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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

نان در آگاهی خانم هاي باردار شهر تهران از اثربخشی وایمنی درمانهاي گیاهی و عملکرد آبررسی 
  طی دوران بارداري

  

 1فتانه هاشم دباغیان
 می و مکمل،دانشگاه علوم پزشکی تهران.متخصص پزشکی اجتماعی،استادیار موسسه مطالعات تاریخ پزشکی، طب اسلا 1
  

  04/02/1392تاریخ پذیرش:    02/11/1391تاریخ دریافت: 
 چکیده
استفاده گسترده از روشهاي طب مکمل خصوصاً درمانهاي گیاهی و ناکافی بودن شواهد اثربخشی و ایمنی گیاهان  مقدمه:

دارد. این مطالعه به منظور بررسی آگاهی خانم هاي  دارویی در دوران بارداري موضوعی است که نیاز به توجه ویژه
  باردارشهرتهران از اثرات و ایمنی گیاهان دارویی در دوران بارداري و عملکرد آنها در دوران بارداري انجام شد.

 32از  سن حاملگی بیش نفر خانم باردار در 600 در تهران انجام شد، 1390در این مطالعه مقطعی که در سال ها:مواد و روش
هفته پس از زایمان، با نمونه گیري چند مرحله اي از بیمارستانهاي دولتی گردآوري شدند و مورد بررسی قرار گرفتند.  1هفته  تا 

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه اي محقق ساز بود که مشخصات دموگرافیک، اطلاعات مربوط به بارداري، فراوانی استفاده از 
وران بارداري، آگاهی آنها از اثرات و ایمنی گیاهان و منبع اطلاعات  این افراد را مورد سوال قرار می داد. داده گیاهان دارویی در د

  ها با استفاده از آزمونها ي تی و کاي مربع مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
ی خود حداقل از یک نوع گیاه دارویی %) از نمونه مورد بررسی در طول بارداري فعلی یا قبل67چهارصد و دو نفر( ها:یافته

به ازاي هر فرد درمان گیاهی مصرف شده بود. پر مصرف ترین گیاهان  71/2) ±94/1استفاده کرده بود. بطور متوسط(
آگاهی خانمها در مورد اندیکاسیون مصرف این گیاهان عمدتاً از منابعی غیر از پزشک معالج  %) بودند.3/26%) و کندر(8/32نعناع(

همچنین علت عمده مصرف  ین شده بود.در بسیاري از موارد اندیکاسیونهاي غیر اثبات شده براي مصرف گیاهان بیان شد.تأم
  درمانهاي گیاهی اثربخشی و ایمنی بیشتر در مقایسه با داروهاي سنتتیک ذکر شد. 

اي باردار در حد کافی نیست. با در نظر آگاهی در مورد مصرف گیاهان دارویی و اثربخشی و ایمنی آنها در خانم ه گیري:نتیجه
گرفتن  بالا بودن فراوانی مصرف درمانهاي گیاهی در دوران بارداري، این افراد نیازمنددریافت اطلاعاتی در مورد این داروها 

  هستند. همچنین، مراقبین بهداشتی و درمانی ملزم به بررسی مصرف گیاهان دارویی توسط خانمهاي باردار می باشند.
  .گیاهان دارویی،آگاهی، عملکرد، بارداري، درمان دارویی ها:لیدواژهک
  Email: fataneh.dabaghian@yahoo.com   نویسنده مسئول:*
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  مقدمه:
گیاهــان دارویــی، گیاهــانی هســتند کــه یــک یــا برخــی از 

ده موثره بوده و بـه صـورت خـام یـا     اندامهاي آنها حاوي ما
فراوري شده  به منظور پیشگیري یا درمان علایـم بیماریهـا   

 فرآورده شامل گیاهی داروهاي مورد استفاده قرار می گیرند.
بعنـوان مـاده فعـال     گیاه چند یا متشکل ازیک گیاهی هاي

  .)1(بهمراه مواد افزودنی جهت پایداري دارو می باشند
ی از دیرباز مـورد توجـه بـوده اسـت و     مصرف گیاهان داروی

همواره یکی از پایه هاي اصلی در مکاتب طبی یونان، هنـد  
، چین و ایران بوده است. در زمانهاي مختلف میزان مصرف 
گیاهان دارویی با توجه به مقتضیات زمانی، تغییراتـی کـرده   

). در سالهاي اخیر فراوانی استفاده از روشهاي طـب  2است (
طب گیـاهی افـزایش پیـدا کـرده اسـت.       مکمل و خصوصا

فراوانی استفاده از روشهاي طب مکمل/جایگزین در جوامـع  
).  بنـابر گزارشـی   3% گزارش شده است(75تا  9مختلف از 

منتشـر کـرد،    2003که سازمان جهانی بهداشـت در سـال   
% از کـل   50تـا   30فراورده هاي گیاهی طب سنتی چـین،  

یل می دهنـد. دربرخـی   داروهاي مصرفی این کشور را تشک
% مـوارد خـط   60کشورهاي آفریقایی، درمانهاي گیـاهی در  

اول درمان کودکان مبتلا به تب حاصل از مالاریا می باشـد.  
% از مـردم کانـادا و   70% مردم آمریکاي شمالی و اروپا ، 50
% از مردم آلمان حداقل یکبار از یکی از درمانهـاي طـب   90

  ). 4مکمل استفاده کرده اند(
تـا   42زارشها حاکی از آن است که در شهر تهران حـدود  گ

% مردم از حداقل یک روش طب مکمل  و از این میـان   66
، 5% از درمانهاي گیاهی استفاده مـی کننـد(  54تا  38حدود 

). در کل دنیا گیاهان دارویی فراوانترین روش طب مکمـل  6
است که مورد استفاده قرار می گیرد و مطالعـات نشـان داده   

ند که خانم هـا بـیش از آقایـان از روشـهاي طـب مکمـل       ا
). نتـایج مطالعـه اي کـه در سـال     8، 7استفاده مـی کننـد (  

در شهر کرد انجام شده است حاکی از آن اسـت کـه    1386
% خانم هاي مراجعه کننده به مراکز مراقبـت بهداشـتی     68

  ). 9در این شهر از درمانهاي گیاهی استفاده می کردند (

توجه زیاد مردم به گیاهان دارویی، می تواند سـبب  علاقه و 
استفاده خودسرانه از ایـن مـواد در درمـان یـا پیشـگیري از      
بیماریها گردد. همچنین این باور غلط در بـین مـردم وجـود    
دارد که درمانهـاي گیـاهی ، کـاملاً بـدون عارضـه بـوده و       

). اگرچـه  4مصرف آنها نیاز به دستورو نظارت پزشک نـدارد( 
عات حیوانی و انسانی براي نشـان دادن اثـرات درمـانی    مطال

برخی از گیاهـان انجـام شـده و تعـدادي از فـراورده هـاي       
گیاهی به تأیید مراجع علمی رسـیده و در بـازار دارویـی بـه     
فروش می رسند، اثربخشی و عـوارض بسـیاري از گیاهـان    
هنوز بطور کامل مورد بررسـی و تأییـد جامعـه علمـی قـرار      

ت. برخی از گیاهان حاوي مواد سمی، سرطانزا یـا  نگرفته اس
تراتوژن بوده و می توانند خطرات جدي براي مصرف کننده 
ایجاد کنند. این خطر در زمان بارداري نـه تنهـا مـادر بلکـه     
جنــین او را تهدیــد مــی نمایــد. بنــابر ایــن بررســی ایمنــی 
درمانهاي گیاهی خصوصاً در زیرگروههایی نظیـر خانمهـاي   

سیار حایز اهمیت است. علیرغم اینکه مطالعات کافی باردار ب
براي بررسی اثربخشی و ایمنـی گیاهـان دارویـی در دوران    

)، بررسـی هـا در کشـورهاي    10بارداري انجام نشده اسـت( 
% از خانمها در دوران  96% تا 7مختلف نشان داده است که 

). در 11،12بارداري از گیاهان دارویـی اسـتفاده مـی کننـد(    
در شهرسـتان کـازرون    1388مقطعی کـه در سـال    مطالعه

روز بعــد از تولــد  2خــانم  530اســتان فــارس انجــام شــد، 
فرزندشان از نظر فراوانـی اسـتفاده از درمانهـاي گیـاهی در     

% از نمونه  30دوران بارداري مورد سوال قرار گرفتند. حدود 
مورد بررسی، سابقه  استفاده از درمانهـاي گیـاهی را اعـلام    

  ).13( کردند
تغییرات فیزیولوژیک ایجاد شـده در دوران بـارداري، سـبب    
ایجاد علایمی اغلب خود محدود شونده می گـردد. اسـتفاده   
ــرل   ــه منظــور کنت ــارداري ب ــی در دوران ب از گیاهــان داروی
عوارض بارداري نظیر تهوع و استفراغ، برگشت اسـید معـده   
ــد     ــارداري مانن ــا ب ــرتبط ب ــر م ــکلات غی ــري و مش ــه م ب

خوردگی و عفونتهــاي تنفســی در مطالعــات مختلــف ســرما
). ازآنجاکه در بسیاري از کشورها 14، 11گزارش شده است(

محدودیت قانونی خاصی براي عرضه گیاهان دارویی وجـود  
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ندارد،تهیه آنها براي همگان راحت بوده و مـی توانـد مـورد    
). بنـابر ایـن لازم اسـت پزشـکان و     13استفاده قـرار گیـرد(  

داشتی و درمانی از استفاده خـانم هـاي بـاردار از    مراقبین به
گیاهان دارویی مطلـع بـوده و در مـورد عـوارض آنهـا نیـز       

در مورد اینکه خانمهاي باردار شـهر   اطلاعاتی داشته باشند.
تهران به چه میزان از گیاهان دارویی اسـتفاده مـی کننـد و    
چقدر دراین زمینه آگاهی دارند، اطلاع دقیقی وجـود نـدارد.   
بنابراین مطالعه حاضر بـه منظـور تعیـین میـزان اسـتفاده از      
گیاهان دارویی در دوران بـارداري و بررسـی آگـاهی خـانم     
هاي باردار در مورد اثرات و عوارض گیاهان دارویی در شهر 

  تهران انجام شد.
  ها:   مواد و روش

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی همراه بـا گـروه   
شدکه به منظور بررسی تاثیر گیاه شبدر قرمز بر کنترل می با

شدت نشانه هاي وازوموتـور و نـاراحتی قلبـی یائسـگی در     
ساله سالم مراجعه کننـده بـه درمانگـاه     50-59زنان یائسه 

-91ابوذر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهـران در سـال   
صورت گرفت. علت انتخاب این مرکز کثـرت مـراجعین    90

ــام آزم ــت انج ــري  جه ــت و هیپرت ــالگري دیاب ــات غرب ایش
گلیسریدمی بـود. روش نمونـه گیـري در ایـن پـژوهش بـه       
صورت تصـادفی و مسـتمر صـورت گرفـت. بـدین ترتیـب       
پژوهشگر در کلیه روزهاي هفته به مرکز بهداشـتی درمـانی   

نفـر   72منتخب مراجعه کرده و از بین زنان مراجعـه کننـده   
مــاه از قطــع  12زن یائســه ســالم داوطلــب را کــه حــداقل 

قاعدگی آنها گذشته، فاقـد تاریخچـه سـرطان و هـر گونـه      
بیمــاري جســمی روانــی بــوده، ســابقه هورمــون درمــانی و 
استفاده از سایر داروهاي گیاهی را نداشـتند، انتخـاب و وارد   
مطالعه شدند. معیار خروج از مطالعه شامل: شروع هـر گونـه   

عـه، شـروع   رژیم گیاهخواري، پیدایش آلرژي در طـول مطال 
مصرف هر گونه داروي هورمونی، آنتی بیوتیک و آنتی اسید 

روز در ماه  6و همچنین عدم مصرف دارو و دارونما به مدت 
لازم به ذکر اسـت کـه طـرح پژوهشـی فـوق پـس از        بود.

دریافت تائیدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   
س در مرکز ثبـت کارآزمـایی بـالینی بـه ثبـت رسـیده، سـپ       

ــت   ــه گیــري ازمعاون موافقتهــاي مربــوط جهــت آغــاز نمون
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران اخـذ شـد. در مرحلـه    
بعد هماهنگی لازم بـا مـدیریت و پرسـنل درمانگـاه ابـوذر      
انجام شد. علت انتخاب مرکز بهداشتی مربوطه وجود واحـد  
غربالگري دیابت، کنترل فشارخون و لیپیدهاي خون در این 

صورت روتـین و کثـرت مراجعـه کننـدگان  زنـان       مرکز به
  یائسه به این مرکز می باشد. 

پس از انجام معاینات بالینی واندازه گیري فشارخون، تعیـین  
 154قد و وزن و آزمایشهاي مربوط به غربـالگري از میـان   

نفرواجد شرایط با توجه بـه   72مراجعه کننده داوطلب نهایتا 
و  α=05/0رفتن میـزان  فرمول حجم نمونـه بـا در نظـر گ ـ   

02/0=β  .پـس از ارائـه توضـیحات لازم،    وارد مطالعه شدند
ــات      ــنامه اطلاع ــذ، پرسش ــی اخ ــه کتب ــایتنامه آگاهان رض
دموگرافیک و بخش نشانه هـاي وازوموتـور (گرگرفتگـی و    
تعریق شبانه و تعداد دفعات) و نشانه هاي نـاراحتی قلبـی (   

ار قفسـه  تپش قلب، افـزایش ناگهـانی ضـربان قلـب و فش ـ    
سینه) از معیار سنجش یائسگی که به دنبـال شـروع نشـانه    
وازوموتور دیده می شود به صورت خودگزارش دهی توسـط  

بـراي   1996نمونه ها تکمیل شد. معیـار سـنجش در سـال    
اولین بار توسط کمیته تخصصـی کشـورهاي آلمـانی زبـان     

نشـانه یائسـگی را در بـر مـی گیـرد کـه        11تهیه شـده و   
مره دهی هر نشانه بین صفر الی چهـار قـرار مـی    محدوده ن

گیرد. در این مطالعـه تنهـا دو نشـانه وازوموتـور و نـاراحتی      
قلبی مدنظر قرار داشت. در مرحله بعدي نمونه هـا بـه طـور    

توسـط فـرد    "ب "یـا  "الف"تصادفی بر اساس انتخاب کد 
اول شرکت کننده در مطالعه یـک در میـان بـه یکـی از دو     

ب تقسیم شدند. به هر دو گروه، آموزش نحـوه  گروه الف یا 
استفاده از کپسولها و اهمیت مصرف صـحیح آن ارائـه شـد.    
جهت نظارت بر مصرف کپسولها، هر هفته نحوه مصـرف از  
طریق تماس تلفنی با واحدهاي پژوهش کنترل گردیـد و در  

روز و یا داشتن هـر یـک از    6صورت عدم مصرف به مدت 
ز مطالعه خارج می شدند. این نکتـه  شرایط حذف، نمونه ها ا

قابل ذکر است که با توجه به پیگیري تلفنـی نمونـه هـا در    
طول یک ماه مطالعه هیچ یک از نمونه ها از مطالعـه خـارج   



 91)، پاییز 4(پیاپی 3، شماره2دوره                                                                                                                                طب مکمل

249 

نشدند. هر دو کپسول دارو و دارونما از نظر شکل ظاهري و 
بو شبیه یکدیگر بوده و توسط داروساز داخل پاکتهاي الف و 

قرار گرفت. نمونـه هـا و گـروه پـژوهش و      ب به طور مجزا
آنالیز آماري تا آخرین مرحله استخراج اطلاعات از محتـواي  
پاکتها بی اطلاع بودند، لذا پژوهش حاضر بـه صـورت سـه    

  سوکور انجام گرفت.
میزان مصرف دارو و دارونما بدین ترتیب بود که یک گـروه  
کپسول خوراکی حاوي برگهاي خشک شده شبدر قرمز (که 
از مرکز مطالعات و تحقیقـات واقـع در کـرج تهیـه شـده و      
سپس به صورت سنتی توسط عطاري کپسول تهیـه شـد.)،   

میلی گرم دو بار در روز به مدت یکماه وگـروه   40به میزان 
ــار در   40دوم کپســول  میلــی گرمــی حــاوي نشاســته دو ب

  روزدریافت کردند.  
 ـ       رم ابزار به کـار رفتـه در ایـن پـژوهش تشـکیل شـده از ف

سئوال) و بخـش نشـانه    15مشخصات دموگرافیک ( شامل 
هاي وازوموتور ( گرگرفتگـی و تعریـق شـبانه ) و نـاراحتی     
قلبی ( تپش قلب، افزایش ناگهانی ضربان قلب، فشار قفسه 
سینه ) از پرسشنامه معیار سنجش یائسگی بود. هـر یـک از   

گزینه اي بوده که از صفر( بدون  5این دو سئوال به صورت 
( بیشترین شدت از هر علامت) نمـره دهـی    4علامت) الی 

قرار می گیـرد. اعتبـار    0-8می شود و نمره نهایی کل بین 
 1390علمـی پرسشـنامه معیـار سـنجش یائسـگی در سـال      

ــریب    ــا ض ــانی ب ــولایی و حق ــاره، ج ــاونی، درس ــط تع توس
  .)2, 1(برآورد شد r/.= 82همبستگی به میزان 

یکماه بعد از مداخله مجددا این بخـش از پرسشـنامه معیـار     
سنجش یائسگی توسط نمونه ها تکمیل شـد، سـپس کلیـه    

 ـ    SPSSرم افـزار  اطلاعات توسط رایانه ثبت و با کمـک ن
و اســتفاده از آمــار توصــیفی و اســتنباطی (تــی  14نســخه 

مستقل و من ویتنی) جهت تجزیه و تحلیل داده ها اسـتفاده  
  شد. 

  ها:  یافته
 32ششصدو هجده نفر خانم باردار با سن بـارداري بـیش از   

هفتــه یــا یــک هفتــه بعــد از زایمــان کــه جهــت دریافــت  
بودند وارد مطالعـه شـدند.   مراقبتهاي بهداشتی مراجعه کرده 

ششصد نفر پرسشنامه را کامـل کردنـد. اجتمـاعی جمعیـت     
نمـایش داده   1شناسی نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

  شده است.
%) حـداقل از یـک گیـاه    67نفـر(  402از نمونه مورد مطالعه 

) در طول بـارداري فعلـی یـا قبلـی     17تا 1دارویی (محدوده 
گیـاه بـه ازاي    71/2بطور متوسط خود استفاده کرده بودند. 

هرنفر مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه بـود. فراوانتـرین شـکل        
استفاده خوراکی دم کرده، جوشانده و عرقیات بود و استفاده 

  جلدي و بخور از سایر روشهاي استفاده بود.
ــدول   ــه در ج ــانطور ک ــن     1هم ــود، س ــی ش ــاهده م مش

ــادر( ــارداري(p=02/0مــ ــن بــ ــداد p=02/0)، ســ )، تعــ
ــانو ــدان( p=001/0ار(خ ــداد فرزن ــود p>001/0)، تع )، وج
)، در استفاده کنندگان بطور معنـاداري بـالاتر   p=04/0بیمه(

از غیر استفاده کنندگان از گیاهان دارویـی بـود. فراوانتـرین    
 2گیاهان مورد استفاده و اندیکاسیون مصرف آن در جـدول  

  نمایش داده شده است.
اهـان دارویـی ذکـر    اندیکاسیون مصرف براي گی 43بیش از 

 181شد. فراوانترین آنها عبارت بودنـد از: نفـخ و درد معـده    
ــر( ــی  2/30نف ــت تنفس ــوع و 7/118(112%)، عفون %)، ته

ــتفراغ  ــر دل  5/11(69اس ــوزش س ــر( 52%)،س %)، 7/87نف
%) و مشـکلات  7/4(28%)، اختلال خواب 7/4(28اضطراب 

  %).9/2نفر ( 17پوستی (شامل ترك،خشکی و خارش) 
ین دلیل استفاده از گیاهان در این مطالعه اعتقـاد بـه   شایعتر

مشـخص شـده    1عوارض کمتر بود. سایر علـل در نمـودار   
است. با توجه به درصد هاي نوشـته شـده، برخـی از افـراد     

  بیش از یک دلیل را ذکر کردند.
%) از 76نفـر(  150از بین استفاده کنندگان گیاهان دارویـی،  

%) از مصـرف کننـدگان   86 نفر( 50مصرف کنندگان نعناع، 
%) از مصــرف کننــدگان خاکشــیر، 81نفــر( 120زنجبیــل و 

حداقل یک اندیکاسیون صحیح براي استفاده از گیاه دارویی 
ذکر کردند که به ترتیـب عبـارت بـود از نفـخ و مشـکلات      
معده، تهوع و استفراغ بارداري و رفـع حالـت گرمـی. بـاقی      

اسیونهاي غیـر مـرتبط و   افراد براي استفاده از گیاهان، اندیک
ناصحیح یا غیر اثبات شده اي را ذکر کردند. بطـور مثـال از   
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نعناع براي کاهش حالت تهوع بارداري یا سوزش سـر دل ،  
از کندر براي افزایش ضریب هوش نوزاد، از کاسنی و شاتره 
براي پیشگیري از زردي نوزاد، از چاي سبز و گـل گاوزبـان   

دارچـین بـراي رفـع تهـوع     براي ایجـاد آرامـش و از چـاي    
%) از مصـرف  5/93نفـر ( 376بارداري استفاده کرده بودنـد.  

کنندگان در این مطالعـه، اکثرگیاهـان موجـود در لیسـت از     
قبیل نعناع، پونه، خاکشیر، چاي سبز، چاي دارچـین را جـزو   
گیاهان دارویی نمی دانستند و آگاه نبودنـد کـه حتـی بـراي     

داري نیـاز بـه مشـورت بـا     مصرف این گیاهان در دوران بار
  پزشک دارند. 

%) از این افـراد، درمانهـاي   4/69دویست و هفتاد و نه نفر ( 
گیـــاهی را اثـــربخش تـــراز درمانهـــاي شـــیمیایی و     

%) از آنها درمانهاي گیاهی را کم عارضه تر از 4/74نفر(299
درمانهاي شیمیایی می دانستند. هیچیک از افـراد قـادر بـه    

  گیاهان موجود در لیست نبودند.   ذکر عارضه خاصی براي
ــی،     ــان داروی ــده از گیاه ــتفاده کنن ــراد اس ــین اف  152از ب

%) بیان داشتند که پزشـک معـالج از عملکردشـان    8/37نفر(
آگاهی دارد. برخی از دلایل بقیه افراد بـراي اینکـه پزشـک    
خود را در جریان عملکرد دارویـی خـود قـرار نـداده بودنـد،      

، اهمیت ندادن به این ]%)43ر(نف173 [سوال نکردن پزشک
، قطـع درمـان قبـل از مراجعـه بـه       ]%)2/7نفر(69 [موضوع
و تـرس از عکـس العمـل پزشـک      ])2/14نفر( 17[پزشک 

  بود. ]%)2/2نفر(9[
%) از اســتفاده کننـدگان اعــلام  5/77سیصـد و یــازده  نفـر(  

کردند کـه مشـوق آنهـا بـراي اسـتفاده از گیاهـان دارویـی        
بوده اند.در باقی موارد فروشنده عطـاري،  ،خانواده و دوستان 

اطلاعـات   داروساز، سایر خـانم هـاي بـاردار را نـام بردنـد.     
خانمهاي باردار در مـورد گیاهـان دارویـی عمـدتاً از طریـق      

، مطالعـه نشـریات و   ]%)2/60نفـر( 361 [خانواده و دوستان
و ]%) 7/26نفر( 160[، تلویزیون]%)7/49نفر(288 [ اینترنت

  بدست آمده بود. ]%)7/12نفر( 77[زشکمشاوره با پ
  :بحث

یافته هاي این مطالعه نشان می دهد، علیـرغم آگـاهی کـم    
در مورد اثرات و ایمنی گیاهان دارویـی، فراوانـی اسـتفاده از    

درمانهاي گیاهی در دوران بارداري در خانمهاي ساکن شهر 
بـاردار   % از خـانم هـاي  67تهران بالاست. در ایـن مطالعـه   

حداقل از یک درمان گیاهی در دوران بارداري استفاده کرده 
بودند. این فراوانی بیشتر از چیـزي اسـت کـه در مطالعـات     

). تفاوت 13و14و15-17%) گزارش شده است (3-52قبلی(
نتایج می تواند بعلت تفاوت در نمونـه هـاي مـورد بررسـی،     

ه هـا  نحوه نمونه گیري، حجم نمونه و تفـاوت در پرسشـنام  
باشد. همچنین قوانین تهیـه و توزیـع درمانهـاي گیـاهی در     
کشورهاي مختلف متفـاوت اسـت  و ایـن موضـوع میـزان      

  دسترسی به درمانهاي گیاهی را تحت تأثیر قرار می دهد.
در مطالعه اي در کالیفرنیا، فراوانی استفاده از فـراورده هـاي   
گیاهی که تحت عنوان مکمل هاي غذایی نـام بـرده شـده    

% گزارش شده است. این مطالعه از 13اند، در دوران بارداي 
طریق پرسشنامه خود اجرا انجام شـده بـود و میـزان پاسـخ     

). در مطالعه اي در شهر کازرون، فراوانـی  15% بود(24دهی 
% گـزارش شـد.    30استفاده از درمانهاي گیاهی در بارداري 

ورده در این مطالعه تنها خانمهـایی کـه بچـه سـالم بـدنیا آ     
ــدند(  ــه ش ــد وارد مطالع ــر در   ).13بودن ــه حاض ــه مطالع البت

بیمارستانهاي دولتی انجام شده اسـت کـه مطمئنـاً از نظـر     
مشخصـــات سوشـــیودموگرافیک مراجعـــه کننـــدگان بـــا 
بیمارستانهاي خصوصـی متفـاوت اسـت. حتـی اگرفراوانـی      
استفاده در خانمهاي باردار از ایـن هـم کمتـر باشـد، بعلـت      

ها و اثرات سوء داروها بر جنین حایز اهمیت و شرایط ویژه آن
توجه است. خصوصاً که اعتقاد یه بـی خظـر بـودن گیاهـان     
اعتقاد رایجی است و می  تواند سـبب اسـتفاده بـدون نظـر     

  پزشک از درمانهاي گیاهی شود.
گیاهان پرمصرف در مناطق و کشـورهاي مختلـف یکسـان    

رسـومات  نیستند و این به بافـت گیـاهی منطقـه و رسـم و     
ــه      ــال در مطالع ــور مث ــتگی دارد. بط ــا بس ــر آنج ــاکم ب ح

) زنیـان، صـعتر، ریحـان، نعنـاع و زنجبیـل و در      13کازرون(
-11،18، 8گزارشهاي منتشر شده از استرالیا ،ایتالیا و نـروژ( 

) رازیانه ، علف چاي، اکیناسه و تمشک  پرمصرف تـرین  14
  گیاهان در بین خانمهاي باردار بودند.
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بررسـی در ایـن مطالعـه از گیاهـان دارویـی بـه        افراد مورد
منظور درمان عوارض مرتبط با بارداري، پیشگیري از برخـی  
بیماریها و افزایش سطح سلامت خود و نـوزاد اسـتفاده مـی    
کردند. برخی موارد مصرف گیاهان در این نمونه، اثرات غیـر  
اثبات شده گیاهان بودند. براي مثال اثر کندر براي افـزایش  

ب هوشی نوزاد یا اثر کاسنی و شاتره براي پیشگیري از ضری
زردي نوزادتا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است. همچنین 
هیچیک از افراد استفاده کننده، آگـاهی درسـتی از عـوارض    
احتمالی این گیاهان نداشتند. علیرغم وجـود آگـاهی کـافی،    
گیاهان را مصرف می کردند و حتـی درصـد بـالایی از ایـن     

فراد ،دلیل استفاده خود را بی ضرر بودن گیاهان در مقایسـه  ا
با داروهاي شیمیایی ذکر کردند. همچنین درصـد بـالایی از   
مصرف کننـدگان درمانهـاي گیـاهی ، پزشـک معـالج را در      
جریان این عملکرد خود قرار نداده بودند و اطلاعـات خـودرا   

  از منابعی غیر از پزشک کسب کرده بودند.
اهه بارداري زمان تشکیل ارگانهاي جنین و یـک  اولین سه م

دوره بحرانی بشمار می رود. بنابر این استفاده از هر دارویـی  
در این دوران نیاز به توجه و نظـارت پزشـک آگـاه دارد. در    
این مطالعه مشاهده شد که گیاهان دارویـی بیشـتر در سـه    

  ماهه اول بارداري مورد استفاده قرار می گیرند.
حاضر، این اعتقاد که درمانهاي گیاهی ایمن تر از  در مطالعه

داروهاي سنتتیک هستند، به تنهایی یا بهمراه سایر دلایـل،  
فراوانترین دلیل براي استفاده از گیاهان دارویی بشـمار مـی   
رفت. اعتقاد به اثر بخشی بیشتر درمانهاي گیاهی نسبت بـه  

ه از درمانهاي شیمیایی، فرهنگ خانوادگی مبنـی بـر اسـتفاد   
درمانهاي گیاهی، و ترجیح افـراد بـه اسـتفاده از گیاهـان در     

% افـراد مـورد   20دوران بارداري از سایر دلایل بود. بیش از 
بررسی که گیاهان دارویی را مصـرف کـرده بودنـد، اعتقـاد     
داشتند که گیاهان موثرتر از داروهاي سنتتیک هسـتند. ایـن   

اشد که اعتقاد به یافته مشابه یافته هاي سایر مطالعات می ب
اثربخشی بیشتر و عوارض کمتر گیاهان را در جوامـع دیگـر   

  ).2،10نشان می دهد(
اگرچه اغلب گیاهانی که در این مطالعه توسط افراد مصـرف  
شده بودند گیاهان تقریباً ایمنی هسـتند، امـا شـواهد کـافی     

براي ایمنی آنها در دوران بارداري وجود ندارد. یک متاآنـالیز  
) 19زنجبیل را در دوران بارداري تأییـد کـرده اسـت(   ایمنی 

بعلــت وجــود کــافئین در چــاي ســبز، توصــیه شــده اســت 
خانمهـاي بـاردار از چـاي سـبز (خصوصـاً در مقـادیر زیــاد)       
استفاده نکنند. شیرین بیان و گل گاوزبان در دوران بـارداري  
منع مصرف دارند. اسـتفاده از مقـادیر زیـاد نعنـاع در اوایـل      

ممنـــوع اســـت چراکـــه اثـــر قاعـــده آور     حـــاملگی 
)emmenagogue( ) 20دارد(.   

اینها نمونه هایی از شواهد دال بر غیـر ایمـن بـودن برخـی     
گیاهان دارویی در بارداري می باشند. اثر و ایمنی بسیاري از 

  گیاهان در بارداري هنوز بررسی و اثبات نشده است.
لاعـاتی و  دوستان و افراد خـانواده کـه فراوانتـرین منبـع اط    

مهمترین مشوقین خانم هاي باردار در ایـن مطالعـه بودنـد،    
اغلب اطلاعات کافی در مـورد ایمنـی و اثربخشـی گیاهـان     
ندارند. در اکثر موارد در این مطالعه، پزشک معالج در جریان 
عملکرد خـانم هـاي بـاردار در مـورد گیاهـان دارووي قـرار       

ــزان آگــاهی   ــات نیــز می ــراقبین نداشــت. در ســایر مطالع م
بهداشتی درمانی از نحوه عملکرد کاربران طب مکمل حدود 

  ). 22، 21، 12درصد گزارش شده است( 50
  :نتیجه گیري

بسیار مهم است که پزشک معـالج و مـراقبین خـانم بـاردار     
موردمصرف گیاهان دارویـی از او سـوال کننـد و اطلاعـات     

زم کافی در این مورد در اختیار وي قرار دهنـد. همچنـین لا  
است همه افراد بدانند که گیاهان دارویـی نیـز ماننـد سـایر     
داروها باید توسط پزشک و زیـر نظـر او تجـویز و اسـتفاده     

  شوند.
  :تشکر و قدردانی

این مطالعه با حمایت مالی موسسه مطالعات تاریخ پزشـکی،  
طب اسلامی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی تهـران انجـام   

  شده است و  
 24/1/90پ مورخ26/ط م/86در پژوهش کد کمیته اخلاق 

  می باشد.
بدین وسیله از همگی افرادي که در انجام مطالعه و تکمیـل  

  پرسشنامه ها همکاري داشتند صمیمانه قدردانی می گردد.
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  جمعیت شناسی و اطلاعات مرتبط با بارداري در نمونه مورد بررسی-مشخصات اجتماعی-1جدول

غیراستفاده   دگاناستفاده کنن  کل نمونه    متغیرها
  کنندگان

P 
value 

   190%)7/31(  402%)67(  600%)100(  تعداد(درصد)  حجم نمونه
  *02/0  54/26)7/4(  03/27)8/4(  03/27)8/4(  میانگین(انحراف معیار)  سن

  تحصیلات(سال)
  

  بیسواد(مرجع)
>12  

12  
<12  

    تعداد(درصد)
  

)5/2(15  
)3/23(140  
)8/51(313  
)4/22(134  

  
  

)2/3(13  
)9/20(84  
)5/52(211  
)4/23(94  

  
  

)1/1(2  
)9/27(53  
)5/50(96  
)5/205(39  

  
  

1/0  
06/0  
14/0  
19/0  

  شغل
  

  خانه دار
  سایر

    تعداد(درصد)
)2/87(523  
)8/12(77  

  
)8/86(349  
)1/131(53  

  
)9/87(167  
)1/12(23  

  
6/0  

  7/0  5/535)8/262(  1/544)06/266(  8/540)4/263(  میانگین(انحراف معیار)  ریال)10000درآمد(تقسیم بر 
  تعداد خانوار

  
  (مرجع)2

<2  

    تعداد(درصد)
)53(318  
)47(282  

  
)48(193  
)52(209  

  
)1/63(125  
)9/369(73  

001/0*  

  تعداد فرزند
  

  صفر(مرجع)
≤1  

    تعداد(درصد)
)7/54(328  
)3/45(272  

  
)49(197  
)51(205  

  
)5/65(125  
)2/34(65  

001/0<*  

  بیمه
  
  دارند

  ندارند(مرجع)

    صد)تعداد(در
)91(534  

)9(53  

  
)7/92(370  

)3/7(29  

  
)2/87(164  
)8/12(24  

04/*0  

  *02/0  9/35)1/3(  64/36)2/3(  4/36)2/3(  میانگین(انحراف معیار)  سن بارداري
  8/0  6/1)83/0(  61/1)81/0(  6/1)8/0(  میانگین(انحراف معیار)  تعداد بارداري ها

  سابقه سقط
  

  صفر(مرجع)
≤1  

    تعداد(درصد)
)7/0(4  

)3/99(596  

  
)7/0(3  

)3/99(399  

  
)5/0(1  

)5/99(197  
59/0  

  مرده زایی
  

  صفر(مرجع)
≤1  

    تعداد(درصد)
)3/97(584  

)7/2(16  

  
)97(390  

)3(12  

  
)98(194  

)2(4  
34/0  

  معنادار آماري*
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  فراوانترین گیاهان مورد استفاده توسط نمونه مورد بررسی -2جدول
که استفاده تعداد خانمهایی   نام فارسی( انگلیسی) گیاه

  علت مصرف  تریمستر بارداري  کرده بودند(درصد)

  نفخ،درد معده  3و2وPeppermint(  )8/32(197  1(نعناع
  نوزادIQافزایش   3/26(158  1(  (Olibanum)کندر

  یبوست،خنکی مزاج  7/24(148  3(  (Flix-weed seeds)خاکشیر
  عفونت تنفسی  3و2و13(78  1(  (European pennyroyal)پونه

  تهوع و استفراغ  7/9(58  1(  (Ginger)زنجبیل
  آرام بخش،ضد اضطراب  3و2و7/9(58  1(  (Borage)گل گاوزبان

  پیشگیري از زردي نوزاد  8/7(47  3(  (Chicory)کاسنی
 Quince+allium+greate)چهارتخمه

plantain+basil seed) 
)8/6(41  

  
  3و2و1

  عفونت تنفسی  

  عدهنفخ،درد م  3و2و2/6(37  1(  (Cinnamom)دارچین
  آرام بخش  3/5(32  3(  (Aegyptian willow)بیدمشک
  آرام بخش  3و2و2/5(31  1(  (Green tea)چاي سبز

  سرفه  3و2و5/4(27  1(  (Kotschyam thyme)آویشن
  تهوع  8/3(23  1(  (Zyzyphus)عناب

  ترکهاي پوست  3  18)3(  آلوئه ورا
  نفخ،درد معده  3و2و5/2(15  1(  (Licorice)شیرین بیان

  عفونت تنفسی  3و2و1  12)2(  اکالیپتوس
  
  

 
= ترجیح دادن درمانهاي گیاهی 2= اعتقاد به عوارض کمتر، 1دلایل استفاده از درمانهاي گیاهی در نمونه مورد بررسی:  -1نمودار

اروهاي =  اعتقاد به اثر بخشی بیشتر گیاهان نسبت به د4= استفاده در خانواده بطور معمول و 3به شیمیایی در دوران بارداري ، 
  شیمیایی بود.
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Abstract 
Introduction: World wild use of complementary medicine especially herbal remedies 
and inadequacy of evidences for safety and efficacy of medicinal herbs during 
pregnancy is an important subject and needs especial attention. This study was 
performed to assess the knowledge of pregnant women in Tehran about the efficacy 
and safety of herbal medicine and their practice during pregnancy. 
Methods: In this cross-sectional study which was conducted in Tehran in 1390, 600 
pregnant women were in gestational age more than 32 weeks or 1 week after childbirth 
were collected from governmental hospitals by multistage sampling method and were 
studied. Data gathering tool was a researcher made questionnaire including questions 
about demographic characteristics, some information about pregnancy, the use of 
herbs in pregnancy, awareness of the effects and safety of herbs and their source of 
information. Data analyzed by student T tests and chi-square test. 
Results: Four hundred and two patients (67%) of the sample had used at least one type 
of herbal medicine during their current or previous pregnancies with a mean of 2.71 ± 
1.94 herbs per individual. Two commonly used herbs were peppermint (32.8%) and 
olibanum (26.3%). The women’s information about the indications for using herbal 
medicine was mainly funded from sources other than physicians. In many cases, non-
established indications for the use of herbs were mentioned. Also, more efficacy and 
safety of herbal remedies were mentioned as the main cause for using them. 
Conclusion: The knowledge about medicinal plants and their safety and efficacy in 
pregnant women is not enough. Considering the high frequency of herbal medicine use 
during pregnancy, pregnant women need appropriate sources of information about 
these medicines. Further, health care providers should ask pregnant women about 
taking herbal medicines. 
Keywords: Herbal medicine, Knowledge, Practice, Pregnancy, Cross sectional study. 
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