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Abstract 

Background: Phyto therapy or herbal therapy is one of the major branches of CAM that has been 

common in many countries, including Iran, since a long time ago. It was used as a rich source of 

pharmaceutical ingredients in various diseases. This study aimed to investigate the use of herbal 

medicines in the newborns referring to neonatal emergency department. 

Methods: The present descriptive, cross-sectional study was conducted on 30 parents of the infants 

admitted to the neonatal emergency department. A questionnaire was used to collect the information 

about the newborns and their parents, using herbal medicines, type of herbal drugs used for the 

infants, existence or absence of complications, and the person recommending the use of herbal 

medicines. The data were analyzed using the SPSS statistical software and descriptive statistics. 

Results: The results showed that 24 parents (80%) had used or were using herbal therapies for their 

infants. These drugs included Jujube, Purgative manna, Manna of hedysarum, Fumitory, Chicory, 

Castor oil, Ghee butter, Torbak lips, Frankincense and Rock sugar, Sisymbrium irio, Plantago major, 

Violet flower, Citrus limetta, Thymus vulgaris, Adiantum capillus-veneris, Cassia, and Garden morus 

and the highest rate was related to Jujube, Purgative manna, and Manna of hedysarum. Besides, 70% 

and 30% of these drugs were recommended by grandmothers and medicinal herbs sellers, 

respectively. According to the results, 95.2% of the parents believed that these drugs had no 

complications, while 4.8% had observed toxicity. In addition, 83.3% of the parents had also used 

these drugs for their previous children and reported their positive impact. 

Conclusions: Considering the fact that 80% of the parents had used herbal medicines for their 

infants, herbal medicines are recommended to be used under a physician's supervision and recorded 

in the patients' medical records. 
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 چکیده

ختلف از جمله شور های مدیر باز در ککه از  باشدهای مهم طب مکمل و جایگزین میدرمانی یکی از شاخه راپی یا گیاهتفیتو: مقدمه 

مطالعه حاضر با هدف بررسی های مختلف استفاده می شده است. به عنوان منبع غنی از مواد موثر دارویی در بیماری ایران رواج داشته و

 های گیاهی در نوزادان مراجعه کننده به اتفاقات نوزادان صورت پذیرفت.استفاده از دارو

 نفر  از والدین 33واحدهای مورد پژوهش را ی توصیفی است که به صورت مقطعی انجام شد. عهیک مطالاین پژوهش  :مواد و روش 

استفاده از داروهای گیاهی، اطلاعات مربوط به مشخصات نوزادان و والدین آنها و  ند.نوزادان مراجعه کننده به اتفاقات نوزادان تشکیل داد

؟ با و استفاده از داروی گیاهی به توصیه چه کسی بوده است تن یا نداشتن عارضهای نوزاد، داشنوع داروهای گیاهی مورد استفاده بر

 و آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شد. spssبا استفاده از نرم افزار  هادادهآوری شد. جمعپرسشنامه  استفاده از 

ها شامل کردند. این دارودان خود استفاده کرده یا میهای گیاهی برای نوزا( از درمان%13)نفر از والدین  22نشان داد که  نتایج ها:يافته 

لیمو  ، بارهنگ، گل بنفشه،رلب تربت، کندر و نبات، خاک شی روغن حیوانی، روغن کرچک، ترنجبین، شاطره، کاسنی، عناب، شیر خشت،

این  %13و ترنجبین بود.  تشیرخش استفاده از عناب،مربوط به ترین میزان فلوس و توت باغی بود که بالا سیاوشان، شیرین، آویشن، پر

ای گونه عارضهاز والدین معتقد بودند که این داروها هیچ %2/19ها توصیه شده بود. توسط عطاری %33ها و داروها توسط مادربزرگ

استفاده کرده و تاثیر  والدین در فرزندان قبلی خود نیز از این داروهااز  %3/13مشاهده کرده بودند. ی مسمومیت را عارضه % 2/1و  نداشته

 کردند. آن را نیز مثبت گزارش می

شود پیشنهاد می ؛والدین از داروهای گیاهی برای نوزادان خود استفاده  کرده بودند %13با توجه به این که  گیری:یجهنتبحث و  

 ی بیماران ثبت و تحت نظارت پزشک متخصص انجام پذیرد.استفاده از داروهای گیاهی در پرونده

 طب مکمل نوزادان، : داروهای گیاهی،واژگان کلیدی 
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 مقدمه

ای ی گذشته، توجهات ویژهطب مکمل و جایگزین طی دهه

(. فیتوتراپی 7را در سراسر جهان به خود معطوف کرده است)

های مهم طب مکمل و جایگزین درمانی یکی از شاخهیا گیاه

بشری  آلام تسکین برای دارویی گیاهان از استفاده باشد.می

حتی  و هند مصر، چین، ایران،دارد.  ساله هزاران ایسابقه

 سهل عنوان به دارویی گیاهان از مکزیک هایآزتک

 این .اند نمودهمی استفاده هابیماری درمان منبع ترینالوصول

 تأمین منابع ترینبخشالهاماز  یکی هم هنوز درمانی ابزار

 و بالقوه هایچالش ،دیگر سوی از .(3و2)باشدمی  داروها

 به مجدد  رویکرد سلامت، تأمین عرصه در نوین بالفعل طب

 یا گیاهی طب  بویژه و سنتی طب و مکمل طب از استفاده

 در(. 2)داده است گسترش جهان سراسر در را گیاه با درمان

 در گیاهی داروهای از استفاده به مردم گرایش اخیر، سالهای

 دارویی گیاهان فروش  است. هیافت افزایش دنیا نقاط غالب

 2 از بیش به، متحده ( در ایالات7116-7111سال ) 2 ظرف

 بر که گیاهی داروهای جهانی بازار ارزش. است رسیده برابر

 63 حدود است، شده نهاده پایه سنتی اطلاعات  اساس

 در همچنین. شودمی زده  تخمین سال در دلار میلیارد

 برخی مورد در حداقل  یا توسعه حال در کشورهای از بعضی

 از تردسترس در بسیار گیاهی طب کشورها این ساکنین از

 ایسابقه مقوله این در ایران ما کشور(.  9)است جدید طب

 قانون  رازی، الحاوی اوستایی، طب منابع .دارد درخشان بس

 از مومن، حکیم تحفه و جرجانی ذخیره سینا،  ابن

 ایرانی  سنتی طب لمیع ذخایر متعبرترین و مستندترین

 باورهای و هااندیشه افکار، بر سالیان طی در که باشندمی

  شگرفی تأثیر گیاهان این از استفاده در زمین ایران مردم

 کشور در گیاهان غنی فلور به توجه با امر این. است گذاشته

  بلکه شود،می دیده خوبی به مردم عامه توسط تنها نه ما،

 و تقویت نظر تجدید با گیاهی، اروهاید عرصه سیاستگذاران

 از کمتر از تأیید را مورد گیاهی داروهای اندتوانسته تولید، امر

 گیاهی داروی قلم 333  از بیش به هفتاد دهه در دارو یکصد

 (.1-6) دهند افزایش اخیرهای سال در

 با کودکان ذهنی و فیزیولوژیکی هایتفاوت درک و شناخت

 بسیار سنی گروه این بیماری و سلامت بررسی در بزرگسالان

 به منجر غذایی مواد از برخی.  دارد ایعمده نقش حساس،

 توجه اختلالات جمله از هابیماری از برخی شدن حادتر

(. نتایج حاصل از برخی تحقیقات نشان داده 73)شوندمی

است که برخی از داروهای گیاهی نه تنها دارای عوارض 

های پزشکی بیمار ممکن است مانجانبی است، بلکه با در

 (.77تداخل داشته باشد)

 هایسال از که کوچکی سهم علیرغم زندگی اول سال سه

 انرژی تعادل و سلامت در بزرگی سهم دارد، انسان یک عمر

 متخصصین از بسیاری امروزه داشت.  خواهد بزرگسالی در

 را کودکان غربی کشورهای در ویژه به مکمل، و گیاهی طب

 نتیجه در و کرده تقسیم مختلفی سطوح به انرژی ظرن از

 تحلیل یا و مقوی سردی، گرمی، به توجه با را دارویی گیاهان

.  دهندمی نسبت کودکان مختلف هایگروه به آن، بودن برنده

 را غذایی مواد بلکه نیست، گیاهان ویژه تنها بودن گرم و سرد

 طبیعی طور به گرم غذاهای که طوری به شود،می شامل نیز

 یا و گیاهان.  برعکس و شوندمی میل سال سرد روزهای در

 به بیشتری انرژی توانندمی تونیک و مقوی غذایی مواد

 کودکان در را هابیماری با مقابله قدرت و کرده منتقل کودک

 (.73) افزایندمی

های گیااهی ایان اسات    این حال بینش مردم نسبت به درمانبا 

تار از داروهاای   ها، طبیعی و بناابراین ایمان  که این گونه درمان

به پزشک اطالاع داده   ،شیمیایی است و به این دلیل مصرف آن

 (.72)شودنمی

برنامه گیاهان دارویی با توجه به کاربرد گسترده و اغلب بی

حتی در نوزادان و این باور نادرست که گیاهان دارویی هر 

ندارند، پژوهش  دردی را درمان کرده و هیچ نوع خطر و زیانی
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های گیاهی در نوزادان ضر با هدف بررسی استفاده از داروحا

 ، صورت پذیرفت.مراجعه کننده به اتفاقات نوزادان

 

 مواد و روش

است که  (Descriptive) ی توصیفیاین پژوهش یک مطالعه

بررسی با هدف  (Cross Sectional) به صورت مقطعی

ن مراجعه کننده به های گیاهی در نوزادااستفاده از دارو

 نمازیمرکز آموزشی درمانی بیمارستان اتفاقات نوزادان 

، 7311زمستان طی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز در

 انجام شد. 

کننده به اتفاقات والدین  نوزادان مراجعهرا پژوهش جامعه 

ند. سی نفر از والدین نوزادان در این نوزادان تشکیل داد

 ند.مطالعه شرکت کرد

به این صورت که گیری به صورت آسان انجام شد. نمونه

آموزشی درمانی و بخش مرکز به مراجعه با پژوهشگران 

اتفاقات نوزادان واحدهای مورد پژوهش راانتخاب نمودند. 

سپس با بیان هدف از مطالعه و ارائه اطمینان به والدین در 

خاطر  رابطه با حفظ اطلاعات مندرج در پرسشنامه و اطمینان

به آنها که شرکت و عدم شرکت در مطالعه تاثیری بر روند 

های درمان نوزاد آنها نخواهد داشت و نوزاد آنها مراقبت

معمول را دریافت خواهد کرد، اطلاعات مورد نیاز را 

 آوری نمودند.جمع

ها با استفاده از فرم مشخصات فردی والدین و گردآوری داده

ساخته صورت گرفت. در فرم  پژوهشگرپرسشنامه نوزادان و

مشخصات فردی سن، تحصیلات و شغل والدین و سن و 

جنسیت نوزاد، نارس یا رسیده بودن نوزاد در زمان تولد، نوع 

تغذیه )شیرخشک/شیرمادر یا هر دو( و وزن نوزاد مورد 

های بررسی قرار گرفت. در پرسشنامه استفاده از دارو

مورد استفاده برای اهی های گیاهی)بلی/خیر(، نوع داروگی

نوزاد، داشتن یا نداشتن عارضه، نوع عارضه، استفاده از 

داروهای گیاهی در فرزندان قبلی)بلی/خیر( و استفاده از 

داروی گیاهی به توصیه چه کسی بوده است؟؛ مورد بررسی 

 قرار گرفت.

و با بکارگیری  79نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده

 .شدتجزیه و تحلیل  انگین، فروانی و درصد(آمار توصیفی)می

 

 هايافته

سال و  79مادران کمتر یا مساوی  %3/3،  از نظر سنی

پدران  کمتر یا  % 9/3سال داشتند و  79بیشتر از  1/16%

سال سن داشتند.  23پدران بالای  %9/16سال و  23مساوی 

مادران بی سواد یا   %13پدران و  % 1/66از نظر تحصیلات 

مادران تحصیلات دیپلم یا  %33دران و پ % 3/33سواد و  کم

پدران کار آزاد  %1/16دار و مادران خانه %733. داشتندتر بالا

 کار دولتی داشتند.  % 3/73و 

 2روز با محدوده 9/73 2/1ی میانگین سنی نوزادان دامنه

 (% 1/66)نفر  23دختر و  (% 3/33)نوزاد  دهروز بود.  33تا 

رسیده بودند.  %1/16نوزادان نارس و  % 3/3 .پسر بودند

از هر دو   %23شیر خشک و  % 3/3از شیر مادر و   3/13%

بودند. میانگین وزن   NPO %3/3کردند و تغذیه می

 گرم بود. 33/2 ±61نوزادان

( از والدین از  %13نفر ) 22نتایج مطالعه نشان داد که 

کرده یا  های گیاهی برای نوزادان خود استفادهدرمان

رنجبین، ها شامل عناب، شیر خشت،ت. این داروکردندمی

کندر و کاسنی،روغن کرچک،روغن حیوانی،لب تربت، شاطره، 

لیمو شیرین، آویشن،  ، بارهنگ، گل بنفشه،رشی، خاکنبات

ترین میزان استفاده سیاوشان،فلوس،توت باغی بودند که بالاپر

 . و ترنجبین بود ت،شیر خشاز عناب

این  %13های مطالعه حاکی از این بود که ر این یافتهعلاوه ب

ها توصیه توسط عطاری %33ها و ها توسط مادربزرگدارو

ها ودند که این دارواز والدین معتقد ب %2/19. شده بود

ی مسمومیت عارضه % 2/1ه است و ای نداشتگونه عارضههیچ

ود والدین در فرزندان قبلی خ %3/13مشاهده کرده بودند.  را
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نیز از این داروها استفاده کرده و تاثیر آن را نیز مثبت 

 . کردندگزارش می

 

 بحث 

های گیاهی برای مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان درمان

و نوع داروی گیاهی مورد استفاده در نوزادان مراجعه نوزادان 

کننده به اتفاقات بیمارستان صورت گرفت. نتایج مطالعه 

د بالایی از داروهای گیاهی توسط حاکی از مصرف درص

مورد داروهای گیاهی متنوع  79والدین و استفاده از بیش از 

 در میان نوزادان بود. 

درصد از والدین  13های مطالعه نشان داد که یافته

بردند. به کار میبرای نوزادان خود  را های گیاهیدرمان

پژوهشی با هدف بررسی  2332در سال  مادسن و همکاران

استفاده از طب مکمل و جایگزین در کودکان بستری در 

ی هاهای دانمارک انجام دادند.یافتههای بیمارستانبخش

 %93حاکی از آن بود که بنابر اظهار نظر والدین،  ایشان

های مختلف طب مکمل و جایگزین استفاده ز روشکودکان ا

درمانی)گیاهان اکیناسه و ها از گیاهآناز  %79بودند که کرده 

بیواسترات جهت تقویت سیستم ایمنی( استفاده کرده 

( و همکاران در Losier(. علاوه بر این لوزیر )73)بودند

مطالعه بر روی کودکان مراجعه کننده به اورژانس اطفال 

از والدین از طب مکمل و جایگزین برای  %73نشان دادند که 

و  Sawni-Sikand(. 72کردند)می کودک خوداستفاده

کننده به کودک مراجعه 7373همکاران در بررسی والدین 

از والدین  %72افزایند که های اولیه اطفال، میمراکز مراقبت

از طب مکمل و جایگزین برای کودکان خود استفاده 

(.بالا بودن درصد استفاده از داروهای گیاهی در 79کردند)می

طالعه حاضر در مقایسه با کشورهای دیگر، میان نوزادان در م

نماید که قبل هر توجه به این امر مهم را در والدین ایجاد می

گونه استفاده از داروهای گیاهی برای نوزاد خود، حتماً به 

 عوارض و تداخلات دارویی آنها توجه نمایند.

ها گویاای نظار والادین پیراماون ایان مسائله باود کاه         یافته

نتااایج مطالعااه  ارای اثاارات مثباات اساات.   درمااانی دگیاااه

 حاااکی از 7313حاااجی آقااایی و همکاااران نیااز در سااال   

درماانی بار اخاتلالات بایش فعاالی و نقاص       تاثیر مثبت گیاه

(. نتاایج مطالعاه حاضار حااکی از     76)توجه در کودکاان باود  

درصاد والادین معتقاد بودناد کاه       13این باود کاه بایش از    

ای نداشااته گونااه عارضااهاسااتفاده از داروهااای مکماال هاایچ

پاااور و همکااااران بااار روی  . در مطالعاااه بهشاااتی اسااات

مااراجعین بااه درمانگاااه هااای وابسااته بااه دانشااگاه علااوم    

 13، نیااز مشااخص گردیااد کااه    7316پزشااکی در سااال  

کننااادگان مصااارف گیاهاااان دارویااای را  درصاااد شااارکت

درصاد معتقاد بودناد کاه نیاازی       16دانساتند.  خطار مای  بی

مصااارف گیاهاااان دارویااای  باااه نظاااارت پزشاااک جهااات

همچنااین در مطالعااه سرشااتی و همکاااران (. 71)باشاادنماای

کننااد کااه کنناادگان بیااان ماای درصااد از شاارکت 63نیااز 

پزشااک خااود را از مصاارف گیاهااان دارویاای مطلااع نکاارده   

بااه گفتااه لوکاااس مصاارف گیاهااان دارویاای    (. 71)بودنااد 

تواناااد عااوارض جاااانبی متعااددی از خفیف)تهاااوع و   ماای 

شدید)آساایب جاادی کباادی، افاازایش شاادید  اسااتفرا ( تااا 

علای رغام اظهاار    . (71) فشارخون( باه دنباال داشاته باشاد    

نظاار والاادین، شاااید ایشااان نساابت بااه عااوارض و تااداخلات 

انااد و ایاان اماار اطاالاع بااودهدارویاای داروهااای گیاااهی باای 

باعث شده اسات کاه درصاد باالایی از ایشاان بیاان نمایناد        

وزاد ایشااان نداشااته ای باارای نااکااه داروی گیاااهی عارضااه 

 است. 

و جهان های صورت گرفته در ایران بر اساس بررسی

ای در زمینه مصرف گیاهان دارویی جهت نوزادان مطالعه

مشاهده نشد. با توجه به استفاده روزافزون گیاهان دارویی در 

جهان و ایران و کمبود مطالعات لازم در زمینه گیاهان 

لزوم آگاه سازی هرچه دارویی جهت نوزادان و کودکان و 

.علاوه بر این، لازم  گرددبیشتر مردم در این زمینه، توصیه می
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های بیشتری در زمینه تاثیر گیاهان دارویی پژوهشاست که 

 در کودکان و نوزادان صورت گیرد.

والدین از داروهای گیاهی %13به علاوه با توجه به این که 

شود نهاد میبرای نوزادان خود استفاده کرده بودند پیش

ی بیماران ثبت و تحت استفاده از داروهای گیاهی در پرونده

نظارت پزشک متخصص انجام پذیرد و ارائه اطلاعات ضروری 

جهت پیشگیری از تداخلات گیاهان و داروهای شیمیایی و 

 باشد.عوارض جانبی گیاهان دارویی بسیار مهم می

ها اد نمونهتوان به کم بودن تعدهای پژوهش میاز محدودیت

اشاره کرد. علاوه بر این مطالعه به صورت مقطعی انجام شد، 

لذا توصیه می شود در یک مطالعه طولی این نوزادان مورد 

بررسی و تاثیر مصرف گیاهان داروی در رشد و نمو کودک 

 مورد بررسی قرار گیرد.

 

 نتیجه گیری

های مطالعاه حاضار گویاای باالا باودن درصاد مصارف        یافته

ن دارویی در میاان ناوزاد باود. باا توجاه باه ناشاناخته        گیاها

بااودن اثاارات ایاان گیاهااان روی نااوزادادن و حساااس بااودن  

ایاان دوره زناادگی، لازم اساات آگاااهی لازم در ایاان زمینااه   

در اختیاااار والااادین قرارگیااارد. عااالاوه بااار ایااان بااارای   

پیشااگیری از تااداخلات دارویاای لازم اساات نااوع و مقاادار    

اطاالاع پزشااک معااالج رسااانده   داروی گیاااهی مصاارفی بااه

 شود.
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