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  .انجام شد درمانی تبریز -به مراکز بهداشتیکننده 
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  مقدمه
ه قدمت بمصرف داروهای گیاهی یا گیاهان دارویی 

 انسان باشد و تقریباًمی حضور انسان بر روی کره خاکی 

تمام اقوام و قبایل از گیاهانی که در طبیعت  یها

 زمان در. ها می روییده بهره می گرفته انداطراف آن

 به توجه با دارویی گیاهان مصرف میزان مختلف های

 .است شده زیادی تغییرات خوش دست زمان مقتضیات

دلایل پیچیده زیادی وجود دارد که مردم از داروهای 

از آن جمله می توان به  که گیاهی استفاده می کنند

فرهنگ، عقاید فردی، نگرش فلسفی به زندگی و 

 در حال حاضر(. 1-0)سلامت و جنسیت اشاره کرد 

مصرف گیاهان دارویی در کشورهای در حال توسعه و 

به  ؛همچنین توسعه یافته افزایش پیدا کرده است

ورده های آمردم دنیا از فر %60-03که حدود  طوری

در دهه اخیر افزایش قابل . گیاهی استفاده می کنند

ملاحظه ای در مصرف داروهای گیاهی و طب مکمل در 

 ه استشد مشاهدهاسترالیا اروپا، ایالات متحده آمریکا و 

در کشور ما نیز با توجه به پیشینه قوی و سابقه  (.4-6)

علاوه بر وجود هزاران واحد عطاری و استقبال  ،دیرین

زیاد مردم، بیش از ده کارخانه بزرگ داروسازی مشغول 

که  به طوری ؛تهیه و تولید داروهای گیاهی هستند

رد بازار تاکنون بیش از یکصد شکل دارویی رسمی وا

تا این میزان افزایش باعث شد  .دارویی کشور شده است

دولت های عضو را  ءسازمان جهانی بهداشت اعضا

تشویق کند تا در مورد گیاهان دارویی و طب مکمل 

دهند و در  ءآگاهی کسب کرده و دانش خود را ارتقا

مورد عوارض و فواید گیاهان دارویی با توجه به منطقه 

  (.0) طالعات علمی صورت گیردو فرهنگ مردم، م

اروپا، ایالات  نتایج حاصل از مطالعات انجام شده در

زنان  %0-06نشان می دهد که  متحده آمریکا و استرالیا

این محدوده . باردار از داروهای گیاهی استفاده می کنند

وسیع ممکن است ناشی از روش های متفاوت پژوهش، 

 (.0) تفاوت های فرهنگی و جغرافیایی باشد

به  خاصی تمایل زنان که اند داده نشان متعدد مطالعات

اهمیت بررسی این ( 1) دارند ییدارو گیاهان مصرف

% 02که زنان گردد که بدانیم گروه وقتی آشکارتر می

تصمیم های % 00جمعیت را تشکیل می دهند و 

 . (13)بهداشتی به آنان مربوط می شود 

 2313تا سال  جهانیسازمان بهداشت یکی از اهداف  

میر مادر و کاهش عوارض مربوط به  و کاهش مرگ

تواند بارداری و زایمان می. بارداری و زایمان است

به را برای زنان  ایعمدهمشکلات جسمی و روحی 

مادران و  ،امعوجتمام در  (.11)داشته باشد دنبال 

از نظر . باشنددار میهای اولویتگروه ءکودکان جز

افراد این دو گروه در کشورهای در حال توسعه، تعداد، 

مادران و . دهندبخش عمده جمعیت را تشکیل می

 کودکان نه تنها یك گروه از جمعیت، بلکه یك گروه

در . می باشند نیز "آسیب پذیر و در معرض خطر ویژه"

مورد زنان، این خطر در رابطه با بارداری و زایمان است 

ده از گیاهان دارویی در استفاکه علی رغم این. (12)

، دهد دوران بارداری افزایش قابل توجهی را نشان می

در مورد بی خطر بودن این  اندکیشواهد بسیار  ولی

مصرف  .(10)وجود دارد  بارداریگیاهان در دوران 

گیاهان دارویی در سالیان اخیر افزایش قابل توجهی 

ممکن است  بارداریداروهای گیاهی در  .داشته است

مانند تهوع،  بارداریای درمان عوامل مرتبط با بر

های قارچی، آمادگی برای  استفراغ، رفلاکس، عفونت

زایمان و یا عوامل غیر مرتبط مانند سرماخوردگی، 

های پوستی مصرف  های تنفسی و بیماری بیماری

از اکثر زنان مطالعات نشان می دهند که  (.14)د نشو

بنابراین بررسی زنان کنند؛  استفاده میدارویی گیاهان 

 ،در این شرایط. باردار دارای ارزش قابل توجهی است

 در حالی ،مصرف کننده یك نفر یعنی زن باردار است

 .دنثیر گیرنده دو نفر یعنی مادر و جنین می باشأکه ت

مطالعات مختلف عوارض مربوط به گیاهان دارویی در 

زنان باردار مصرف کننده را سقط های عفونی، دفع 

کونیوم، زایمان پره ترم، پارگی طول کشیده پرده ها، م

زایمان طول کشیده، هیپوتونی رحم، هیپرتونی رحم، 

مضر )، هپاتوتوکسیك (ناهنجاری زایی)تراتوژنیك خواص 

 بودن ذکر کرده اند، (آسیب ژنی)و ژنوتوکسیك ( کبد

مصرف گیاهان دارویی برای تمام زنان باردار باید  بنابراین

 (.16، 10) با ملاحظات و تدابیر خاصی انجام شود
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 دست داروهای جانبی آثار به توجه با ،حاضر عصر در

 رواج سنتی طب و گیاهان از گیری بهره ساز بشر،

 گوناگون گیاهان فوائد روز به روز یافته و بیشتری

ز گیاهان دارویی اغلب ا (.10) شودمی  شناخته بیشتر

به عنوان داروهای طبیعی و بدون خطر در مقایسه با 

داروهای شیمیایی یاد می شود ولی در حقیقت 

 تراتوژنیسیتهدر زمینه سلامتی و  بسیار اندکیمطالعات 

 (.0) ها انجام گرفته استآن

در طول  بی ضرر بودن گیاهان داروییاینکه  به توجه با

ها در طول ولی استفاده از آن ،اثبات نشده است بارداری

سابقه  به توجه با و همچنین بارداری شایع است

عوامل  تأثیر و ایران در گیاهی داروهای مصرف تاریخی

 دارویی گیاهان نوع و میزان و جغرافیایی بر فرهنگی

افزایش اطلاعات در این زمینه به مورد مصرف و نیاز 

برای دست اندرکاران کادر درمانی و عدم وجود مطالعه 

تعیین فراوانی  حاضر با هدفمطالعه  ،در شهر تبریزای 

کار برده شده در زنان باردار به ه و نوع گیاهان دارویی ب

  .شدانجام  درمانی تبریز -مراکز بهداشتی
 

 روش کار
دوم سال  هماه 6در  مقطعی -توصیفی این مطالعه

 ساله که جهت 10-40 باردار زن 010بر روی  1012

بارداری به مراکز بهداشتی مراجعه  های انجام مراقبت

حجم نمونه با توجه به شیوع  .انجام شد، نده بودکرد

با  ،(12)ان دارویی در بارداری هگیااده از استف 0/03

و با توجه به  30/3 و خطای 10/3ضریب اطمینان 

ابتدا  .دست آمده نفر ب 010، فرمول برآورد نسبت

های بهداشتی شهر تبریز لیست تمامی مراکز و پایگاه

از مرکز بهداشت شهرستان ( مرکز و پایگاه 60 مجموعاً)

گیری در دو مرحله به سپس نمونه .تبریز تهیه شد

 ؛تصادفی انجام گرفت خوشه ایگیری صورت نمونه

پایگاه بهداشتی  00مرکز و  20بدین ترتیب که از میان 

 10مرکز و  1)مرکز و پایگاه  22 ،و درمانی شهری تبریز

ای انتخاب و آدرس صورت تصادفی سهمیهه ب( پایگاه

 در مرحله .ها از مرکز بهداشت گرفته شددقیق آن

بعدی با توجه به حجم نمونه به صورت تصادفی 

کز پرونده از میان کل پرونده مادران مر 10 ،ایسهمیه

از تماس تلفنی با  پسو  به عنوان نمونه انتخاب شد

که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند و توضیح  زنان

 هاها پرسشنامهدر مورد مطالعه مورد نظر با دعوت از آن

نوع و علل مصرف  ،میزان، فردیشامل مشخصات )

گیری در هر دو نمونه .شدتکمیل ( گیاهان دارویی

معیارهای  .شدمرحله به روش انتخاب تصادفی انجام 

سنی  محدودهدر  باردارزنان : ورود به مطالعه شامل

، عدم مطالعهشرکت در  جهتتمایل  سال، 40-10

های مزمن  یربه بیما ءو عدم ابتلا وجود سابقه نازایی

در زمان انجام مطالعه جسمی و روانی بنا به اظهار مادر 

شامل  مطالعهدر این  گردآوری داده هابزار ا .بود

و  کتب مختلف ،پرسشنامه بود که با مطالعه مقالات

پرسشنامه شامل . شدمطالعه توسط متخصصین تدوین 

ال در مورد ؤس 13بخش اول شامل  که دو بخش بود

و بخش دوم حاوی  و سوابق مامایی فردیمشخصات 

نوع و علل مصرف گیاهان  ،میزان ال در موردؤس 11

کسب اعتبار جهت  .ماهه بارداری بود 1دارویی در طول 

علمی پرسشنامه از روش روایی محتوا استفاده شد، 

بدین ترتیب که بعد از مطالعه منابع علمی متعدد 

نفر از اساتید  13پرسشنامه آماده و محتوای آن توسط 

و  هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد بررسی

ارزشیابی قرار گرفت و بعد از جمع آوری آراء و نظرات، 

اصلاحات و تغییرات لازم در آن ،جهت پژوهش مورد 

( ییپایا)جهت تعیین اعتماد علمی  .استفاده آماده شد

پس از مطالعه بر  ،(α%=01) کرونباخ αپرسشنامه از 

 از کتبی نامه رضایت .شد استفادهنمونه  03روی 

 بودن محرمانه منظور به و گردید اخذ ها آزمودنی

. دشن ذکر افراد نام پرسشنامه های برگه در ،اطلاعات

 دو پرسشنامه در دهی خودگزارش روش به ها داده

 پرکردن به حاضر که افرادی .شد ثبت قسمتی

تمایل به ادامه شرکت در پژوهش  و یا نشدند پرسشنامه

 .شدند حذف مطالعه از نداشتند

 آماری با استفاده از نرم افزار ها دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS ( 21نسخه )توزیع ) های آمار توصیفیو شاخص

و  (حداقل و حداکثر انحراف معیار، میانگین، ،فراوانی

 30/3کمتر از  pمیزان  .شد انجام کای دوآزمون 

 .معنادار در نظر گرفته شد
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 یافته ها
که برای دریافت  یباردارزن  010 در این مطالعه

مراقبت های قبل از زایمان به مراکز بهداشتی مراجعه 

در این مطالعه . ندگرفت مورد بررسی قرار ند،ه بودکرد

سال  10-00 سنی محدودهدر %( 0/01)اکثر واحدها 

نفر  130دار و خانه%( 2/10) نفر 031قرار داشتند که 

( %1/3)نفر  0 تنهادارای تحصیلات متوسطه و %( 3/04)

 .بودنددارای درآمد بالا 

از واحدهای پژوهش از گیاهان %( 4/01)نفر  133 

مشخصات  کردند که دارویی در بارداری استفاده می

 .آورده شده است 2و  1در جدول ها  آنفردی و مامایی 
 

مصرف کننده گیاهان  زنانمشخصات فردی  -2 جدول

پایگاه های مراکز و  دارویی در بارداری و مراجعه کننده به

 2931سال  نیمه دوم بهداشتی تبریز در
 

 مشخصات فردی  محدوده فراوانی درصد

1/4 سال 10کمتر از  10   

0/00 سن سال 00-10 202   

2/0 سال 00بیشتر از  20   

2/10  خانه دار 031 
 شغل

0/2  شاغل 1 

0/0 سوادبی 10   

 سطح تحصیلات

0/21  ابتدایی 61 

1/21  راهنمایی 10 

3/04  متوسطه 130 

1/1  دانشگاهی 21 

0/14  کارمند 40 
همسر شغل  

2/00  شغل آزاد 201 

0/0 سوادبی 12   

 سطح تحصیلات

 همسر

2/24  ابتدایی 00 

4/20  راهنمایی 00 

3/04  متوسطه 130 

0/13  دانشگاهی 04 

1/10  کم 63 

2/03 میزان درآمد  متوسط 200 

1/3  زیاد 0 

 جمع 010 133

 

 

مصرف کننده گیاهان دارویی باردار  مشخصات مامایی زنان

مراکز و پایگاه های بهداشتی در بارداری و مراجعه کننده به 

 2931سال  نیمه دوم تبریز در
 

 مشخصات مامایی محدوده فراوانی درصد

3/44  44 1 

 تعداد حاملگی
3/02  02 2 

3/11  11 0 

3/0  0 4 

3/41  41 1 

 تعداد فرزند زنده
3/01  01 2 

3/13  13 0 

3/2  2 4 

3/00  دختر 00 

3/41 جنسیت فرزندان  پسر 41 

3/22  دختر و پسر 22 

3/00  خواسته 00 
 حاملگی

3/10  ناخواسته 10 

 جمع 133 133
 

 

از واحدهای پژوهش قصد استفاده از  %(0/11)نفر  60

نفر  10 .گیاهان دارویی را در زمان شیردهی داشتند

از واحدهای پژوهش با عوارض گیاهان دارویی %( 3/10)

علت مصرف گیاهان  ترینبیش .مواجه نشده بودند

مربوط به سرماخوردگی در طی بارداری ( %06)دارویی 

 (.0جدول )بود 
 

علل مصرف  توزیع فراوانی مطلق و درصدی -9جدول 

و مراکز باردار مراجعه کننده به  زناندر گیاهان دارویی 

 2931سال  نیمه دوم پایگاه های بهداشتی تبریز در
 

 علل مصرف گیاهان دارویی فراوانی درصد

3/1  تهوع و استفراغ 1 

3/1  یبوست 1 

3/0  درد شکم 0 

3/6  پیشگیری از ایکتر نوزادی 6 

3/06  سرماخوردگی 06 

3/1  دندان درد 1 

3/0  عفونت 0 

3/13  طعم دلپذیر 13 

3/2  دیابت 2 

3/0  افزایش هوش نوزاد 0 

3/2  افزایش هوش نوزاد و طعم دلپذیر 2 

3/1  فشارخون بالا 1 

3/1  درد معده 1 

3/4  درد معده و درد شکم 4 

3/2  درد معده و سرماخوردگی 2 
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از واحدهای پژوهش از گیاهان دارویی %( 3/06)نفر  06

در سه ماهه  %(21) نفر 21 در سه ماهه دوم بارداری،

 %(13)نفر  13در سه ماهه اول و %( 20)نفر  20سوم، 

واحدهای  اکثر .در سراسر بارداری استفاده کرده بودند

 نفر 03فقط از یك نوع گیاه دارویی، %( 3/64)پژوهش 

از سه نوع گیاه دارویی  %(0)نفر  0و  از دو نوع (03%)

 41 که نتایج نشان داد .در بارداری استفاده کرده بودند

های پژوهش از گیاهان دارویی به از واحد%( 3/41)نفر 

، (پودر)به شکل سفوف %( 21)نفر  21شکل جوشانده، 

به شکل %( 0)نفر  0به شکل عصاره، %( 23)نفر  23

به شکل کپسول در بارداری %( 2)نفر  2قرص و 

%( 3/00)واحدهای پژوهش  اکثر .استفاده کرده بودند

 با پزشك یا مامادر مورد مصرف گیاهان دارویی 

از واحدهای %( 3/00)نفر  00 .ت نکرده بودندمشور

به غیر از مکمل های )پژوهش از داروهای شیمیایی 

در بارداری ( مولتی ویتامین و اسید فولیك آهن،

واحدهای  از%( 3/1)نفر  1فقط  .استفاده نکرده بودند

همزمان از داروهای گیاهی و  پژوهش به صورت

 نفر 00 .استفاده کرده بودند شیمیایی در بارداری

 نفر 02 ،از واحدهای پژوهش چند بار در هفته%( 3/00)

 بار در ماه و یك( %20) نفر 20چند بار در ماه، ( 02%)

بار در هفته از گیاهان دارویی در  فقط یك( %0) نفر 0

واحدهای پژوهش  اکثر. بارداری استفاده کرده بودند

نفر  1ری ها و فقط را از عطاگیاهان دارویی %( 3/62)

( %3/16) نفر 16 .از داروخانه تهیه کرده بودند%( 3/1)

 از زنان احتمال ایجاد آسیب جنینی وابسته به مصرف

احتمال  هاآن% 133گیاهان دارویی در زمان بارداری و 

گیاهان دارویی  ایجاد آسیب جنینی وابسته به مصرف

واحدهای پژوهش  اکثر .در زمان شیردهی را نمی دادند

گیاهان دارویی در زمان پیشنهاد استفاده از %( 3/64)

واحدهای پژوهش  اکثر. به دیگران نمی دادند بارداری را

منبع کسب اطلاعات خود در مورد محصولات %( 3/03)

 .گیاهی را افراد فامیل ذکر کردند
 

 بحث
علل مصرف تعیین میزان و  با هدفمطالعه حاضر 

 هایافته  انجام شد کهگیاهان دارویی در دوران بارداری 

از زنان باردار از ( %4/01)نفر  133که  بودحاکی از آن 

در مطالعه  .کردند گیاهان دارویی استفاده می

زن بارداری که  003در کازرون از ( 2313)طباطبایی 

( %0/03)نفر  100 ،به عنوان نمونه انتخاب شده بودند

از داروهای گیاهی استفاده می کردند که این میزان در 

. بارداری بود مدتسه ماهه اول بارداری بیشتر از بقیه 

آویشن  زنیان، ترین محصولات مصرفی شاملبیش

مطالعه سرشتی و در  .(10) بودشیرازی و تخم شربتی 

در شهرکرد، میزان مصرف گیاهان ( 2336)همکاران 

که میزان مصرف  ،(13)بیان شد % 0/60دارویی در زنان 

آن بالاتر از مطالعه حاضر بود که این تفاوت ممکن است 

ناشی از تفاوت های اعتقادی در زمینه گیاهان دارویی 

در مطالعه خود بر ( 2330)و همکاران  تلسوه. باشد

نفر  000زن باردار نشان دادند که  063210روی 

در  .(0) از گیاهان دارویی استفاده می کردند%( 0/3)

زن  433بر روی ( 2334)و همکار  نگینورد مطالعه

نروژی که با هدف تعیین استفاده از داروهای گیاهی در 

از داروهای گیاهی استفاده  آنان% 06بارداری انجام شد، 

داروهای گیاهی از سه ماهه میزان استفاده از . می کردند

و  زولینکا مطالعه. (14) اول تا سوم افزایش یافته بود

که به بررسی مصرف گیاهان دارویی  (2313)همکاران 

زن باردار ایتالیایی پرداختند، نشان داد که  012در بین 

زنان یك یا چند گیاهان دارویی را در طول % 0/20

ر هر سه ماهه از د% 0/06بارداری استفاده کرده بودند و 

در مطالعه (. 12)این گیاهان دارویی استفاده کرده بودند 

زنان باردار از گیاهان % 60 (2310)و همکاران  گاردینر

 (.11)دارویی استفاده می کردند 

که با هدف  (2312)و همکاران  اوریف نتایج مطالعه

زنان باردار  از داروهای گیاهی در استفادهبررسی 

نفر  033 یبر رومراجعه کننده به مراکز بهداشتی مصر 

داروهای گیاهی  ها ازآن %0/20نشان داد که  ،انجام شد

  .(6)از مکمل های غذایی استفاده می کردند  %00 و

در مطالعه خود تحت عنوان  (2331)و همکاران  فاکی

نگرش و مصرف داروهای گیاهی در بین زنان باردار در "

از داروهای گیاهی آماده در % 0/60نشان داد که  "نیجریه

از داروهای گیاهی خودساخته % 0/04حد دوز درمانی و 

و همکاران  آذریانی در مطالعه (.23) استفاده می کردند
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نفر در  136)مادر  016در مالزی که بر روی  (2330)

با هدف تعیین ( نفر در گروه کنترل 213گروه مورد و 

پیامد مصرف داروهای گیاهی در بارداری انجام شیوع و 

از گروه کنترل % 4/01از گروه مورد و % 0/00شد، 

حداقل از یك نوع داروی گیاهی در طول بارداری 

نتایج با گوناگونی گسترده می  (.21) استفاده کرده بودند

تواند ناشی از تفاوت فرهنگی، اندیکاسیون های مصرف 

 .اهان دارویی باشدمختلف و نحوه دسترسی به گی

علت مصرف گیاهان دارویی، ترین در مطالعه حاضر بیش

و  لوییكدر مطالعه  .سرماخوردگی در طی بارداری بود

در آمریکا تحت عنوان مصرف گیاهان ( 2313)همکاران 

ترین علل مصرف گیاهان بیش ،دارویی در بارداری

دارویی مربوط به سرماخوردگی، تهوع و استفراغ 

در مطالعه  (.0) و عفونت مجرای ادراری بودبارداری 

با هدف تعیین استفاده که  (2334)و همکار  نگینورد

 زن نروژی 433روی  برگیاهی در بارداری  از داروهای

ترین علل مصرف گیاهان سرماخوردگی بیش انجام شد،

، کسب آهن (%4/23)و عفونت مجاری تنفسی 

آرامبخش، عفونت مجرای  ،، تهوع و استفراغ(2/14%)

در  (.10)شد ذکر ( %2/14)ادراری و مشکلات پوستی 

در شهرکرد، میزان ( 2336)و همکاران  مطالعه سرشتی

 %6/62 .شدبیان  %0/60مصرف گیاهان دارویی در زنان 

مصرف گیاهان دارویی هیچ عارضه بیان کردند که 

ترین علت مصرف سرماخوردگی شایع. جانبی ندارد

 (.1) ترین گیاه بومادران بودو شایع( 40/21%)

که با هدف تعیین  (2312)و همکاران  اوریف در مطالعه

زنان باردار مراجعه کننده  از داروهای گیاهی در استفاده

 ،نفر انجام شد 033 یبر روبه مراکز بهداشتی مصر 

، (%3/20)، تهوع و استفراغ (%6/40)کولیك شکمی 

از اندیکاسیون ( %4/2)سردرد و  (%0/1) سوزش ادرار

در مطالعه  (.11) های مصرف گیاهان دارویی بودند

زن بارداری که  003در کازرون از  (2313) طباطبایی

( %1/02)ترین بیش ،به عنوان نمونه انتخاب شده بودند

روده مربوط به بارداری، -علت مصرف مشکلات معده

 جلوگیری از زردی نوزادی ،%(2/23) تهوع و استفراغ

عفونت مجاری  ،%(3/11) ، سرماخوردگی%(0/14)

 افزایش هوش نوزادو %( 6/4) بخش، آرام%(0/0) ادراری

و همکاران  کوزولین در مطالعه (.10) دبو %(0/0)

مصرف گیاهان دارویی بین  که با هدف تعیین( 2313)

علل شایع مصرف انجام شد، زن باردار ایتالیایی  012

مشکلات مربوط به بارداری از جمله  شامل این گیاهان

خواب، /بثورات جلدی و سلولیت ها، اختلالات اضطراب 

اختلالات عروقی، یبوست و در برخی موارد مشکلات 

مانند اختلالات سیستم ریوی  بارداریغیر مربوط با 

 (.12) و پوستی بود...( سرماخوردگی و)

بالایی نشان داد که درصد  ه حاضرمطالعاز  نتایج حاصل

از زنان در دوران بارداری خود از گیاهان دارویی 

ترین علت  شایع حاضردر مطالعه  .استفاده می کنند

با توجه به . استفاده از گیاهان دارویی سرماخوردگی بود

این نکته که افزایش مصرف داروهای گیاهی در بارداری 

ثیر قرار دهد و أرا تحت ت بارداریممکن است پیامد 

ا با مشکلاتی مانند سقط، زایمان زودرس و بارداری ر

غیره مواجه کند، یا جنین ها را در معرض ناهنجاری 

اقدامات اساسی در  های مینور و یا ماژور قرار دهد، باید

. ه اطلاعات کافی به زنان داردار صورت گیردئراستای ارا

یکی از این راهکارها آموزش پزشکان عمومی، ماماها و 

شناخت گیاهان . ایمان می باشدمتخصصین زنان و ز

می شود تا مراقبین  باعثانواع و علل مصرف  دارویی،

آگاهی خود را در مورد این گیاهان بالا برده و توانایی 

شناخت گیاهانی را که ممکن است برای مادر و جنین 

خطرناک باشد را کسب کرده و آموزش های لازم را به 

الات ؤخگوی سزنان باردار ارائه کنند و همچنین پاس

 انجام آن درهای این مطالعه  از محدودیت. ها باشندآن

مطالعه ای  شود شهرستان تبریز بود که پیشنهاد می

  .وسیع تر در سطح استان آذربایجان شرقی صورت گیرد
 

 نتیجه گیری
 ییدارو اهانیزنان باردار مورد مطالعه از گ تیاکثر

ها، استفاده از آن لیدل نیترعیشا و کردندیاستفاده م

 .بود یدر طول باردار یسرماخوردگ
 

 تشكر و قدردانی
به  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز،از  بدین وسیله

این تحقیق که از طرح  مایت های مالی ازحخاطر 
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 است و استخراج شده (10-11-0-11004) پژوهشی

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد  همچنین از

ولین مراکز و پایگاه های ئ، مساسلامی واحد تبریز

که ما را در انجام این  بهداشتی، مادران و تمام افرادی

 .تشکر و قدردانی می شود ،پژوهش یاری کردند
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