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عوارض ناخواسته داروهای گیاهی

 شرح
فارماکوویژیلانــس نوعی از ارزیابی پیوســته و 
مداوم اثرات ناخواســته و ســایر جنبه‌های وابسته 
به ســامت داروهایی است که در حال حاضر، در 
بازار دارویی به‌کار برده می‌شوند و شامل داروهای 

گیاهی و سنتی نیز می‌شود.
امروزه داروهای گیاهی در جوامع بســیاری در 
سراسر جهان مصرف می‌شوند. فرآورده‌های گیاهی 
به‌صورت گسترده برای درمان بسیاری از بیماری‌ها 
از جمله تسکین سرفه، محافظت از کبد و ضددیابت، 
پذیرفته شده‌اند. داروهای گیاهی به‌صورت سنتی 
بی‌ضرر تلقی می‌گردیدند چرا که منشا تهیه آن‌ها 
از منابــع طبیعی بود، لکــن این مطلب با توجه به  
گزارش‌ها مــوردی متعدد از عوارض ناخواســته 

داروهای گیاهی، زیر سؤال رفته است.
این مطلب که توســعه استفاده بالینی از داروها 
یک پروسه گسترده است، در مورد داروهای گیاهی 
نیز پذیرفته شده است. زمانی که یک دارو به بازار 
عرضه می‌شود، از شــرایط کنترل شده مطالعات 

بالینی خارج شــده و در دسترس عموم مردم قرار 
می‌گیــرد. در مطالعات بالینی روی غالب داروهای 
گیاهی، تنها مطالعات کوتاه‌مدت بررســی ایمنی1 
و اثر بخشــی دارو2 روی تعداد کمی از افرادی که 
به دقت انتخاب شــده‌اند، مورد بررسی قرار گرفته 
اســت، بنابراین، نیاز به بررسی فارماکوویژیلانس 
در داروهــای گیاهی افزایش پیدا کرده و شــامل 
تشــخیص زودهنــگام عوارض جدید ناخواســته 
داروهای گیاهی می‌باشد. به‌علاوه اطلاعات زیادی 
در ارتباط با سلامت و اثربخشی مصرف بلندمدت 
و مزمــن این داروها در ترکیب با داروهای دیگر و 
مصرف آن‌ها در مــوارد خاصی از جمله کودکان، 

خانم‌های باردار و افراد سالمند، مورد نیاز است.
Charaka3 می‌گوید که هر ســم قویی اگر به 

درستی تجویز شود، می‌تواند به‌عنوان یک داروی 
خوب مصرف شــود. به‌عبارت دیگــر، هر داروی 
مفیدی اگر بدون احتیاط مصرف شــود، می‌تواند 
به‌عنوان ســم عمــل کند. به‌دلیل انجام نشــدن 
مطالعات بالینــی روی اکثر داروها و فرآورده‌های 
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گیاهی، فارماکوویژیلانس بعد از ورود این فرآورده‌ها 
به بازار دارویی، نقش مهمی را به‌عنوان منبع مهم 
اطلاعات مربــوط به ایمنی داروهــا ایفا می‌کند. 
اگرچه ارزیابی عوارض ناخواسته مرتبط  با مصرف 
فرآورده‌های گیاهی، چالش‌های منحصر به فردی 
را در کمیت و کیفیت اطلاعات به‌دست آمده فراهم 
می‌کند. البته، این غیرقابل انکار است که گیاهان 
نقــش مهمی را در توســعه داروهای مدرن بازی 
می‌کننــد. بیش از 60 تــا 70 در صد از داروهای 
مدرنــی که در بازار دارویی وجود دارند، از گیاهان 

به‌دست آمده‌اند.
مواردی که در ارتباط با عوارض جانبی داروهای 
گیاهــی به‌طــور گســترده در ارتبــاط با مصرف  
شــده  گــزارش   Aristolochia4 و   Ephedra

است، نشــان‌دهنده قابلیت ایجاد عارضه با داروها 
و فرآورده‌هــای گیاهی برای انســان می‌باشــند. 
شــایع‌ترین عوارض جانبی گزارش شــده مذکور 
مشکلات کبدی و کلیوی بوده‌اند. اگرچه تشخیص 
این که عارضه ایجاد شــده عارضه داروی گیاهی 
اســت یا خیر و مربوط به کدام ماده است، به‌دلیل 
وجود چندین ماده مؤثــره در فرآورده‌های گیاهی 
سنتی با مشکل مواجه می‌گردد. در مطالعه‌ای که در 
سال 2010 انجام شد مشخص گردید، 336 مورد از 
تعداد کل 390 گزارش از عوارض ناخواسته دارویی، 

در ارتباط با داروهای گیاهی بوده است.

 عوارض بعضــی از داروها و فرآورده‌های 
گیاهی

 در یک مطالعه نشــان داده شده که مصرف 
روزانه عصاره گیاه Ginkgo biloba در مدت یک 

هفته در افرادی که برای پیشگیری از MI آسپرین 
دریافت می‌کردنــد، باعث خونریزی خودبه‌خودی 

عنبیه می‌شود.
 در مطالعــه‌ای دیگر بیان شــده اســت که 
و  St. John’s Wort ، Valerian  گیاهــان 
Kava-Kava ممکن اســت اثر بعضی از داروهای 

بیهوشی را طولانی کنند.
 در مطالعه‌ای که توسط مؤسسه ملی سلامت 
ایالات متحده5  انجام شــد، مشــخص گردید که 
 بعضی از داروها و فرآورده‌های گیاهی مانند سیر و
St. John’s Wort کــه مصــرف آن‌ها در میان 

مردم محبوبیت دارد، می‌توانند اثر بخشی داروهای 
ضدبارداری خوراکی را تا 50 درصد کاهش دهند.

 در مطالعه دیگری که انجام شــد مشخص 
گردید برخی از فرآورده‌هــای گیاهی و داروهایی 
کــه در هومیوپاتی6 مورد اســتفاده قرار می‌گیرند، 
می‌تواننــد روی متابولیســم بعضــی از داروها در 
شــرایط برون‌تن7 تأثیر بگذارند کــه ازمیان این 
گیاهان می‌تــوان به Parkia Speciosa اشــاره 
کرد که در شــرایط برون‌تن می‌تواند متابولیســم 
 کبدی داروها را افزایش دهــد. هم‌چنین گیاهان

 Pithecallobium و Pithecallobium Jiringa

microcarpus در شــرایط درون‌تن نیز می‌توانند 

متابولیسم کبدی داروها را افزایش دهند.

 نتیجه‌گیری
همان‌طــور که در بالا اشــاره شــد، داروها و 
فرآورده‌های گیاهی در صورتی که به‌طور منطقی 
مصرف شوند، می‌تواند در کنترل و درمان بیماری‌ها 
کمک‌کننده باشــند. یافته‌های بسیاری از محققان 

عوارض ناخواسته داروهای گیاهی

33833



33 درپي 366 سال سی‌ویکم . شماره 6 . شهریور99 پي‌

نشان داده اســت که مصرف فرآورده‌های گیاهی 
ممکن اســت منجر به بروز عارضه و ایجاد خطر 
بــرای بیماران گردند. در ایــالات متحده، نزدیک 
به 70 درصد از بیماران بدون اطلاع پزشــک خود 
از فرآورده‌های گیاهی اســتفاده کرده‌اند. بنابراین، 
مطالعات بیشــتری باید روی عوارض ناخواســته 
فرآورده‌های گیاهی که به‌صورت محلی در بعضی 
از مناطق مورد اســتفاده قرار می‌گیرند، انجام شده 
و آموزش‌های لازم در ارتباط با عوارض و تداخل‌ها 
و فواید و مضرات  فرآورده‌های گیاهی برای جامعه 
فراهم گردد. اعضای کادر درمان نیز باید نســبت 
به تداخل‌های بالقوه فرآورده‌های گیاهی با ســایر 
داروهای مورد استفاده توسط بیماران، به‌خصوص 
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