران  در کشور  به خصوص 
گیاه درمانی دارد، کم است و نیاز به مطالعات بیشتری در این 
زمینه است. درواقع انجام چنین مطالعاتی می تواند پیش زمینه ای 

برای استفاده گسترده تر از این گیاه در زمینه دارویی باشد.

در انتها باید خاطرنشان کرد در پژوهش حاضر محدودیت هایی 
همچون کمبود مطالعات در رابطه با تأثیر استفاده از گیاه خارمریم 
بر انسان و پراکندگی جغرافیایی مطالعات انجام شده وجود داشت. 
محسوب  محدودیت  دلیل  این  به  زیاد  جغرافیایی  پراکندگی 
می شود که ممکن است ترکیب دقیق عناصر موجود در گیاه 
خارمریم مورد استفاده در این مطالعات، تفاوت هایی با یکدیگر 
داشته باشند. از محدودیت های دیگر که بر اعتبار نتایج کارآزمایی 
تصادفی سازی  نمونه کوچک، روش های  تأثیر می گذارد، حجم 

ناکافی و عدم بیان شاخص سنجش حجم شیر مادر بود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کلیه اصول اخلاقی در نگارش این مقاله رعایت شده است.

حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های مالی در بخش 
های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در نگارش این مقاله سهم یکسانی داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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