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درمانی، کمتر مستند علمی در  به رغم تمایل به مصرف گیاهان دارویی و گیاه :هدف و زمینه 

ویژه در مورد اثرات جنبی، سلامت  هخصوص مشکلات و ضروریات مصرف این نوع داروها، ب

 محصولات گیاهی و حتی تداخلات دارویی به زبان فارسی منتشر شده است.

های  در این مطالعه به منظور بازبینی و نقد مستندات علمی مرتبط با چالش :ها روش و دموا

ای مروری با بررسی منابع از طریق کاوش در منابع علمی  تولید و مصرف گیاهان دارویی، مطالعه

های اطلاعات ساینس دایرکت، گوگل اسکولار، پاب مد، مگیران و سید انجام شد و برای  از بانك

گیاهان »های  ها از کتابخانه دیجیتال گیگالیب کمك گرفته شد. از واژه اصل گزارشتهیه 

برای  «طب مکمل»و  «گیاه - تداخلات دارو»، «اثرات جانبی»، «اثرات معکوس»، «دارویی

الات محوری مطالعه این بود که آیا ؤاستفاده شد. س 2018تا  2000های  جستجو بین سال

یاهی عرضه شده، از سلامت و کارایی لازم برای مصرف عموم جامعه گیاهان دارویی و داروهای گ

ثیر داروها أرویه و توأم با داروهای شیمیایی باعث افزایش ت برخوردار هستند؟ و آیا مصرف بی

 خواهد شد یا خیر؟

های علمی مرتبط با اثرات دارویی و درمانی گیاهان دارویی  نتایج حاکی از تعدد گزارش :ها یافته

زدگی از داروهای شیمیایی در گرایش به مصرف  . عواملی همچون تبلیغات، فرهنگ و دلبودند

های متعدد از تولید ناسالم و تقلب در گیاهان دارویی و نبود تخصص در  آنها دخیل بودند. گزارش

 دهی گیاهان دارویی و داروهای گیاهی نیز وجود داشت. تجویز و نسخه

مخاطره نیست. مصرف آگاهانه گیاهان داوریی و  استفاده از داروهای گیاهی بی :گیری تیجهن

شود. استانداردسازی فرآیندهای  توجه به اثرات جانبی و تداخلات دارویی احتمالی آنها توصیه می

 ن دارویی برای اطمینان بخشی از کارایی و ایمنی آنها نیز ضروری است.تولید گیاها

  :کلیدی واژگان

 ؛تداخلات دارویی؛ گیاهان دارویی

؛ اثرات جانبی؛  های دارویی مکمل
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 مقدمه .1

بهبود بیماری و حفظ  به استفاده از گیاهان برای درمانی گیاه

استفاده از شروع شود که  گفته میسلامتی اشاره دارد. 

سال قبل از میلاد  1550باستان به  رداروهای گیاهی در مص

هنوز آنها اثرات فارماکولوژیکی گردد که بسیاری از  مسیح برمی

گونه گیاهی تخمین زده شده  هزار 800 ازشناخته نشده بود. 

و تنها بخش  اند شده آنها شناساییزمین، حدود یك چهارم  در

مورد بررسی قرار شان  نها اثربخشی فارماکولوژیكآاز  یکوچک

داروهای بیشتری از منابع یافتن برای  جستجو اند. هگرفت

ها که هنوز  گیاهی برای کمك به درمان بسیاری از بیماری

 (. 1) داردادامه است،  جامعهمعضل کنونی 

از یك گیاه است بخشی دارویی، یك گیاه یا  گیاهبنا به تعریف، 

، دارویی یا آرایشی ای ، ادویهعطریکه به دلیل داشتن خواص 

یا  کامل کلی گیاهطور به. گیرد مورد استفاده قرار میبودن آن، 

هایی از گیاه به طور انفرادی یا در ترکیب با گیاهان  بخشی

شود. در صورتی که برای  دیگر برای اهداف درمانی استفاده می

این حالت رفع بیماری، ترکیبی از گیاهان تجویز شود، در 

ان ل، صنعت گیاهبا این حادهی صورت گرفته است.  نسخه

را تولید دارویی  گیاهانهای  فرآوردهی در حال حاضر داروی

شده  گیری شده یا عصارهکه حاوی مواد شیمیایی جدا کند می

های دارویی جدید هستند. این کار، بر  از گیاهان به شکل دوز

خلاف اطبای سنتی گیاهان دارویی است که استفاده از گیاه 

کردند چرا که آنها  ا توصیه میهای گیاهی ر کامل یا اندام

دهنده آنها  اعتقاد داشتند که در بین بسیاری از اجزای تشکیل

سینرژیسم یا انتاگونیسم وجود دارد و فعالیت دارویی آنها به 

 (. 2) اثرات ترکیبی آنها بستگی دارد

، در نظیر بیکشور ایران با داشتن شرایط اقلیمی و تنوع گیاهی 

میلیون دلار از تجارت جهانی  90تا  60حال حاضر تنها 

حجم صادرات  گیاهان دارویی را به خود اختصاص داده است.

دی با لامی 2011تا  2004های  گیاهان دارویی ایران طی سال

تن رسیده است و از  2370 تن به 1657درصد افزایش از  43

 79میلیون و  7درصد افزایش، از  19/9با  لاریلحاظ ارزش د

در  دلارهزار  485میلیون و  8به  2005ال در س دلارهزار 

 2013یافته است. همچنین در سال  ءارتقا 2011سال 

کشور جهان گیاهان دارویی و  39مجموع به در دی، ایران لامی

معطر را صادر نموده که بیشترین صادرات در این بازه زمانی به 

ترتیب به کشورهای پاکستان، امارات متحده عربی، ترکیه، 

 (.3) تا، آلمان، هند و عراق صورت گرفته اسایتالی

گسیخته گیاهان دارویی و رشد  مصرف روزافزون و حتی لجام

ضرر بودن گیاهان  ها و فراگیری اعتقاد بی فزاینده عطاری

دارویی باعث شده تا ناآگاهی از عواقب استفاده مداوم از این 

رویه، سلامت عمومی جامعه  اقلام در خوددرمانی و مصرف بی

(. بررسی در منابع نیز حاکی از انتشار 4) را به خطر اندازد

کننده اثرات مثبت گیاهان دارویی است أییدتصاعدی مقالات ت

دهنده های هشدار تعداد گزارش(. این در حالی است که 6-5)

آگاهی به زبان فارسی بسیار ناچیز است. این مطالعه  و پیش

اهان دارویی در قصد ندارد از ارزش گیاه درمانی و مصرف گی

ها بکاهد، بلکه هدف از این تحقیق،  پیشگیری و درمان بیماری

بررسی در منابع و مطالعات چند سال اخیر در خصوص 

بندی نظرات و گزارشاتی است که از عدم کارایی و  جمع

سلامت، اثرات معکوس و جانبی و حتی تداخلات یا 

رکیب یا توانند در ت هایی است که این گیاهان می کنش برهم

زمان با داروهای جدید و شیمیایی داشته باشند.  مصرف هم

بر لزوم تولید سالم و بهداشتی گیاهان دارویی، تأکید همچنین 

جا و رعایت کلیه  هاستخراج و فرمولاسیون قانونی، مصرف ب

های دارویی و  جوانب مصرف بهینه این گیاهان به عنوان مکمل

ویر افکار عمومی از همچنین تبیین و تن حتی دارو است.

تواند  خطراتی است که مصرف ناآگاهانه گیاهان دارویی می

 روی سلامت افراد داشته باشد.

 

 ها مواد و روش. 2

این تحقیق که به صورت مروری انجام گرفت، با بررسی منابع 

بررسی  منتشر شده در نشریات معتبر علمی انجام گردید.

های اطلاعات  بانك منابع از طریق کاوش در منابع علمی از

ساینس دایرکت، گوگل اسکولار، پاب مد، مگیران و سید انجام 

ها شامل مقالات مروری، مقالات پژوهشی، مطالعات  شد. کاوش
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موردی و کتاب یا فصولی از آن با قید عبارات در عنوان یا 

ها از  کلمات کلیدی بود. برای تهیه اصل مقالات و گزارش

های  ب کمك گرفته شد. از واژهکتابخانه دیجیتال گیگالی

، «گیاه -تداخلات دارو »، «اثرات جانبی»، «اثرات معکوس»

و  «درمان با گیاه»، «طب مکمل»، «های دارویی مکمل»

تا  2000های  برای جستجو بین سال «ایمنی گیاهان دارویی»

 (.1استفاده شد )جدول  2018

 وهای جستجو  های اطلاعاتی، واژه فهرست بانك .1جدول 

 شده در کاوش تعداد گزارشات یافت

SID Magiran PubMed Science 

Direct 
Google 

Scholar 

 های واژه

 جستجو

0 57 28 28 3 

“Medicinal 

plants” + 

“adverse 

effects” 

2 19 153 20 5 
“Herbal drugs” 

+ “adverse 

effects” 

0 94 93 16 4 “Herbal drugs” 

+ “side effects” 

0 35 1326 3 9 “Interaction 

herbal-drugs” 

0 19 431 2 5 

“Complementar

y and alternative 

medicine” + 

“side effects” 

58 82 276 1418 109 “Herbal 

medication” 

0 40 16 34 29 “Herbal safety” 

0 29 2038 7 31 “Medicinal 

plant safety” 
 

همه آنها را غیرممکن  تعداد زیاد و متعدد گزارشات، استفاده از

ارتباط،  ساخت. به همین دلیل با حذف مقالات تکراری و بی

های جستجو در عنوان یا کلمات  حذف گزارشاتی که واژه

کلیدی آن قید نشده بود و حذف مقالات محلی، سعی شد تا 

های مرتبط برای نگارش  ترین مقالات مروری و کتاب نزدیك

توجه، بازبینی مقالات مقاله استفاده شود. موضوع قابل 

های اطلاعاتی بود که از ارزش خاصی  پیشنهادی برخی بانك

عنوان مقاله مروری، مقاله  150برخوردار بودند. بیش از 

پژوهشی و کتاب مورد بازبینی قرار گرفت، لیکن با توجه به 

گزارش علمی جهت نگارش مقاله  41شده،  مقالات یافت

 ابع ذکر شده است.استفاده شد که فهرست آنها در من

 

 ها یافته. 3

نتایج به دست آمده حاکی از افزایش روزافزون مستندات 

علمی مرتبط با اثرات دارویی و درمانی گیاهان دارویی بودند. 

مستندات علمی نشان داد که عوامل متعددی در گرایش به 

مصرف این گیاهان دخیل هستند که از جمله آنها، تبلیغات، 

توان نام برد.  از داروهای شیمیایی را میزدگی  فرهنگ و دل

های متعدد از عدم سلامت در تولید گیاهان دارویی و  گزارش

دهی گیاهان  نیز تقلب و نبود تخصص در تجویز و نسخه

دارویی و داروهای گیاهی وجود داشت که باعث به خطر 

افتادن سلامت افراد در برخی موارد شده بود. به منظور بسط 

 بندی شد:  فصیلی آنها به شرح زیر دستهموضوع، شرح ت

 

روند رو به تزاید مقالات مرتبط با اثرات گیاهان  .1-3

 دارویی

های اطلاعاتی  نتایج اولیه به دست آمده از کاوش در بانك

نشان داد که استفاده از گیاهان دارویی و داروهای گیاهی طی 

 تا 2000دو دهه گذشته )دوره زمانی مورد بررسی یعنی از 

( روند رو به تزایدی داشته است و توجه به این موضوع 2018

(. 4) را در بین متخصصین و علاقمندان روزافزون کرده است

کارایی این گیاهان در طب سنتی و مکمل، به اثبات رسیده، و 

شده از اثرات مثبت این  با در نظر گرفتن تعداد مقالات گزارش

چنین استنباط ها  گیاهان بر پیشگیری و درمان بیماری

مراتب چندین ده یا صد برابر ه شود که اثرات طبی آنها ب می

اثرات منفی گزارش شده است؛ اما ضرورت توجه و اهمیت 

دادن به سلامت افراد جامعه در علم پزشکی و لزوم 

کند  کنندگان ایجاب می دهی به مصرف رسانی و آگاهی اطلاع

لات دارویی آنها در کنار اثرات درمانی، عوارض جانبی و تداخ

همچون داروهای مرسوم و شیمیایی بیان شود. همچنین باید 

ای که این مقاله بر آن معطوف شده است، لزوم  اذعان کرد نکته
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جای این داروها برای ه رعایت نکات ایمنی و کاربرد ب

 پیشگیری، اثر بخشی بیشتر و سلامت است. 

ده تخمین ز ،(WHOحسب گزارش سازمان بهداشت جهانی )

 کم برخی از انواع دستجهان مردم درصد از  80شده است که 

مصرف در سراسر جهان،  کنند. استفاده میرا ای گیاهی داروه

 یابد. افزایش میدرصد  20تا  10گیاهان دارویی با نرخ سالانه 

از ها  تخمین زده شده است که یك سوم آمریکاییهمچنین 

 این در. (7) نندک استفاده میهای گیاهان دارویی  فرآورده

در مقایسه با گیاهان دارویی مصرف  ایراناست که در  حالی 

قابل توجه نیست زیرا سرانه مصرف گیاهان مصرف جهانی، 

و  900گرم است، اما این سرانه در اروپا  25دارویی در ایران 

 .(8) گرم است 2500در آمریکا 

ی به ها نفر در سراسر دنیا از گیاهان داروی امروزه، میلیون

(. 9کنند ) های دارویی و یا دارو استفاده می عنوان غذا یا مکمل

شده از گیاهان بر کسی  های دارویی مشتق استفاده از فرآورده

های فارماکولوژیك  پوشیده نیست. در حقیقت، بسیاری از گروه

دارویی، نوعی ماده شیمیایی استخراج شده از گیاهان هستند. 

افدرین، دیگوکسین، مورفین و آسپیرین، آتروپین، کدئین، 

هایی از این داروها هستند. طب کنونی نیز  تاکسول مثال

های آنها  آمادگی پذیرش استفاده از گیاهان دارویی و فرآورده

 (. 2را منوط به اعتباربخشی علمی دارد )

اما، چرا مصرف گیاهان دارویی و گرایش به گیاه درمانی رو به 

اد که توسعه و گسترش استفاده ها نشان د تزاید است؟ بررسی

از داروهای گیاهی و گیاهان دارویی به عوامل متعددی بستگی 

یافته، به عواملی همچون نگرش  دارد که در کشورهای توسعه

های نابجا و  مشکلات بهداشتی، ایمنی، فقدان واکنشبه  جامع

در کشورهای در حال گردد، در حالی که  عوارض جانبی برمی

بضاعت در دسترس بودن آنها،  بر موارد فوق،توسعه، علاوه 

های تاریخی و فرهنگی مصرف آنها را  مالی افراد و نیز زمینه

(. نتایج به دست آمده از یك تحقیق هم 7افزایش داده است )

های دارویی  ها به استفاده از مکمل نشان داد که تمایل خانم

 (.10نسبت به آقایان بیشتر است )

 ایش مردم به گیاه درمانیعلل و عوامل گر .2-3

بررسی علل مصرف گیاهان دارویی نشانگر دلایل متعددی بود 

که اولین دلیل برای استفاده از گیاهان دارویی این بود که 

مصرف آنها بخشی از فرهنگ و اعتقادات بعضی مردم برای 

دلیل  شان است. دومین حفظ سلامتی یا درمان برخی امراض

تر  هزینه نسبتاً ارزانگیاهان دارویی استفاده از افزایش برای 

محصولات به دست آمده از گیاهان دارویی بود و بنابراین برای 

ژه تا  وی هتر است. این مورد ب درآمد مقرون به صرفه افراد کم

همین اواخر مصداق داشت، لیکن امروزه یافتن برخی 

های گیاهان دارویی در فروشگاههای محلی که گران و  فرآورده

آور نیست.  تر از داروهای جدید هستند، تعجب قیقت گراندر ح

در مقایسه با  داروییبه گیاهان  سهولت دسترسیهمچنین، 

ای از پزشك داشته  داروهای مرسوم که شخص باید نسخه

باشد، مصرف آنها را فراگیرتر کرده است. در دسترس بودن 

در اطلاعات پزشکی با ظهور اینترنت نیز به طور قطع تاثیراتی 

که  بوددلیل سوم این روند افزایش خوددرمانی داشته است. 

این تصور را دارند که گیاهان دارویی، منشا طبیعی عموم مردم 

دارند و هر چیز طبیعی، سالم است. همچنین این ذهنیت وجود 

های گیاهان دارویی حاوی مواد شیمیایی  دارد که فرآورده

های جدید یافت نیستند و مواد شیمیایی که تنها در دارو

شوند، سمی هستند و اثرات جانبی بیشتری دارند و بنابراین  می

ها با تبلیغات  سفانه این عقاید و ذهنیتأمضرتر هستند. مت

های خصوصی  هایی همچون رادیو و تلویزیون و شرکت رسانه

 . (1) شود کننده گیاهان دارویی تشدید می تولید و توزیع

تی، استفاده بهینه از گیاهان با گسترش و استقبال از طب سن

بیشتر مورد توجه قرار  ایراندارویی و داروهای گیاهی در 

بر انطباق دارو با مزاج افراد، عدم کاربرد تأکید گرفته است. 

برخی گیاهان در شرایط خاص فیزیولوژیك بدن، شیوه 

( ..خواری و . سازی برای مصرف )دم کردن، جوشاندن، خام آماده

وز( مصرف تا حد زیادی بهبود یافته است؛ لیکن و نیز مقدار )د

آگاهی و مراقبت در کارایی و  موارد دیگری به عنوان پیش

 ایمنی مصرف این گیاهان هنوز برای بیان وجود دارند.
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مراقبتی در مصرف گیاهان دارویی و  لزوم پیش .3-3

 داروهای گیاهی 

که  ندبدانداروهای گیاهی باید های  کننده نسخه بیماران مصرف

را باعث شوند. برخی  سمیهای  واکنشتوانند انواع  گیاهان می

از اقشار مردم، بایستی احتیاط بیشتری داشته باشند زیرا به 

عوارض گیاهان دارویی ناشی از های  ها و سمیت واکنش

مادران زنان باردار و توانند  تر هستند. این افراد می حساس

توانند از جفت  ن میگیاها برخی ترکیبات درباشند. شیرده 

زایمان یا مشکلات دیگر در نقص باعث  عبور کنند و به وضوح

نسبت به بزرگسالان به  کودکان و نوزادانشوند.  جنیندر 

 ترند. بسیار حساس اثرات همه داروها از جمله گیاهان دارویی

های  دیابت و سایر بیماری سالمندان با مشکلات قلبی عروقی،

های جانبی و سمی به گیاهان  واکنشمزمن ممکن است 

های دارویی  . گاهی اوقات سمیت نسخه(2) نشان دهنددارویی 

گونه دارویی توسط ناشی از عدم شناخت کافی از 

ه گیاهان دارویی است که باعث کننده یا فروشند آوری جمع

دارویی  مؤثرمواد  (.11شود ) کنندگان می پذیری مصرفخطر

ثر از عوامل أشده در گیاهان مت های ثانویه تشکیل یا متابولیت

آور نیست که روش  محیطی و وراثت هستند. بنابراین تعجب

در گیاهان روییده در مناطق  مؤثرتهیه و نیز میزان ماده 

گیاهان  مؤثرمتفاوت باشد. لذا ارزیابی از میزان ماده  ،مختلف

برای تعیین مقدار مصرف توسط بیمار  استفادهدارویی مورد 

ای است که کمتر به آن توجه  است و این نکتهبسیار حیاتی 

 (.2شود ) می

 توانند از بسیاری جهات خطرناک باشند. میدارویی گیاهان 

ی ان دارویگیاه های نشان داد که فرآوردهاین مطالعه نتایج 

باشند که در ذیل به برخی از آنها  سمیدر مواردی  توانند می

 اشاره شده است: 

ممکن است  گیاهان دارویی های نسخه بعضی از .1-3-3

  دندارای مواد سمی باش

سمی با دهنده  مواد تشکیلحاوی های گیاهی  نسخهبرخی از 

 گیاه روغناثرات جانبی هستند. به عنوان مثال، بالقوه  توان

کننده  حاوی یك ترکیب سقط (Mentha pulegium) پونه

مرگ در نهایت کلیه و  کبد وآسیب به باعث است که قوی 

های گیاهی را  ملینکه  یبیمار نوروپاتی و کما در .دشو می

ملین این  .بودوزن مصرف کرده بود، گزارش شده برای کنترل 

 علائم شدید عصبیسبب که بود  پودوفیلینگیاهی حاوی 

حاوی مقادیر  Morinda citrifoliaعصاره گیاه  (.1) شود می

خاصی زیادی پتاسیم است و در بیماران کلیوی باید با احتیاط 

مصرف شود زیرا مقادیر زیاد پتاسیم ممکن است منجر به 

دارویی صرف گیاهان آریتمی و حتی انفارکتوس قلبی شود. م

 .SPPهای  گونه ،Teucrium chamaedrys مانند مختلف

Symphytum  وLarrea tridentate  همراه با سمیت کبدی

ن پیرولیزیدیالکالوئیدهای موارد به  در بسیاری ازهستند و 

 (.12)شوند  منتسب می

گونه یک  بادارویی  گیاهغیرعمدی جایگزینی  .2-3-3

  سمی

شده برای لاغری باعث آسیب شدید به یك نسخه چینی تجویز

. معالجه با گیاهان دارویی ه استبلژیکی شد 105کلیه در 

تحقیقات . گردیده استمورد سرطان را باعث  18همچنین 

کاهش وزن های  قرصدهنده  یکی از مواد تشکیلکه  نشان داد

 Aristolochiaبا گیاه  Stephania tetrandraیعنی گیاه 

fangchi ثابت کردهه است و مطالعات حیوانی جایگزین شد 

 شود شدید و ابتلا به سرطان کلیه میکه این گیاه باعث آسیب 

(41.) 

 های گیاهی به نسخه داروعمدی افزودن  .3-3-3

اثرات درمانی یا  افزایشبرای  ی شیمیاییافزودن عمدی داروها

اثرات شود. در مواردی  تقویت اثرات گیاهان دارویی انجام می

های گیاهی چینی که با داروهای شیمیایی  نسخه سمی

هایی  در چنین نسخه .مخلوط شده بودند، گزارش شده است

مقادیری از ترکیبات استروئیدی )همچون پردنیزولون، 

آمینوپیرین، استامینوفن(  ها )همچون دگزامتازون(، مسکن

(، chlorzoxazoneهای عضله اسکلتی )همانند  کننده شل

برای مثال دیازپام( و گلایبنکلامید های ضعیف ) بخش آرام



 1399 زمستان ،پنجم و چهل شماره ،دوازدهم دوره پزشکی، تاریخ مجله عباس میرجلیلییدس

 

 6 
 

که داد اند. گزارشی از وزارت بهداشت مالزی نشان  یافت شده

مالزی به  کلیوی دربیمار  5000 حدود مشکلاتاز  ٪37حدود 

 مربوط بودههای گیاهان دارویی سنتی  از نسخهمزمن استفاده 

های گیاهی حاوی استروئیدها، داروها،  از نسخه بسیاری است.

(. گزارش 39)بودند مواد سمی و مقادیر زیادی فلزات سنگین 

 95که تقریباً  مشخص کردوزارت بهداشت مالزی  دیگری از 

های دارویی سنتی موجود در بازارهای محلی،  درصد نسخه

 (.40) بودندید حاوی استروئ

 دارویی گیاهان زیست آلودگی محیط .4-3-3

 گیاهانهای  پایداری اجزاء فعال نسخهآنجا که خلوص و از 

گیرند، اغلب حاوی  مورد ارزیابی قرار نمی معمولاً دارویی

ناشی از محیط رویش یا پرورش گیاهان  سهویهای  آلودگی

صرف هستند. مواردی از سمیت با سرب در چین به واسطه م

یك مورد  .های گیاهی چینی گزارش شده است برخی نسخه

سمیت با ارسنیك در چای کوهی در جنوب ایالات متحده 

آب خاک و آلودگی به دلیل که سمیت آن  هگزارش شدامریکا 

بود. گزارشی از سمیت ناشی  در زیستگاه طبیعی گیاه رودخانه

یا نیز ای استرال از فلزات سنگین در گیاهان دارویی و ادویه

 (. 12) داشتوجود 

قرار  داروهای جدید هنگامی که در ترکیب با .5-3-3

 شوند میسمی  ،گیرد می

جدید با داروهای بالقوه سمی گیاهان برخی هنگامی که 

ای برای سمیت در اثرات  توان بالقوه شوند مخلوط می

کنند. در برخی موارد،  متابولیکی و فیزیولوژیکی دارو پیدا می

ز گیاهان دارویی ممکن است صرفاً برای مقابله با استفاده ا

های بیماری باشد. برهمکنش گیاهان دارویی با  برخی حالت

تواند تغییراتی در خواص  نیز می ی شیمیاییداروها

فارماکوکینتیك و فارماکودینامیك داروها داشته باشد. به 

تواند باعث کاهش یا  گیاه می -عنوان مثال، برهمکنش دارو 

ش در میزان جذب، توزیع، متابولیسم و ترشح دارو شود. افزای

همچنین این برهمکنش ممکن است باعث کاهش یا افزایش 

 (.1اثرات فارماکولوژیك مطلوب دارو گردد )

دارویی )این عنوان های تولید و مصرف گیاهان  چالش. 4

 قابل جایگزینی است( «بحث»با عنوان 

ن داد که مسائل های این تحقیق نشا بررسی نتایج کاوش

های زیر قابل بحث و  گیاهان دارویی و داروهای گیاهی از جنبه

 تأمل است:

 کارایی گیاهان دارویی و داروهای گیاهی ●

 ایمنی و سلامت محصول گیاهان دارویی  ●

 اثرات جانبی گیاهان دارویی ●

 اثرات معکوس  ●

 تداخلات دارویی  ●

 

 کارایی. 1-4

ی گیاهان دارویی در درمان به طور قطع و یقین، کارای

 ها و پیشگیری از آنها ثابت شده است. به بسیاری از بیماری

ثیرات أخصوص تهمین منظور تعداد گزارشات منتشرشده در

مثبت آنها دهها و صدها برابر بیشتر از اثرات منفی آنها است. 

 فارماکولوژیكکارایی از تخصصی دانش  کمبودرغم  لیکن علی

شده، تا حدی  های آزمایش فرآوردهروش گیاهان دارویی، ف

نشده این گیاهان، چه ساخت  حتی آزمایش شده و آزمایش

داخل باشد یا به کشور وارد شده باشد، در حال افزایش است. 

 در موجود محصولات اطمینان قابلیت و کیفیت اصلی، نگرانی

 کارایی و ضرورتی برای داشتن ایمنی زیرا است، امروز بازار

 توان و هویت روی بر بیرونی نظارت مین بازار وتض از قبل

در تضاد شدید با الزامات  اینوجود ندارد و  گیاهان مصرفی

که است مقرراتی  وکننده مورد نیاز این صنعت محدود

قبل از ثبت اعمال  های دارویی تمام فرآوردهبرای ستی بای

 (. 4شود )

 

 ایمنی و سلامت محصولات. 2-4

زیرا  از اهمیت خاصی برخوردار استایمنی داروهای گیاهی 

های  تجویزی هستند و برای درمان ها خود اکثر این فرآورده

چند که بیشتر گیرند. هر مورد استفاده قرار می جزئی و مزمن
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کننده گیاهان دارویی از اثرات بالقوه نامطلوبی  بیماران مصرف

 . (13) توانند ایجاد کنند، اگاهی ندارند ها می که این فرآورده

تنها در داخل  کنندگان، نه این باور عمومی در بین مصرف

کشور بلکه در سراسر دنیا، وجود دارد که داروهای گیاهی 

خطر(  ، همیشه ایمن )بیاند طبیعی تقریباًچون طبیعی یا 

(. 13) گزارشات علمی چیز دیگری را نشان دادهستند، اما 

 کنند که اثرات اگرچه شواهد محدود چنین توصیه می

داروهای گیاهی در مقایسه با داروهای  نامطلوب مصرف

حتماً  چنین عوارضیمرسوم کمتر هستند، لیکن شیمیایی 

وجود دارند حتی اگر ضعیف باشند یا فقط افراد کمی را تحت 

قرار دهند. در این خصوص باید گفت که شاید تأثیر 

تا دانشمندان بتوانند  ههای تکنولوژیك باعث شد پیشرفت

زا را در این گیاهان  بسیار ناچیز مواد سمی و سرطانمقادیر 

آشکار سازند و اثرات بالقوه خطرناک در برخی از این گیاهان 

شود را  هاست در طب سنتی استفاده می دارویی که قرن

 (.  7تشخیص داده و ارزیابی کنند )

سمیت و طیف که چرا توان برشمرد  را میدلایل متعددی 

کوس و نامطلوب در گیاهان دارویی های مع وسیعی از واکنش

شود. این دلایل شامل  باعث عدم ایمنی و کارایی آنها می

 فقدان کنترل کیفیت میزان فارماسیوتیکال در تمام مراحل

ماده تولید، تشخیص ناصحیح گونه گیاهی، تغییرات در میزان 

های مختلف گیاه و برداشت گیاه در  در بخشموجود  ؤثرم

مراحل مختلف رشدی، یا خاستگاه  های مختلف یا زمان

متفاوت جغرافیایی، آب و هوایی، خاک یا سایر شرایط خاص 

توان آلوده شدن  حاکم بر گیاه دارویی است. به این موارد می

ها و سموم قارچی همچون  گیاهان دارویی با میکروارگانیسم

ها، فلزات سنگین و داروهای  کش افلاتوکسین، آلودگی با حشره

 (. 2ز افزود )سنتتیك نی

 

 عوارض جانبی گیاهان دارویی. 3-4

غیر قابل انکار است که گیاهان نقش مهمی در واقعیتی این 

 70الی  60از  بیش .جدید داشته و دارندتوسعه داروهای 

به طور مستقیم یا  یجهانبازار در  جدید موجودداروهای درصد 

ذشته، در چند سال گ. دنشو استخراج می انغیر مستقیم از گیاه

مواد شیمیایی جالب و  باعث کشف شده انجامی ها پژوهش

دارویی به با این حال، گیاهان ارزشمندی از گیاهان شده است. 

نیز گیاهان دارویی . نیستندکه طبیعی هستند، غیرسمی دلیل آن

هستند. اگرچه مصرف دارویی فعال و قدرتمند ترکیبات  حاوی

خطر  رسد که بی می بسیار شایع است و به نظربرخی گیاهان 

تمام داروها، گیاهان  هستند، لیکن رعایت احتیاط در مصرف

  (.14) دارویی و اشکال مشابه ضروری است

در کشور مالزی مربوط به شده  عوارض جانبی گزارش بیشترین

عامل با این حال، شناسایی است،  کلیوی کبدی ومشکلات 

 وارض جانبیزیرا مشخص نیست ع آن دشوار استمسبب 

دهنده یك گیاه دارویی  بروزیافته مربوط به کدام جزء تشکیل

های گیاهان دارویی سنتی اجزای  است چرا که اغلب نسخه

البته به دلیل خوددرمانی با ای دارند.  دهنده چندگانه تشکیل

گیاهان دارویی تعداد زیادی از اثرات جانبی که وخیم نیستند، 

 . (1) شوند گزارش نمیکنندگان  از سوی مصرف

دارویی  از اثرات نامطلوب گیاهانشده  گزارشمستندهای تعداد 

به دلیل افزایش  و همچنین احتمالاً مصرف،به دلیل افزایش 

در حال  ،بالینی متخصصینکنندگان و  مصرف بیندر  آگاهی

های موجود از اثرات مفید  . لیکن نسبت به گزارشافزایش است

 اندک است. و درمانی اغلب آنها، تعدادشان بسیار 

یکی از گیاهان دارویی شایع در طب سنتی است که  بیان، شیرین

های متعددی همچون آسم، شکم درد، زخم  برای درمان بیماری

شود.  های مزمن تجویز می عشر و ورم مفاصل و افسردگی اثنی

ثابت شده است که یکی از ترکیبات فعال این گیاه یعنی 

(، چنانچه در glycyrrhizinic acid) گلیسیریزینیك اسید

( سدیم و retentionتواند احتباس ) مقادیر زیاد دریافت شود می

آب را افزایش دهد و همچنین موجب افت شدید پتاسیم شود که 

های کلیوی و قلبی را در افراد ایجاد  خطر فشار خون و بیماری

خون به  و فشار کند. اثرات بالقوه ناخواسته این مصرف، ادم )ورم(

صرف زیاد آن است. برای اجتناب از این مشکلات، ریشه واسطه م
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بیان نباید به صورت پیوسته به شکل چای )به صورت  شیرین

  (.7مصرف شود )هفته  6تا  4نده یا قرص( بیش از خیسا

بالایی از گیاهان دارویی موسوم به عنوان  امروزه، فهرست بلند

یاه (. مثال کلاسیك آن گ7) اند هپاتوتوکسیك گزارش شده

هاست با  است که قرن (Teucriumمریم نخودی )

بود  1990شده است. تنها در دهه  استفاده می خاطر اطمینان

بار به عنوان یك داروی هپاتوتوکسیك تشخیص داده  که اولین

شناخته  سم کلیه شد. به طور مشابه، گیاهان بسیاری به عنوان

هان چینی ند. در بلژیك چندین نسخه آماده بر مبنای گیاا هشد

 (. 15اند ) گزارش شده زنی کلیوی مورد از آسیب 70ول ؤمس

 

 اثرات معکوس. 4-4

Posadzki ( در بازنگری خود از اثرات 2013و همکاران )

معکوس گیاهان دارویی آنها را به سه گروه با عوارض بسیار 

ثیرات جزئی أجدی، اثرات نسبتاً جدی و گیاهان با ت

 Herbae pulvisقین، چهار گیاه بندی کردند. این محق تقسیم

standardisatus ،Larrea tridentate،Piper 

methysticum  وCassia senna بندی  را در گروه اول دسته

معکوس آنها را در آسیب کبدی یا تأثیر کردند و بیشترین 

کلیوی، سوراخ شدن کولون، کارسینومای کولون، کما و مرگ 

گیاه دارویی که  15گزارش کردند. در همین بازنگری، 

ورا، نعنا فلفلی، یونجه، گل قاصد، چای،  ترین آنها الوئه شاخص

استویا است، در گروه  ( وTrifolium pratense) نوعی شبدر

 31اند. در نهایت آنها  دوم با اثرات نسبتاً جدی معرفی کرده

گونه گیاه دارویی را با اثرات معکوس جزئی معرفی کردند که 

بهار،  توان آویشن، اسطوخدوس، کندر، همیشه از جمله آنها می

شیرخشت، دارچین، گل  های انگشت، گونه سینگ، پنج جین

الطیب، بادرنجبویه،  راعی، خارمریم، فلفل سبز، ژینکو، سنبل

 (. 14) شنبلیله، رزماری، زعفران و زردچوبه را نام برد

به دلیل گرایش روزافزون به گیاه درمانی و استفاده از گیاهان 

دارویی، ضروری است تا از اثرات معکوس و کلینیکی، مقادیر 

گیاه آگاه باشیم.  - های بالقوه دارو کنش مصرف )دوزها( و برهم

های تیره  ها و گونه برخی از گیاهان دارویی همچون برخی جنس

(، Apocynum cannabinumشاهدانه کانادایی ) خرزهره مانند

(، و همچنین نوعی زنبق آبی Strophanthusاستروفانتوس )

(Drimia maritima, Asparagaceae نوعی گل برفی ،)

(Convallaria majalis, Asparagaceaeآدونیس ،) 

(Adonis, Ranunculaceae حاوی گلیکوزیدهای قلبی ،)

قرار دهند. تأثیر ت ن را بالقوه تحتوانند دیگوکسی هستند و می

خرزهره  سمیت خوراکی گیاهگزارشات موردی متعددی از 

وجود دارد. گل راعی میزان سرمی دیگوکسین را از طریق 

 (. 16) دهد القای یك ناقل داروی پی گلیکوپروتئین کاهش می

Valli ( برای گیاه شابیزک، وقوع تپش 2002و همکاران )

( نقص Salvia miltiorrhiza) گلی یمای مر قلب، برای گونه

وقوع  Angelica sinensisها، برای گیاه  عملکرد پلاکت

 ها را چنین نقص عملکرد پلاکتافزایش زمینه خونریزی، و هم

افزایش زمینه  و Chrysanthemum parthenium برای گیاه

ها و افزایش  خونریزی برای گیاه سیر، نقص عملکرد پلاکت

ه زنجبیل، افزایش زمینه خونریزی و فشار خون برای گیا

ها را برای گیاه ژینکو و افزایش  همچنین نقص عملکرد پلاکت

عنوان اثرات نامطلوب  سینگ به را برای گیاه جینفشار خون 

 (. 2( )جدول 16) کردندهای قلبی عروقی معرفی  در بیماری

وس آنها در مالزی از جمله گیاهان دارویی دیگری که اثرات معک

 Datura fastuosa ،Daturaتوان به  میش شده است گزار

metel ،Datura stramonium ،Pithecallobium jiringa ،

Ganoderma mycelium ،Cymbopogon ،Azadirachta 

indica ،Myristica fragrans ،Eucalyptus globulus، 

Corynanthe yohimbe ،Manihot esculenta  و

Cinnamomum camphora (. 1) اشاره کرد 

و  Mantle اثرات معکوس گیاهان روی پوست نیز توسط

ثیرات موارد زیر را أاین ت  ( گزارش شده است.2001همکاران )

آور ناشی از تماس مکانیکی یا  شود: التهاب سوزش شامل می

های  ویژه گونهه آور در شیره گیاهان )ب اد شیمیایی سوزشمو

 - های گیاهی آلاله، فرفیون و کاسنی(، التهاب ناشی از گیاه تیره

https://en.wikipedia.org/wiki/Drimia_maritima
https://en.wikipedia.org/wiki/Cinnamomum_camphora
https://en.wikipedia.org/wiki/Cinnamomum_camphora
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با ( ناشی از آلوده شدن پوست phytophotodermatitisنور )

معرض قرارگیری متعاقب  ها و در گیاهان حاوی فوروکومارین

های گیاهی جعفری  تیره ویژه اعضای هآن با نور ماوراء بنفش )ب

خیری أ( یا ت1و سداب( و بروز حساسیت شدید بلافاصله )نوع 

از طریق سیستم ایمنی در افراد حساس به گیاهان یا 

های گیاهی )برای مثال الرژی به بادام زمینی و  فرآورده

 (. 17) (مسمومیت با سم عشقه

 

 تداخلات دارویی. 5-4

کنشی را با سایر داروها  رهمتوانند ب برخی از گیاهان دارویی می

داشته باشند و سبب اثرات جانبی بالقوه خطرناک و یا کاهش 

های فارماکوکینتیك و  داروی اصلی شوند. مکانیسمتأثیر 

ها دخیل باشند و  کنش توانند در این برهم فارماکودینامیك می

گری یا  دارو به شکل واسطه -بخش اعظم تداخلات گیاه 

شخیص داده شده است. ترکیبات زیست ممانعت متابولیکی ت

توانند همچون سایر مواد  فعال موجود در گیاهان دارویی می

ها یا فرآیندهای  های آنزیمی، ناقل فارماکولوژیك فعال، سیستم

  (.9فیزیولوژیك را تغییر دهند )

شوند توان  های گیاهان دارویی که چند گیاه را شامل می نسخه

رات معکوس یا واکنش متقابل با افزایش خطر بروز آلرژی، اث

ها و داروها را دارند. همچنین شناخت منشأ  سایر مکمل

داروهای گیاهی، چگونگی فرآوری و استاندارد بودن آنها در 

 (.  18طب گیاهی حائز اهمیت است )

زمان مواد ضد  های بین گیاهان دارویی و تجویز هم کنش برهم

ارفارین، هپارین و به عنوان مثال، وانعقاد یا ضد پلاکت )

گیاه را  -های دارو  کنش بیشترین ریسك برهم آسپیرین( شاید

های گیاهان دارویی که  دهد. فرآورده نشان می در طب جدید

توانند خطر خونریزی را افزایش دهند یا اثرات بالقوه  بالقوه می

)بابونه زرد یا بابونه اروپایی(،  این داروها را تقویت کنند شامل

، سیر، زنجبیل، (Tanacetum parthenium)اوی بابونه گ

 نگ ویس بیان، جعفری، زردچوبه، جین شیرین ریشه ینکو،ژ

این توان را دارند که  های گیاهی فرآوردهاین افدرا هستند. 

های غیر منتظره  در بیماران تحت عمل  باعث خونریزی

 (.7) جراحی شوند

ی نشان داد که عصاره ژینکو باعث گزارش موردیك 

پس از یك هفته دریافت  چشمعنبیه خودی  خونریزی خودبه

به صورت مکمل در بیماری که برای و کینژ عصارهروزانه 

کرد،  آسپیرین مصرف می جلوگیری از انفارکتوس میوکارد

نام کاوا )نوعی فلفل سیاه با  والطیب  شده بود. گل راعی، سنبل

Piper methysticum بیهوشی و ( ممکن است اثرات

مدت کنند. مطالعه  ی ناشی از بیهوشی را طولانیارهوشی

تأثیر توانند  دیگری نشان داده است که سیر و گل راعی می

، برخی AIDSطیفی از داروهای تجویز شده برای درمان 

ها، بیماری قلبی و بیماران پیوند عضو را کاهش دهند.  سرطان

زان های ضدبارداری را به می قرصتأثیر تواند  گل راعی نیز می

 . (31) درصد کاهش دهد 50

هایی بین گیاهان موسیلاژدار همچون  کنش گاهی اوقات برهم

زمان مصرف شوند( اتفاق  با داروها )اگر هم لوئه، کتان و اسفرزهآ

افتد. برای اجتناب از مشکلات جذب دارو، توصیه شده است  می

 (. 39) که بین مصرف دارو و این گیاهان چند ساعت فاصله بیافتد

 نشده برای کاهش قند خو بسیاری از گیاهان دارویی شناخته

 Momordica charantia  ،Gymnema sylvestreاز جمله 

 در ترکیب با انسولین، باعث Pterocarpus marsupiumو 

، پیآمد شوند. برای اجتناب از این افت شدید قند خون می

شود و  گیری اندازه نضروری است تا پیوسته میزان قند خو

 (. 15) تماً میزان انسولین دریافتی با آن تنظیم گرددح

گیاهان دارویی معروفی همچون سیر، ژینکو، زنجبیل، 

نگ و بابونه گاوی موجب تأخیر در زمان لخته شدن یس جین

شوند. بنابراین اگر بیماری داروهای ضد انعقاد نظیر  خون می

هان کند، باید این گیا یا وارفارین دریافت می OTCآسپیرین 

را پس از هماهنگی با پزشك خود استفاده کند زیرا این 

 (. 7شوند ) خونریزی میگیاهان احتمالاً باعث 

گیاه سیر که به صورت تازه خوری گیاه سبز تا مصرف پیازهای 

نیمه خشك آن مرسوم است، محبوبیت عمومی زیادی در دنیا 
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ه ترین گیاه دارویی در دنیا شناخت دارد و به عنوان پرمصرف

ه های متعددی روی اثرات معکوس این گیاه ب بازنگری شود. می

ویژه اثرات نامطلوب و معکوس در مواردی از قبیل: اثرات 

درمانی و ضد  (، شیمی19های پوستی ) معکوس در بیماری

ضد لخته شدن، (، 25)(، ضد دیابتی 20،21،22،23،24سرطان )

عروقی  - های قلبی و بیماری ضد انعقاد خون، ضد فشارخون

های  (، واکنش27حفاظت و ترمیم عصب ) (،20،26)

( و همچنین اثرات حفاظتی روی زوال عقل 28اکسیدانی ) انتی

 Borrelli( معطوف شده است. 29های قلبی ) و ریسك بیماری

خصوص گیاه سیر و اثرات (، بازنگری در2007و همکاران )

های دارویی آن در انسان را منتشر  کنش معکوس و برهم

ردند. این گیاه که عمدتاً برای درمان فشار خون بالا و ک

شود، طبق برخی  تصلب شرائین استفاده میپیشگیری از 

لرژی ناشی از آهای آلرژیك )شامل  گزارشات موردی، واکنش

 ،پمفیگوس، ادم تماس با پوست، خارش عمومی بدن(، آنژیو

نعقاد ها و ا نافیلاکسی و آلرژی نوری، تغییر در عملکرد پلاکتآ

)با یك احتمال ریسك در انعقاد خون( و سوختگی )هنگامی 

شود.  که سیر تازه روی پوست استعمال شود( را باعث می

شان طی تغذیه با  مصرف سیر در مادران شیرده رفتار نوزادان

دهد. همچنین سیر اثرات فارماکولوژیك  شیر مادر را تغییر می

ن( را افزایش ضد انعقادی )همچون وارفارین و فلوئیندیو

 (. 30) دهد دهد و کارایی داروهای ضد ایدز را کاهش می می

های نامطلوب با  کنش درمانی و توان بالقوه آن در برهم گیاه

برخی داروهای مسکن نیز توسط محققین مورد بررسی قرار 

( NSAIDsگرفته است. داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی )

های  کنش با مکمل برای برهمای  ویژه آسپیرین، توان بالقوه هب

دارویی که به داشتن فعالیت ضدپلاکتی معروفند )ژینکو، سیر، 

 Angelica(، Vacciniumهای  گیله )گونه زنجبیل، سیاه

sinensisزار  عروس چمنسینگ، زرچوبه،  ، بابونه گاوی، جین

و بید(، با آنهایی که حاوی  (Filipendula ulmaria) اروپایی

 Leonurusمچون بابونه معمولی، دم شیر )کومارین هستند ه

cardiacبلوط هندی، شنبلیله و شبدر قرمز (، شاه (Trifolium 

pratenseر هندی که باعث افزایش ریسك ب( و یا گیاه تم

تواند با ژینکو و  شود، دارد. استامینوفن نیز می خونریزی می

 کم برخی از گیاهان دارویی فوق برای افزایش احتمالاً با دست

این شیوع  کنش داشته باشد. علاوه بر ریسك خونریزی برهم

نفروتوکسیسیته با استامینوفن هنگامی که هپاتوتوکسیسیته و 

و  سرخارگلزمان با گیاهان دارویی بالقوه هپاتوتوکسیك مثل  هم

زار  عروس چمنکاوا و نیز با گیاهان حاوی سالیسیلات )بید و 

زمان از  د. استفاده همیاب ( مصرف شوند، افزایش میاروپایی

بخش مثل  های گیاهی آرام های افیونی با مکمل مسکن

، کاوا و بابونه منجر به اختلال در سیستم عصبی لطیبا سنبل

مواد افیونی نیز ممکن است با شود. اثر تسکینی  میمرکزی 

 (. 2)جدول  (31)سینگ سرکوب شود  جین
 

یاهان اثرات جانبی و تداخلات دارویی برخی گ .2جدول 

 دارویی پرمصرف در دنیا
گیاه 

 دارویی
/  مؤثرماده 
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ی
رس

 فا
ام

ن
ی 

لم
 ع

ام
ن

 

کو
ژین

 

G
in

k
g
o
 b

il
o
b
a

 

ثیر مشترک أت

عصاره ژینکو و 

دارو بر 

microsomal 

cytochrome 

P450 (CYP) 

2C19  و

 اختلال در آن

افزایش زمان 

و خونریزی، خونریزی 

ساب دورال هماتوما 

زمان،  به طور هم

افزایش فشار خون، 

کاهش گلبول های 

سفید خون، 

و  ترومبوسیتوپنی

 توهم

آسپیرین، وارفارین 

)کومادین(، 

تیکلوپیدین 

)تیکلید(،کلوپیدو

گرل )پلاویکس(، 

پیریدامول  دی

 )پرسانتین(

32 ،

7 ،33 

ی
راع

ل 
گ

 

H
y
p
er

ic
u
m

 p
er

fo
ra

tu
m

 

هایپرفورین که 

جذب مانع باز

تعدادی از 

نوروترانسمیتره

ا از جمله 

سروتونین 

 .شود می

اختلالات معده ای و 

روده ای، واکنش های 

آلرژیك، خستگی، 

سرگیجه، پریشانی، 

خشکی دهان، 

 حساسیت به نور

داروهای ضد 

 افسردگی

32 ،

34 
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 2جدول ادامه 
گیاه 

 دارویی
ماده مؤثر / 

 نحوه تداخل
 منبع تداخلات دارویی اثرات جانبی

ی
رس

 فا
ام

ن
ی 

لم
 ع

ام
ن

 

ك
رم

ا
 

ز(
ش ب

)ری
 

E
p
h
ed

ra
 s

p
p
.

 

مشتقات 

افدرین؛ افدرا 

با داروهای 

هوشی  بی

همچون 

هالوتان، 

دسفلوران یا 

ایزوفلوران 

 تداخل دارد

افزایش فشار خون، 

خوابی، آریتمی،  بی

عصبانیت، سردرد، 

رعشه، تشنج، سکته 

مغزی، سکته قلبی و 

 سنگ کلیه

داروهای ضد 

کافئین، احتقان، 

 ها محرک

32 ،

35 

اوا
ک

 

P
ip

er
 m

et
h
y
st

ic
u
m

 

دوپامین 

 انتاگونیسم

اختلالات حرکتی 

دهان و دندان، 

 تورتیکولیس، بحران

 ضعف گلی، اپی

 پارکینسون، بیماری

 پیچشی حرکات

 بثورات تنه، دردناک

های  قرص

آور، داروهای  خواب

پریشی،  ضد روان

 الکل

32 ،

36 

رد
ر ز

صب
 A
lo

e 
v
er

a
 

ن آنتراکینو

 گلیکوزیدها

عدم تعادل 

الکترولیتی، کمبود 

 پتاسیم

برهم کنش مثبت 

یا منفی با 

گلیکوزیدهای 

 موجود در داروها

7 
ن

جی
 

گ
ین

س
 

Pan

ax 

gins

eng 

افزایش میزان 

cAMP  با

 جینسنوزیدها

افزایش فشار خون و 

درد پستان، اضطراب، 

 خوابی بی

و  ، فنلزینوارفارین

دیگوکسین، 

داروهای ضددیابت 

تروئید دارند، که اس

داروهای 

ضدافسردگی، ادرار 

 آور و استروژن ها

7 ،36، 

37 

 

(، نشان داد که گل 2001) Ernestو  Izzoنتایج تحقیقات 

تریپتیلین،  راعی غلظت داروهای سیکلوسپورین، آمی

پروکومون و تئوفیلین را  دیگوکسین، ایندیناویر، وارفارین، فن

نریزی بین دوره دهد. همچنین سبب خو در خون کاهش می

ترتیب ه قاعدگی و جنون الکلی یا سندرم خفیف سروتونین ب

 های ضدبارداری زمان با قرص در تجویز خوراکی هم

(ethinylestradiol/ desogestrel) لوپرآمید یا ،

انتخابی جذب مجدد سروتونین )سرترالین، های  کننده ممانعت

گیاه ژینکو گردد. تداخلات دارویی  پاروکزتین، نفازودون( می

خون  شامل بروز خونریزی در ترکیب با وارفارین، افزایش فشار

ما هنگام آور تیازید و بروز کُدر ترکیب با یك داوری ادرار

سینگ نیز غلظت الکل و  ترکیب با ترازودون است. جین

زمان  دهد و چنانچه با فنلزاین هم وارفارین خون را کاهش می

شود. گیاه سیر  عث میمصرف شود، مانیا )شیدایی( را با

(Allium sativum متغیرهای فارماکوکینتیك استامینوفن )

دهد، غلظت وارفارین خون را کاهش داده و زمانی  را تغییر می

با کلرپروپامید همراه باشد، هیپوگلیسمی یا افت قند خون  که

( در بیماران Offهای خاموشی ) شود. کاوا دوره را باعث می

دهد و  کنند، افزایش می ودوپا مصرف میپارکینسونی را که لو

ازولام مصرف شوند، باعث یك زمان با آلپر هنگامی که هم

 (.36،38شود ) می حالت پسمیکوماتوز

بیمار در مجارستان  200مکمل در  -ارزیابی تداخلات دارو 

کننده  درصد از بیماران دریافت 45نشان داد که حدود 

برای بروز تداخلات های دارویی توان بالقوه زیادی  مکمل

 (. 10دارویی جدی از خود دارند )

 

 گیری نتیجه. 5

استفاده  آگاهی و با پیش هنگامی که داروهای گیاهی عاقلانه

شوند.  می ها ها و بیماری موجب کنترل برخی نارسایی، ندشو می

اما تحقیقات متعددی این عقیده را تقویت کرده است که 

خالی از ریسك نیست.  استفاده از داروهای گیاهی طبیعی

 محلیهای  نسخهدر مورد عوارض جانبی در ی بیشترتحقیقات 

گونه  کنندگان این صورت گیرد و مصرفداروهای گیاهی باید 

داروهای گیاهی باید به فراگیری و آموزش عمومی بهداشت و 

این مواد  در مورد اثرات خوب و بدسلامت آنها بپردازند و 

های  میان گیاهان و نسخه کنش برهمگاهی لازم داشته باشند. آ
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های درمانی  شاخصویژه هنگامی که این داروها  بهدارویی 

رسد. اکثر  اند، ضروری به نظر می گیری کرده حساسی را هدف

ترین  ترین و پرمصرف ترین، شایع تحقیقات علمی روی معروف

رسد به  گیاهان دارویی دنیا صورت گرفته است و به نظر می

سی دقیق روی سایر گیاهان دارویی و داروهای دلیل عدم برر

گیاهی، مصرف این داروها ریسك بالایی را داشته باشند. 

محیطی و برداشت گیاهان دارویی با  رعایت نکات زیست

بالاترین میزان عملکرد، در تولید این گیاهان از ارزش زیادی 

هذا تحقیق روی اثرات معکوس و جانبی و  برخوردار است. علی

کارایی کلیه گیاهان دارویی برای عرضه گسترده در بازار  میزان

 و مصرف آنها الزامی است. 

 

 ملاحظات اخلاقی . 6

ضرر بودن گیاهان دارویی، این  رغم تصور برخی افراد از بی به

توانند عواقب  گیاهان اگر ناآگاهانه مصرف شوند می

ناخوشایندی داشته باشند. همچنین اطمینان از سلامت این 

 صولات از ضروریات مصرف آنها می باشد.مح

 

  تضاد منافع .7

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. هیچ
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 Background and Aim: Despite the tendency to use herbs and herbal 

medicine, less scientific documents have been published on the problems 

and necessities of using these types of drugs, especially on side effects, 

plant health and even drug interactions. 

Materials and Methods: In this study, in order to review and critique the 

scientific documents related to the challenges of production and 

consumption of medicinal plants, review studies by examining sources by 

exploring scientific sources from Science Direct, Google Scholar, PubMed, 

Magiran and SID databases. The original Gigalib Digital Library was used to 

prepare the original reports. The terms "herbs", "adverse effects", "side 

effects", "drug-herbal interactions" and "complementary medicine" were 

used to search between 2000 and 2018. The fundamental questions of the 

study were whether the medicinal plants and herbal medicines offered have 

the necessary health and efficiency for public consumption? And will 

indiscriminate use of chemical drugs increase the effectiveness of drugs or 

not? 

Findings: Results indicated the multiplicity of scientific reports related to 

the medicinal and therapeutic effects of medicinal plants. Factors such as 

advertising, culture and dislike of chemical drugs are involved in the 

tendency to use them. There were numerous reports of unhealthy 

production and fraud in medicinal plants and lack of expertise in prescribing 

and medication of medicinal plants and herbal medicines. 

Conclusion: The use of herbal medicines is not without risk. Conscious 

use of herbs and attention to their possible side effects and drug 

interactions is recommended. Standardization of medicinal plant production 

processes is also necessary to ensure part of their efficiency and safety. 
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