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در  یداروي اهانیعلل و نحوه مصرف گ زان،یم یبررس

 یدوران باردار
 *4یسلمان ریندكتر ، 3فرد یری، سارا دب2ی، زهرا مقصود1فرد یریدب ميمر

، ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهینوزادان، کم ژهیمراقبت و یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیا زد،ی ،یزد یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک

، دانشگاه علوم ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یسالمند یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیا زد،ی ،یزد یصدوق دیشه یپزشک

 .رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یبهشت دیشه مارستانیب ،یدولت تیریکارشناس ارشد مد .3

 ایران.، یزد، زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک بد،یم یطفال، دانشکده پرستارا یگروه پرستار اریاستاد .4

 10/04/1396  تاريخ پذيرش:  20/01/1396تاريخ دريافت: 
1

 
 

 

خلاف داروهای  که گیاهان دارویی بر درحالی ،رایج است امروزه استفاده از گیاهان دارویی موضوعی نسبتاً مقدمه:

کننده بیشتری را برای  توانند پیامدهای تهدید شیمیایی، دارای دوزهای تنظیم شده مشخصی جهت مصرف نیستند و می

ی در یبررسی میزان، علل و نحوه مصرف گیاهان دارولذا مطالعه حاضر با هدف  ،مادر و جنین به دنبال داشته باشند

 دوران بارداری انجام شد.

نفر از زنان زایمان کرده در بخش زنان بیمارستان  143بر روی  1395این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال  :كار روش

انجام  ،بخش بود 2شامل  کهرسشنامه محقق ساخته پبا استفاده از ها  گردآوری داده انجام شد. صدوقی یزدشهید 

اطلاعات جمعیت شناختی و بخش دوم اطلاعات مربوط به عملکرد زنان در گردآوری بخش اول مربوط به  گرفت.

 آماری افزار با استفاده از نرمها  تحلیل داده تجزیه و .بود سؤال( 13در طی بارداری )گیاهان دارویی رابطه با مصرف 

SPSS  میزان  انجام شد.مستقل و رگرسیون لجستیک  کای اسکوئر، تی های آزمون و (19)نسخهp 05/0 کمتر از 

  .دار در نظر گرفته شد معنی

 1-2%( 46/60نفر ) 78 بودند،ها در دوران بارداری از گیاهان دارویی استفاده کرده  نمونهاز %( 2/90) نفر 129 ها: يافته

برای  %( زنجبیل )اکثرا08/41ً) نفر 53 وش،نصورت دم ه%( گیاهان را ب64/73) نفر 95 طور همزمان، هگیاه دارویی را ب

منبع دریافت  استفاده کرده بودند. برای کنترل سوزش سردل( ( نعناع )اکثرا23/30ًنفر ) 39کنترل تهوع و استفراغ( و 

 .%( خانواده و دوستان بود57/94) نفر 122اطلاعات 

ها در طی دوران بارداری از گیاهان به دلایل مختلف استفاده کرده و منبع  که اکثر نمونه با تمرکز بر آن گیری: نتیجه

لذا لزوم اگاهی دادن به مادران درباره عوارض و فواید گیاهی  ،دریافت اطلاعات خود را، خانواده و دوستان بیان داشتند

 رسد. نظر می همصرفی و بررسی ایمن بودن این گیاهان بر سلامت مادر و جنین امری ضروری برایج 
 

  گیاهان دارویی زنان، ،بارداری كلیدی: كلمات
 

 

                                                 
پست  ؛035-38241751: تلفن ، یزد، ایران.زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک بد،یم یدانشکده پرستار ؛یسلمان ریندکتر  ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

 n.salmani@ssu.ac.ir الكترونیك:

 

 خلاصه
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 مقدمه
رایج  امروزه استفاده از گیاهان دارویی موضوعی نسبتاً

( و شیوع استفاده از گیاهان دارویی در طول 1-3است )

-%6 مریکا،آمتحده   ت% در ایالا4-45دوره بارداری بین 

% در خاورمیانه گزارش 3/22-3/82% در استرالیا و 12

رغم افزایش مصرف گیاهان  اما علی (.2-6) شده است

ها در زمان بارداری  دارویی، دانش مرتبط با مصرف آن

که بارداری وضعیتی است  در حالی ؛(5، 7محدود است )

تواند  باشد و می که با تغییرات فیزیولوژیک همراه می

مسائل ناشی از بارداری از جمله تهوع، استفراغ، یبوست و 

 معمولاً ،دنبال بروز عوارض هرا منجر شود و برفلاکس 

خاطر  هباشند و اغلب ب زنان باردار در پی خوددرمانی می

اعتقاد به این مسئله که گیاهان دارویی برای جنین 

تر از گیاهان شیمیایی هستند، گیاهان دارویی را به  ایمن

دهند و به دنبال  داروهای تجویز شده پزشک ترجیح می

روهای شیمیایی که ترس و اضطراب ناشی از مصرف دا

رسانی به جنین را دارد، از پذیرش این نوع  احتمال آسیب

گیری کرده و به گیاهان دارویی روی  داروها کناره

(. این در حالی است که شواهد در 9، 8، 6آورند ) می

زمینه ایمن بودن گیاهان دارویی در زمان بارداری ناکافی 

چرا که  ،داست و باید این گیاهان با احتیاط مصرف شون

توانند پیامدهای مضری را برای مادر و جنین به  می

که برخی گیاهان دارویی  طوری هب؛ همراه داشته باشند

گیاهان طی بارداری،  برخیمصرف تراتوژنیک هستند و 

بیان، داروش، بزرك، رازیانه و بسیاری از  از جمله شیرین

برخی  ،توانند موجب انقباض رحم شوند گیاهان دیگر می

زایمان زودرس و سقط احتمال یگر منجر به افزایش د

سنا، روغن کرچک و  مانند. گیاهانی (10-14)شوند  می

توانند موجب ناهنجاری مشخص در  ریواس ترکی می

ها  به ویژه زمانی که مصرف آن ،(15، 16) جنین شوند

 .(17)انجام شود بدون مشورت با اعضاء تیم مراقبتی 

که برخلاف داروهای  نآ دلیل بهداروهای گیاهی، 

شیمیایی دوزهای تنظیم شده مشخصی جهت مصرف 

کننده بیشتری را برای  توانند پیامدهای تهدید می ندارند،

 همچنین .(19، 18) دنبال داشته باشند مادر و جنین به

مصرف گیاهان دارویی تحت تأثیر منطقه جغرافیایی، 

از  ثرأهای فرهنگی و اجتماعی و قومیت بوده و مت جنبه

لذا ضروری ، (20باشد ) اعتقادات و باورهای افراد نیز می

مصرف گیاهان دارویی، انواع گیاهان  دلیلاست که 

ها توسط زنان باردار بررسی  مصرفی و شیوه مصرف آن

که مطالعات انجام شده در ایران بسیار  آن دلیل بهو شود 

مطالعه حاضر با هدف  ،باشد شمار می  محدود و انگشت

ی در یمیزان، علل و نحوه مصرف گیاهان داروبررسی 

 دوران بارداری انجام شد.
 

 كار  روش

 143بر روی  1395این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال 

زایمان کرده در بخش زنان بیمارستان شهید نفر از زنان 

نفر  20حجم نمونه با استفاده از  ، انجام شد.صدوقی یزد

با میزان  ،p=85/0 گیری صورت آزمایشی و اندازه هب

بر حسب فرمول  ،α=05/0و  d=05/0 خطای استاندارد

 ورد نسبت جامعه باآ)حجم نمونه مورد نیاز برای بر

 p)، 143 و احتمال موفقیت d حداکثر خطای قابل قبول

گیری در  به روش نمونه ها نمونه .نفر محاسبه شد

و بودند در بخش زنان بستری  از بین افرادی کهدسترس 

انتخاب شدند.  ،کردند دوم بعد از زایمان را سپری میروز 

بعد از ارائه اطلاعات در رابطه با هدف مطالعه و روش 

ها و کسب رضایت شفاهی و کتبی از  داده گردآوری

های مورد مطالعه، پرسشنامه محقق ساخته در  نمونه

بخش بود.  2قرار گرفت. پرسشنامه شامل  افراداختیار 

اطلاعات جمعیت شناختی ردآوری گبخش اول مربوط به 

 شغل، تحصیلات، وضعیت اقتصادی، محل تولد، )سن،

تعداد فرزندان، رتبه بارداری( و بخش دوم اطلاعات 

گیاهان دارویی مربوط به عملکرد زنان در رابطه با مصرف 

جهت بررسی روایی از  بود. سؤال( 13در طی بارداری )

از اساتید  نفر 10)نظر خواهی از  شیوه روایی محتوا

دانشکده پرستاری و مامایی شهید صدوقی یزد( و جهت 

بازآزمون و ضریب  - تعیین پایایی از روش آزمون

دست  هب 87/0یرمن براون استفاده شد که پهمبستگی اس

 آماری افزار با استفاده از نرمها  تحلیل داده تجزیه و آمد.

SPSS  آماری  های آمار توصیفی و آزمون و (19)نسخه

 انجام شد.مستقل و رگرسیون لجستیک  کای اسکوئر، تی

  .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0 کمتر از pمیزان 
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 ها  يافته

 77/28±62/5میانگین سن مادران  ،در مطالعه حاضر

نفر  42دار،  مادران خانهاز %( 4/80نفر ) 118بود.  سال

 (%9/66نفر ) 102سطح تحصیلات دیپلم،  %(4/29)

دارای وضعیت اقتصادی متوسط،  %(1/67) نفر 96، بومی

دارای  %(6/40نفر ) 58 ودوم  بارداری %(4/36نفر ) 52

های مربوط به متغیرهای  فرزند بودند. سایر داده 1

 .شده است ارائه 1جمعیت شناختی در جدول 
 

 

 فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی مادران -1جدول 
 

 متغیرهای جمعیت شناختی تعداد درصد

 دار خانه 118 5/82
 شغل 

 کارمند  25 5/17

 زیر دیپلم 28 6/19

 سطح تحصیلات 

 دیپلم 42 4/29

 فوق دیپلم 27 9/18

 لیسانس 38 6/26

 فوق لیسانس 8 5/5

 بله 102 3/71
 بومی بودن

 خیر 41 7/28

 ضعیف 15 5/10

 متوسط 96 1/67 وضعیت اقتصادی 

 خوب 32 4/22

 اول 40 28

 رتبه بارداری 
 دوم 52 4/36

 سوم 28 6/19

 بیش از سه 23 16

4/29 42 0 

 تعداد فرزندان 

6/40 58 1 

7/21 31 2 

3/6 9 3 

1/2 3 4 
 

%( از 2/90) نفر 129طه با مصرف گیاهان دارویی، بدر را

در دوران بارداری از گیاهان دارویی  واحدهای پژوهش

%( از مادران بیان 2/4نفر ) 6استفاده کرده بودند و 

داشتند که قبل از بارداری نیز از گیاهان دارویی استفاده 

-2%( مادران در طی بارداری، 46/60نفر ) 78کردند.  می

 46و  طور همزمان مصرف کرده بودند هگیاه دارویی را ب 1

ف گیاه دارویی را برای بیش از دو مصر %(65/35نفر )

مصرف گیاهان  روشهفته ادامه داده بودند. از لحاظ 

روش توسط مادران ذکر شد که به ترتیب  4دارویی، 

%(، عرقیجات 64/73 نفر، 95فراوانی شامل: دمنوش )

 1%( و موضعی )35/64 نفر، 83%(، خام )67/67 نفر، 86)

ط به عملکرد های مربو . سایر دادهبود %(77/0 ،نفر

های مورد مطالعه در زمینه مصرف گیاهان در  نمونه

 .شده استارائه  2دوران بارداری در جدول 
 

 

 عملكرد مادران در دوران بارداری در رابطه با مصرف گیاهان دارويی -2جدول 
 

 عملکرد مادران در دوران بارداری در رابطه با مصرف گیاهان دارویی  تعداد درصد

 بله  129 2/90
 مصرف گیاهان دارویی در طی بارداری 

 خیر  14 8/9
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46/60 78 2-1 

 تعداد گیاه مصرف شده در یک زمان
55/32 42 4-3 

44/5 7 6-5 

 6بیشتر از  2 55/1

 روز 3-1 61 28/47

 گیاهتعداد روزهای مصرف 
 روز 8-4 13 17/10

 روز 14-9 9 90/6

 15بیشتر از  46 65/35

 بله 83 35/64
 مصرف گیاه به شکل خام

 خیر 46 65/35

 بله 86 67/67
 مصرف گیاه به شکل عرقیجات

 خیر 43 33/33

 بله 95 64/73
 وشنمصرف گیاه به شکل دم

 خیر 34 36/26

 بله 1 77/0
 مصرف گیاه به شکل موضعی

 خیر 128 23/99
 

نوع گیاه در طی  43نشان داد که  نتایج مطالعه حاضر،

گیاهی که نسبت  10بارداری مورد استفاده مادران بود. 

به  ،به بقیه گیاهان از فراوانی بیشتری برخوردار بودند

 39نعناع ) %(،08/41 نفر، 53ترتیب شامل: زنجبیل )

بیدمشک  (،%13/27، نفر 35(، کاسنی )%23/30 نفر،

%(، 80/24 نفر، 32گاوزبان ) %(، گل58/25 نفر، 33)

 نفر، 20%(، خاکشیر )82/17 نفر، 23سبز ) چای

 نفر، 17%(، آویشن )50/15 نفر، 20) گلاب ،%(50/15

 نفر، 8) قدومه و %(97/6 نفر، 9%(، بابونه )17/13

 %( بود. 20/6

یی در طی دوران بارداری توسط علل مصرف گیاهان دارو

مادران بر حسب نوع گیاه مصرفی شامل: زنجبیل برای 

%(، نعناع برای 25/23 نفر، 30کنترل تهوع و استفراغ )

%(، کاسنی برای 70/21 نفر، 28کنترل سوزش سردل )

%(، بیدمشک 27/16 ،نفر 21پیشگیری از زردی نوزاد )

 نفر، 14) برای برطرف کردن استرس و اضطراب

گاوزبان برای برطرف کردن استرس و  %(، گل85/10

%(، چای سبز برای برطرف 85/10 نفر، 14اضطراب )

برای پیشگیری  رخاکشی%(، 75/7 نفر، 10) کردن سردرد

گلاب برای برطرف کردن  %(،20/6 نفر، 8از زردی نوزاد )

آویشن برای رفع  %(،75/7 نفر، 10) استرس و اضطراب

بابونه برای برطرف  %(،30/9 نفر، 12سرماخوردگی )

%( و قدومه برای رفع سرفه و 32/2 نفر، 3) کردن دل درد

های مربوط به  . سایر دادهبود %(87/3 نفر، 5گلو درد )

 .شده است ارائه 3نوع و علل مصرف گیاهان در جدول 

 

 گیاهان مصرف شده و علل مصرف در طی بارداری -3جدول 

 علل مصرف نام گیاه

 ، شیرین بیان ، اسفرزه ،شلغم ،گل ختمی ، عناب ، آویشن ،گل بنفشه ، گاوزبان گل

 قدومه ،اسطوخودوس

 برطرف کردن مشکلات سیستم تنفسی

 گلو درد( ، سرماخوردگی ،)گرفتگی بینی

 ، زیتون ، سیخ شاتره ، ورا لوئهآ ، گلبر ، اسفرزه ، بادیون ، بارهنگ ، رخاکشی ، نعنا ، زنجبیل

 ویشنآ ، دارچین ، رازیانه

 برطرف کردن مشکلات سیستم گوارشی

 یبوست( ،سوزش سردل ،استفراغ ،)تهوع

 استرس و اضطراب کاهش دادن بهارنارنج ،بیدمشک ، چای سبز ، گلاب ، گاوزبان گل

 سردرد کاهش دادن ختمی ،نارنجبهار ، دارچین، اسطوخودوس ، اسفرزه ، گاوزبان گل ، زنجبیل

 یشگیری کردن از زردی نوزادپ رخاکشی ، شیر خشت ، ترنجبین ، گل بنفشه ، کاسنی

 برطرف کردن گرمی بیدمشک ، تخم شربتی ،شاطره ،ختمی ، کیالک ،راکشیخ ،کاسنی

 برطرف کردن سردی دارچین ،گل محمدی ، رازیانه ، زیتون ،سیاه دانه ،هل ،گلبر ،مرزنجوش ،زنجبیل

 برطرف کردن ورم و ادم زنجبیل

 خوابی برطرف کردن بی بیدمشک ، گاوزبان لگ
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 کاهش دادن قند خون دارچین ،شنبلیله ،بیدمشک ، هندوانه ابوجهل

 برطرف کردن دندان درد شیرین بیان ، بارهنگ ، ویشنآ

 یند زایمانآتسریع کردن فر بارهنگ

 بالا بردن فشار خون بیدمشک

 کاهش دادن فشار خون زرشک

 باهوش شدن جنین کندر

 زیبا شدن جنین رازیانه

 برطرف کردن عفونت ادراری زیتون

 یشگیری از عفونت در بارداریپ خارخسک ،زیره

 برطرف کردن کم خونی اسفناج

 رمو شدن جنینپ شنبلیله

%( مادران 7/65نفر ) 95نشان داد که نتایج مطالعه حاضر 

در دوران بارداری پزشک معالج خود را از مصرف گیاهان 

سازند. منابع اطلاعاتی که مادران برای  دارویی مطلع می

جستجوی اطلاعات درباره گیاهان دارویی مورد استفاده 

راوانی شامل: خانواده و دوستان دهند به ترتیب ف قرار می

%(، 85/10نفر،  14درمانی ) تیم %(،57/94 نفر، 122)

 نفر، 5رادیو و تلویزیون ) %(،42/5 نفر، 7اینترنت )

 2ها ) %( و عطاری10/3 نفر، 4%(، کتاب و مجله )87/3

 بود.  %(55/1 نفر،

شناختی با  در بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت

بارداری، بین متغیر سن و استفاده  مصرف گیاهان در طی

که بر  طوری هب ؛دست آمد هداری ب یاز گیاهان ارتباط معن

گروه سنی، آزمون  4بندی مادران در  اساس تقسیم

داری را نشان داد  آماری کای اسکوئر اختلاف معنی

(002/0=p)  جستیک تک وبر اساس نتایج رگرسیون لو

استفاده از  تمالاحبا یک سال افزایش سن مادر  ،متغیره

)جدول  واحد افزیش یافت 2/1گیاهان دارویی به میزان 

بین میانگین سنی  ،(. بر اساس نتایج آزمون تی مستقل4

استفاده از گیاهان دارویی یا عدم  مادرانی که استفاده و

 ؛(p=012/0)داری وجود داشت  تفاوت معنیداشتند، 

سن مادرانی که از گیاهان دارویی استفاده  که طوری هب

کرده بودند از سن مادرانی که از گیاهان دارویی استفاده 

 21/25سال در برابر  16/29) بود بیشتر ،نکرده بودند

 .سال(
 

 فراوانی مصرف گیاهان در طی بارداری بر حسب سن -4جدول 

 کل
 مصرف گیاهان  سن 

 19کمتر یا مساوی  20-29 30-39 40بیشتر یا مساوی  طی بارداری در

 بله 2 69 53 5 129

 خیر 4 7 3 0 14

 کل 6 76 56 5 143
 

داشتن سابقه ، ماری دقیق فیشرآآزمون بر اساس 

بارداری قبلی با مصرف گیاهان دارویی در زمان بارداری 

که زنان  طوری هب ؛(p=04/0)داری داشت  ارتباط معنی

بار و بیشتر، همگی از گیاهان  3دفعات بارداری  با

 .دارویی استفاده کرده بودند
 

 بحث 
ارزیابی کردن مصرف گیاهان دارویی در طی بارداری 

توانند  چرا که گیاهان می ،موضوع بسیار مهمی است

و اثرات مخربی را بر روی مادر و جنین به جا بگذارند 

علاوه بر آن دارای تداخلات احتمالی با داروهای 

(. در مطالعه حاضر درصد بالایی از 21شیمیایی باشند )

در دوران بارداری از  ،%(2/90) مادران مورد مطالعه

سرشتی و . در مطالعه گیاهان دارویی استفاده کرده بودند

( در شهرکرد، طباطبایی و همکاران 2007همکاران )

در تبریز  (2015ون، آذری و همکاران )( در کازر2011)

به ترتیب،  ،( در فلسطین2013و همکاران )آل راماهی  و

% مادران مورد مطالعه در 40% و %4/31، 8/30 %،9/51
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 دوران بارداری گیاهان دارویی را مصرف کرده بودند

دست آمده در شهر یزد نسبت به  هو میزان ب (25-22)

بر  زرسد با تمرک به نظر می که این مطالعات بیشتر بود

تر  و دسترسی راحت تأثیر فرهنگ، منطقه جغرافیایی

این نتیجه قابل  ،مردم به گیاهان دارویی در برخی مناطق

(. در واقع یزد استانی است که در 22، 21) انتظار باشد

آن گیاهان دارویی مختلفی از قبیل روناس، مرزنجوش، 

( و به نظر 26)شود  ... کشت می آویشن و زعفران و

تواند بر نگرش و  رسد که این موقعیت جغرافیایی می می

باورهای مردم این منطقه در زمینه مصرف گیاهان 

 دارویی تأثیرگذار بوده باشد. 

اکثر مادران مورد مطالعه بیان داشتند در مطالعه حاضر 

گیاه دارویی را همزمان مصرف  1-2 که در طی بارداری

جه مشابه با نتایج سایر مطالعات کرده بودند و این نتی

(. در مطالعه حاضر روش مصرف 27 ،26، 1باشد ) می

، دمنوش :نی شاملاگیاهان دارویی به ترتیب فراو

عرقیجات، خام و موضعی بود. در مطالعه سرشتی و 

 نیز اکثر مادران گیاهان دارویی را( 2007)همکاران 

 .(22) صورت جوشانده یا دم کرده مصرف کرده بودند هب

ترین شیوه مصرف  شایعنیز ( 2012دباغیان و همکاران )

صورت جوشانده،  هگیاهان دارویی را مصرف خوراکی ب

 (.28) کردنی بیان کردند عرقیات و دم

 :شامل حاضر ترین گیاهان مصرف شده در مطالعه رایج

گاوزبان، چای سبز،  زنجبیل، نعناع، کاسنی، بیدمشک، گل

خاکشی، گلاب، آویشن، بابونه و قدومه بود. در مطالعه 

ترین  ( در نروژ، فراوان2009و همکاران ) هالست

قره  محصولات گیاهی مصرف شده به ترتیب زنجبیل،

 نعناع و اکیناسیا معرفی شد بابونه، قاط، برگه تمشک،

ا ( در ایتالی2010و همکاران )در مطالعه سوزولین  و (1)

بیان، رازیانه  که اغلب زنان باردار از بابونه، شیرینبیان شد 

نوع گیاهان  (.29) نده بوددوران بارداری استفاده کرد در

دارویی استفاده شده در خاورمیانه تا حدودی متفاوت از 

کشورهایی از قبیل ایتالیا، نروژ و استرالیا گزارش شده 

شن، مریم ویآکه مصرف زنجبیل، نعناع،  طوری هب ؛است

گلی، تخم بادیان، شنبلیله، چای سبز و سیر از جمله موارد 

گیاهانی  (. در واقع نوع6اعلام شد )در خاورمیانه پرمصرف 

بر حسب  ،گیرد که مورد استفاده زنان باردار قرار می

های  نوع فرهنگ جامعه و شیوه ،(30منطقه جغرافیایی )

ردار در مختلف مطالعات برای جمع اطلاعات از زنان با

باشد و این  ( متفاوت می31) زمینه گیاهان مصرفی

کننده نتایج مختلف حاصل از  تواند تفسیر عوامل می

 مطالعات باشد.

ترین علل مصرف  فراوان ،مطالعه حاضر بر اساس نتایج

کنترل تهوع و  :شامل گیاهان دارویی توسط زنان باردار

)نعناع(،  )زنجبیل(، کنترل سوزش سردل استفراغ

(، برطرف رخاکشی)کاسنی و  پیشگیری از زردی نوزاد

گاوزبان، گلاب(،  )بیدمشک، گل کردن استرس و اضطراب

 رفع سرماخوردگی برطرف کردن سردرد )چای سبز(،

)بابونه( و رفع سرفه و  )آویشن(، برطرف کردن دل درد

گلو درد )قدومه( بود. در تعداد زیادی از مطالعات زنجبیل 

به عنوان گیاه مؤثر در کنترل تهوع و استفراغ در زمان 

اما  ،(32-35، 29، 23، 1)بارداری گزارش شده است 

قابل ذکر است که برخی مطالعات در عین مؤثر بودن 

این گیاه را  صبحگاهی دوران بارداری، تهوعزنجبیل بر 

کننده   ایجاد (،36عامل ایجاد سقط خودبخودی )

( 29) و جفت سرراهی و زایمان زودرسانقباضات رحمی 

عنوان گیاه مؤثر  هنعناع بدر مطالعه حاضر  .کردندمعرفی 

که با مطالعه  در کنترل سوزش سردل گزارش شده بود

در کازرون همخوانی ( 2011)طباطبایی و همکاران 

عنوان  هعناع بن، مطالعات %6که در  لیادر ح ؛(23) شتدا

یگ گیاه غیرایمن در بارداری محسوب معرفی شده است 

(37.) 

و  کاسنین بود که آحاکی از  حاضر مطالعه نتایج

عنوان گیاهان مؤثر در پیشگیری از زردی  هب رخاکشی

در مطالعه طباطبایی و همکاران  اند. نوزاد معرفی شده

کننده از  را عامل جلوگیری رخاکشی ،نیز زنان (2011)

کتب طب سنتی از  در اما ،(23) ندکردزردی نوزاد بیان 

عنوان گیاه مؤثر در تسهیل زایمان یاد شده  هب رخاکشی

 که (2011)همکاران بسکابادی و در مطالعه (. 38است )

مادران برای انجام شد نیز نوزاد مبتلا زردی  102بر روی 

آب قند استفاده  و خارشتر و رخاکشیدرمان زردی از 

کرده و این عملکرد مادران ریشه در باورهای فرهنگی 

 تأثیر( 2005) همکارانزاده و  نبوی. (39مادران داشت )

تره، عناب، شیرخشت، ترنجبین و  گیاه شاه 5عصاره 
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روبین سرم نوزادان مبتلا به  کاسنی را بر میزان بیلی

تنها عصاره کاسنی که  ،بررسی کردند هایبربیلی روبینمی

طور معناداری کاهش  هتوانسته بود میزان بیلی روبین را ب

 .(40دهد )

گاوزبان و  بیدمشک، گل ،مطالعه حاضر بر اساس نتایج

گلاب برای کاهش استرس و اضطراب در دوران بارداری 

گاوزبان  گل( 2011) طباطبایی و همکاران اما شد.استفاده 

 سرماخوردگی و یبوسترا گیاه رایج مورد مصرف در 

سنبل الطیب را ( 2012)و همکاران فاسچینتی ، (23)

 و همکاران هالست و (31) دهنده اضطراب تسکین

بابونه را برطرف کننده تنش و ایجاد کننده  (2011)

که در مطالعه حاضر  در حالی کردند؛( معرفی 27رامش )آ

لیشا بابونه برای برطرف کردن دل درد مصرف شده بود. 

بخش معرفی  رامشآرا  چای سبز (2015)مکاران و ه

دهنده  چای سبز تسکین( و در مطالعه حاضر 6)ند کرد

ها اعم از  انواع چایکه  سردرد بیان شده بود. در حالی

سبز، سیاه و قرمز دارای مقادیر مختلفی از یک نوع فنل 

باشد و  فولیک می نتاگونیست اسیدآطبیعی هستند که 

تواند با  چای در دوران بارداری میمصرف مقادیر زیاد 

ها همراه شده و به نقص سیستم عصبی  کاهش فولات

 .(41منتهی شود )

آویشن و قدومه دو گیاه  ،مطالعه حاضر بر اساس نتایج

سرماخوردگی و گلودرد بود. طباطبایی و  برایمصرفی 

بیان و پرسیاوشن را دو داروی  ، شیرین(2011) همکاران

در  و (23) اخوردگی گزارش کردندرایج مصرفی در سرم

عنوان گیاه مؤثر در  همطالعات خارجی اکیناسیا ب

. در (42، 30، 18، 6)سرماخوردگی معرفی شده است 

واقع نوع گیاهان مصرفی و علل مصرف گیاهان بر حسب 

اقتصادی مردم  -منطقه جغرافیایی، وضعیت اجتماعی

و ( و اعتقادات 6فرهنگی ) - (، وضعیت اجتماعی30)

( 23های فلسفی افراد از زندگی و سلامتی ) دیدگاه

 .باشد متفاوت می

که اکثریت مادران در  نشان دادمطالعه حاضر نتایج 

دوران بارداری پزشک معالج خود را از مصرف گیاهان 

ولی درصد کمی از مادران، اطلاعات  ،ساختند مطلع می

لازم در زمینه مصرف گیاهان را از تیم درمانی جستجو 

مغایر با نتایج مطالعات انجام شده  نتایجکردند که این  می

جا مشورت با  نآپای غربی است که در ودر کشورهای ار

ترین منبع کسب اطلاعات جهت  رایجزشکان پ

 طی بارداری استگیری درباره مصرف گیاهان در  تصمیم

در ( که 2010)و همکاران سوزولین مطالعه  . اما(30)

% مادران در طی 7/47 انجام شد نشان داد، ایتالیا

دریافت  مراقبتی هیچ اطلاعاتی را از اعضاء تیم بارداری،

% مادران هم اصلاً در جستجوی دریافت 3/74نکرده و 

در بودند و نزشکان در زمینه مصرف گیاهان پهای  توصیه

اکثریت موارد بر حسب تجربیات شخصی خود و یا 

مشورت با دوستان، خانواده اقدام به مصرف گیاهان کرده 

که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  (29) بودند

 .داشت

ا، پوسیع در ارو طی مطالعه (2013)و همکاران کنیدی 

د بیان کردن نیزجنوبی و استرالیا  مریکایآشمالی،  مریکایآ

بر اساس تشخیص خودشان  که اکثریت زنان باردار صرفاً

% زنان 30کنند و  میدارویی اقدام به مصرف گیاهان 

مورد مطالعه، منابع اطلاعتشان شامل دوستان، خانواده، 

که در مطالعه  در حالی؛ (30) ها، اینترنت است رسانه

اکثر مادران اطلاعات مربوط به گیاهان را از  ،حاضر

رسد  انواده دریافت کرده بودند. به نظر میدوستان و خ

مطالعات دیگر  نتایجبا  نتایجتفاوت موجود بین این 

های فرهنگی موجود  تواند تا حدود ناشی از تفاوت می

ها با دیگر کشورها باشد که در  میان نحوه زندگی ایرانی

های ایرانی، زن باردار  زمان بارداری، در اکثر خانواده

توسط  ،توسط خانواده خود و همسر و در درجه بعدی

در دوستان مورد حمایت قرار گرفته و تبادل اطلاعات 

زمینه نحوه مراقبت در دوران بارداری را بیشتر از این 

همچنین ادراك مادران نسبت به  .کنند افراد دریافت می

نان از آدانش اعضاء تیم مراقبتی و وجود این باور که 

نیستند و عدم تمایل  گاهی لازم در این زمینه برخوردارآ

 زشکان برای سؤال کردن از مادران باردار در رابطه باپ

نداشتن اطلاعات علمی لازم  دلیل همصرف گیاهان ب

توانند از جمله  می ،مربوط به عوارض گیاهان مصرفی

مراقبتی برای  عوامل مؤثر در انتخاب نشدن اعضا تیم

هایی مربوط به مصرف یا  ها و راهنمایی دریافت توصیه

 (.43) عدم مصرف گیاهان باشد
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تی با در بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناخ

حاکی از آن بود که  نتایجمصرف گیاهان در طی بارداری، 

با افزایش سن مادران، شانس استفاده از گیاهان دارویی 

مطالعات دیگر  نتایجهمسو با این نتایج  .یابد افزایش می

ها ذکر شده است با افزایش سن مادر،  است که در آن

 (44-46یابد ) احتمال مصرف گیاهان دارویی افزایش می

 31-40کننده گیاهان در رده سنی  و اغلب زنان مصرف

اما در مطالعه سرشتی و  ،(48 ،47ند )شتسال قرار دا

کنندگان از گیاهان  اکثر استفاده (2007)همکاران 

سال قرار داشتند و ارتباط  20-29دارویی در رده سنی 

رسد، تفاوت  به نظر می، (22) نشد مشاهده یدار معنی

ی مورد مطالعه از لحاظ رده سنی و ها موجود در نمونه

کننده در مطالعات بر نتایج  های شرکت تعداد نمونه

 تأثیرگذار بوده باشد. 

تعداد دفعات بارداری قبلی دیگر متغیری بود که با 

داری  مصرف گیاهان در زمان بارداری ارتباط معنی

 ،های قبلی تجربه بارداری باکه زنان  طوری هب ؛داشت

زا به مصرف گیاهان دارویی روی  بیشتر از زنان نخست

همخوانی آورده بودند که این یافته با برخی مطالعات 

( و با برخی دیگر از مطالعات 46 ،44 ،1)داشت 

 نتایجاین تفاوت در  .(49 ،42 ،2)نداشت  همخوانی

از جمله متفاوت  ،تواند ناشی از علل مختلفی باشد می

نان باردار از گیاهان دارویی و بودن میزان اطلاعات ز

ها که با افزایش دفعات بارداری و کسب تجربه  ایمنی آن

همچنین باورهای افراد  .شود دستخوش تغییر می ،مصرف

ضرر بودن یا نبودن گیاهان  و نگرش آنان نسبت به بی

دارویی، تمایل به مصرف گیاهان دارویی را تحت الشعاع 

 .دهد قرار می

با توجه حاضر این بود که مطالعه  های محدودیتاز جمله 

واحدهای  اظهاراتها بر اساس  داده گردآوریکه  به آن

 9و به یاد آوردن گیاهان مصرف شده در طی  پژوهش

لذا وجود خطای ناشی از فراموشی  ،ماه بارداری بود

شود  یشنهاد میپو  وجود داشت حاصل از گذشت زمان

نگر به همراه تهیه چک  صورت آینده مطالعات بعدی به

لیست ثبت گیاهان مصرفی در دوران بارداری در اختیار 

و  گردآوریدقت با ها  زنان باردار قرار داده شود تا داده

 .افزایش یابدنتایج، قابلیت تعیم 
 

 گیری  نتیجه
اکثر مادران در دوران  حاضر مطالعه درکه  این هب وجهبا ت

به دلایل مختلف استفاده کرده  دارویی بارداری از گیاهان

بودند و منبع دریافت اطلاعات خود را، خانواده و دوستان 

لذا لزوم اگاهی دادن به مادران در رابطه با  ،بیان داشتند

عوارض و فواید گیاهی رایج مصرفی و بررسی ایمن بودن 

این گیاهان بر سلامت مادر و جنین موضوع قابل توجهی 

رسد که متخصصین زنان و  نظر می هو ضروری ب است

ها و مراکز  مراقبتی شاغل در درمانگاه زایمان و اعضاء تیم

های لازم را در جهت  موزشآ ،بهداشت روستایی و شهری

های مکمل رایج در بین  افزایش دانش مربوط به درمان

و برای کنند زنان باردار به ویژه مصرف گیاهان را دریافت 

مصرف گیاهانی باعث که  تر مواردی شناسایی هرچه سریع

و با ارائه  ، اقدام کردهباشند که فاقد بنیه علمی می

یشگیری پهای به موقع از بروز صدمات بر جنین  مشاوره

 کنند.
 

  تشكر و قدردانی

حاصل طرح تحقیقی مصوب کمیته علمی  حاضر مطالعه

رستاری و مامایی شهید صدوقی پدانشجویی دانشکده 

باشد.  می IR.SSU.REC.1395.45 یزد با کد اخلاق

رستار محترم بخش زنان و زایمان پاز سر وسیله بدین

مادرانی که در  تمامیبیمارستان شهید صدوقی یزد و 

د، تشکر و قدردانی کردنانجام این طرح مساعدت 

 .شود می
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