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 مقاله پژوهشی

 سال 10 زیر کودکان خواب کیفیت با آن ارتباط و مصرف عوارض مکمل، سنتی، طب از استفاده شیوع
  

  ٢*، ندا خراساني١سيدکمال اسحق حسيني
 

  26/06/1398تاریخ پذیرش  12/03/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

جه به نگرش مثبت در ارتباط با . با توباشنديماختلالات خواب در کودکان شايع بوده و داروهاي کنترلي محدود و داراي عوارض نامطلوبي  :هدف و زمينهپيش
در جهت کنترل اختلالات خواب وجود دارد. مطالعات محدودي ارتباط بين  هاآن يريکارگبهجهت  ياندهيفزاو عوارض طب مکمل و گياهي گرايش  ياثربخش

حتمالي ا شدهمشاهدهتفاده از طب گياهي، مکمل، عوارض بررسي شيوع اس باهدف، بنابراين مطالعه حاضر اندنمودهکيفيت خواب و استفاده از طب گياهي را بررسي 
  و ارتباط آن با کيفيت خواب کودکان اجرا شده است.

به مراکز درماني سرپايي شهر قم صورت گرفت، فراواني استفاده از طب  کنندهمراجعهسال  ۱۰کودک زير  ۲۸۲مطالعه مقطعي حاضر بر روي  مواد و روش کار:
گرديد. براي بررسي روابط بين متغيرها از رگرسيون لجستيک  يريگاندازهماه گذشته بر اساس پرسشنامه خودساخته  ۶اب در طول گياهي، مکمل و کيفيت خو

  درصد استفاده گرديد. ۵ يداريمعنچندگانه در سطح 
رديد. سرماخوردگي کودکان بيشترين علت مصرف درصد برآورد گ ۴۱درصد و مواد معدني  ۷/۴۵ هانيتاميودرصد،  ۷/۳۰شيوع مصرف گياهان دارويي ها: يافته

بيشترين علت مصرف مواد معدني  يخونکم) و پيگيري و درمان درصد ۵/۵۱( هانيتاميويمولت)، تقويت سلامتي بيشترين علت مصرف درصد ۵/۳۹گياهان دارويي (
 يداريمعن). همچنين ارتباط P>۰۵/۰داشتند ( هانيتاميوبا مصرف  يداريمعنآماري ارتباط  ازنظر) گزارش شده بود. فاکتورهاي سن و سطح تحصيلات درصد ۶۷(

  ) و مواد معدني مشاهده گرديد.P،]۸/۵،۰۵/۱[=۹۵% CI=۰۳۲/۰بين کيفيت خواب و مصرف طب گياهي (
 طوربهطب سنتي و جايگزين  شيوع مصرف طب سنتي و جايگزين در کودکان جامعه هدف بالاتر از ميانگين جهاني قرار دارد. مصرف ي:گيربحث و نتيجه

با طب گياهي در افراد جامعه و پرسنل بهداشتي  مرتبط يهاآموزشبراي افزايش سطح سلامت جامعه  .در بهبود کيفيت خواب کودکان نقش دارد ميرمستقيغ
 باشد.درماني ضروري مي

  خواب تيفيک ران،يا کودکان، ن،يگزيجا طب ،ياهيگ طب ها:دواژهيکل
  

 ۶۲۵-۶۳۳ ص، ۱۳۹۸ آبان، ۱۲۱درپي ، پيهشتم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۴۵۵۰۰۲۲۷کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي قم، قم، ايران، تلفن: : آدرس مکاتبه

Email: deniz.mja@gmail.com 

  
  مقدمه

 يمتنوع درمان يهاروشاز  يامجموعه يگزينطب مکمل و جا
که در حال حاضر  باشنديم هافراوردهي و بهداشت يهامراقبتو 
و  ندريگينمقرار  مورداستفاده يرانمرسوم در ا يطب پزشک عنوانبه
 و يشگيريپ منظوربهصنعتي  ييدارو يهادرماندر کنار  يشترب

توسط پزشکان  ميتوان جس يشافزا ينو همچن هايماريبدرمان 
 مورداستفاده رمتخصصيغافراد  ينو همچن يمتخصص، طب سنت

 ييو کارا يمنيکه ا باشديم يدر حال ينا. )٢, ١( رنديگيمقرار 
افراد در مورد  يو آگاه يدهبه اثبات نرس هاروش يناز ا ياريبس

                                                             
  ران يقم، قم، ا يودکان، دانشگاه علوم پزشکک ينيقات باليار، متخصص کودکان، واحد توسعه تحقياستاد ١
  سنده مسئول)يران (نويقم، قم، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيکارشناس پرستار ٢

تجربه  ي وو افراد بر اساس آگاه )٤, ٣(بوده  يزناچ يارعوارض آن بس
  .)٥( ندينمايمرا استفاده  يگزينطب مکمل و جا

 يدر کشورها ياهيگ يو داروها هامکملاز  استفاده
روند از بوده و  ييبالا يوعش يو درآمد متوسط دارا توسعهدرحال

 يبر اساس برآورد سازمان بهداشت جهان باشد،صعودي برخوردار مي
استفاده  ي و سنتيبوم يهادرماندرصد افراد در جهان از  ٨٠

استفاده از طب مکمل و  يوعش ي. بر اساس مطالعه جهاننمايند¬يم
 درصد ١٧کودکان در  ياهيگ يهادرمانو  )٣( درصد ٤٩ يگزينجا

استفاده از طب مکمل و  يوعش ين، همچن)٦(است  يدهبرآورد گرد



 خراساني ندا ،حسيني اسحق سيدکمال
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برآورد  درصد ٢٠-٤٠ ينب ييدر کودکان با درمان سرپا يگزينجا
 يوعش يران. بر اساس مطالعات صورت گرفته در ا)٧(است  يدهگرد

 يدهدرصد گزارش گرد ٨٠تا  ٢/٤٢ هاروشاز  يکياستفاده از حداقل 
 ياهيو طب گ هامکملدر ارتباط با مصرف  يمطالعات محدود بود.

شده است، بر اساس مطالعات انجام شده انجام  يراندر کشور ا ژهيوبه
 ندينمايماستفاده  يگزيندرصد کودکان از طب مکمل و جا ٨/١ -٨٤

)٤(.  
درصد از  ٧٢در  ٢٠١٣بر اساس مطالعه انجام شده در سال  

استفاده از طب مکمل و  يفراوان يينتع يبرا يياروپا يکشورها
شور هر ک يتجمع برحسب استانداردشده يوعش انگينيم يگزين،جا

. )٣(درصد بود  ٤٥در کودکان  يوعش يانگيندرصد و م ٥٦حدود 
مكرر بر رويكرد جامع به طب سنتي  طوربه سازمان بهداشت جهاني

و گياهان دارويي، و نيز ضرورت كاربرد علمي و اقتصادي آن تأكيد 
دارد. اين رويكرد يكي از مباحث مهم جهاني در چند دهه اخير 

. جايگاه گياهان ديآيمبه شمار  توسعهدرحال يکشورهادر  ژهيوبه
 سالانبزرگدر  هايماريبكمل در درمان دارويي، طب سنتي و م

بوده است، ليكن كاربرد اين طب در درمان  موردتوجهاگرچه بسيار 
 ،و بررسي قرار نگرفته است موردبحثكودكان چندان  يهايماريب

در جهت استفاده از طب مکمل و  سالانبزرگگرايش  کهيدرحال
ان طب در کودکاين  يريکارگبهدر افزايش مصرف يا  توانديمگياهي 

فيزيولوژيكي و  يهاتفاوتشناخت و درك نيز نقش داشته باشد. 
در بررسي سلامت و بيماري اين گروه  سالانبزرگذهني كودكان با 

دارد. تغذيه و رژيم غذايي  ياعمدهسني بسيار حساس، نقش 
در كنترل و درمان هر بيماري اعم از  هاشاخص نيترمهمكودكان از 

  .)٨, ٧( ديآيمبودن به شمار حاد و يا مزمن 
درصد و در  ٢٥-٣٣ ينب سالانبزرگخواب در  اختلالات

. عوامل )١٠, ٩, ٣(درصد برآورد شده است  ١٠-٤٠ ينکودکان ب
 يطشرا ي،فعال يشخانواده، ب يطيمح يطشرا يلاز قب يمتفاوت

در اختلال خواب  تواننديم هايماريبو  ياختلالات روان ي،اجتماع
 ييبسزا يمنف ريتأث تواندي. اختلال خواب م)١١( نقش داشته باشند

 نامطلوب داشته يامدهايپ يراضطراب و سا ي،زندگ يفيتک يبر رو
 و ياهياستفاده از طب گ ينب ي). مطالعات ارتباط مثبت١١باشد (

گزارش و تمرکز کودکان و نوجوانان خواب  يفيتک يشافزا
مرتبط با  يداروها يبا توجه به عوارض درمان .)١٣, ١٢(نمودند

و همچنين عوارض باليني  )۱۴(و وابستگي دارويي  باختلال خوا
و اختلالات گوارشي در کودکان و  سردردناخوشايند از قبيل 

قابليت تحمل و پذيرش داروهاي  ،همچنين )۱۶, ۱۵( سالانبزرگ
 ييدارو يردرصد پزشکان درمان غ ٧٥از  يشب گياهي توسط والدين ،

 داروهاي ليبه دلوارض نامطلوب اشاره شده . عندينمايم يشنهادپ را

ر ، نگرش افراد دريپذبيآسگروه  عنوانبهدر کودکان  ژهيوبهصناعي 
 و پزشکان يلتماارتباط با اثربخشي و عوارض کمتر طب گياهي، 

 هايماريبدرمان  يبرا ياهيگسنتي و در استفاده از طب  والدين را
  .)١٨, ١٧, ٣(استداده  يشو اختلال خواب کودکان افزا

و فاکتورهاي مربوط به  )١٩( علاوه بر عوامل محيطي
داروهاي  زجملهابين رژيم غذايي  يداريمعن، ارتباط )٢٠(والدين

. )٢١, ١٦(گياهي با کيفيت خواب کودکان گزارش گرديده است
طريق  تواند ازيمگياهي و کيفيت خواب  يهادرمانارتباط بين 

ل گابا و افزايش استي عصبي يهارندهيگسيستم عصبي و تحريک 
   .)۲۳, ۲۲( باشديمکولين براي القاي خواب 

بالا، در دسترس و ارزان بوده و  ياهيتنوع گ يدارا يراناکشور 
و مکمل در درمان  ياهيافراد جامعه نسبت به طب گ يشترنگرش ب

اري از . براي بسي)١٧( باشديممثبت  هايماريباز  يشگيريو پ
راي ب شدهرفتهيپذيك سنت  ياهيطب مكمل و گ يراني،ا يهاخانواده
مزمن،  يهاتيموقعپزشكي مرسوم بخصوص در  يهامراقبت

 مصرف، عوارض يوعش يينتع ين. بنابراباشديمو لاعلاج  عودکننده
خواب  يفيتمرتبط و ارتباط آن با ک ي، فاکتورهاشدهمشاهده
شناخت جامعه هدف و  يابر ينقش مهم توانديم کودکان

و مکمل در جامعه  ياهيطب گ يريکارگبهدر جهت  يزيربرنامه
استفاده از  يوعش يينهدف داشته باشد. هدف از مطالعه حاضر تع

مرتبط با آن  يفاکتورها ي،مواد معدن ها،يتامينو ي،سنت ياهيطب گ
 يفيتو ارتباط آن با ک لسا ١٠ يردر کودکان ز شدهمشاهدهو عوارض 

  .باشد¬يواب کودکان مخ
  

  مواد و روش کار
ده سال شهر قم  کمتر ازکودکان  يحاضر بر رو يمطالعه مقطع
 ۱۰ يرکودک ز يدارا ينمطالعه، شامل والد ينا ياست. جامعه آمار

 يرو سا يدولت يهامارستانيببه  ۱۳۹۵-۹۶سال است که در سال 
هاي در سطح شهرستان قم براي درمان يدرمان يهداشتمراکز ب

 يتاز کسب رضا پس بودند. سرپايي کودکانشان مراجعه کرده
 يدارا يبه مراکز درمان کنندهمراجعه يننفر از والد ۲۸۲آگاهانه، 
، مناطق ياچندمرحله يريگنمونهده سال بر اساس روش  يرکودک ز
 عنوانبهکز درون طبقات مرا و يريگنمونهطبقات  عنوانبهشهري 
ين والدوارد مطالعه شدند.  يتصادف صورتبه هانمونه تيدرنهاخوشه، 
يي، عدم مصرف داروهاي ده سال و درمان سرپا يرکودک زداراي 

از معيارهاي ورود به مطالعه  بخشآراممرتبط با اختلالات خواب و 
 يؤالس ۳۰ ستيلچکمطالعه،  يناطلاعات در ا يبود. ابزار گردآور

پرسشنامه توسط  يمحتوا ييبود که توسط محقق طراحي و روا
. ستاقرارگرفته  دييتأمورد  يو طب سنت يدميولوژيمتخصصان اپ
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پرسشنامه شامل: جنسيت، سن کودک،  يندر ا يموردبررسعوامل 
، )يدانشگاه يا يپلمد يي،راهنما يي،ابتدا سواد،يتحصيلات مادر (ب

ف مصر يمه،، داشتن بمهدکودک بهکودک، رفتن  يسلامت يتوضع
بز، س يره، پونه، زگاوزبانگلبه دانه،  يشن،داروي گياهي (عرق نعنا، آو

 ،نيتاميويمولتها ()، مصرف ويتامينيانهراز يار،اسفرانه، تخم خ
MultiAD, AD, E, Cي،آهن، رو يم،)، مصرف مواد معدني (کلس 

رض وجود عوا ينماه گذشته و همچن ۶ يسولفات) در ط ينکز
 يسلامت يتها بودند. وضعداروها و مکمل ينا يجانبي ممکن برا

خواب بر اساس متوسط ساعت خواب  يفيتو ک يخود ابراز صورتبه
 يريگاندازهپس از خواب  يداريو متوسط تعداد دفعات ب روزشبانه
 و بر اساس يکاکودکان آمر ي. ساعات خواب بر اساس آکادميدندگرد

 ۱۱-۱۴سال ( ۱-۲ساعت)،  ۱۶-۱۲( الک سي يرز يسن يهاگروه
ساعت در  ۹-۱۲سال ( ۶-۱۰) و ساعت ۱۰-۱۳سال ( ۳-۵ساعت)، 

اطلاعات توسط والدين يا با ). ۱۲) در نظر گرفته شد (روزشبانه
 افزارنرماز گرديدند.  يآورجمعاستفاده از مصاحبه و توسط پرسشگر 

SPSS.24 درصد  ۵ يداريمعندر سطح ها داده ليوتحلهيتجز يبرا
و  ياهيگ يارتباط استفاده از داروها يينتع ياستفاده شد. برا

مستقل از  يرهاي) با متغيو مواد معدن هايتامينها (ومکمل
اندازه  يانب يو برا يکلجست يوندو و رگرس يکا يآمار يهاآزمون

استفاده  درصد ۹۵ ينانارتباط از نسبت شانس و فواصل اطم ينا
  .يدگرد

  
  هايافته

 ۵۰در پژوهش، کنندهشرکت خانواده ۲۸۲از ميان کودکان 
 ۵/۹۶) دختر بودند. نفر ۱۴۰( درصد ۵۰و نفر) پسر  ۱۴۰( درصد
از  درصد ۷/۸۳کودکان وضعيت سلامتي خوبي داشتند.  درصد

 کمهدکوددرصد فرزندان به  ۲۲تحت پوشش بيمه بودند.  هاخانواده
). شيوع ۱سواد بودند (جدول نفر) مادران بي ۱۷درصد ( ۶رفتند. مي

درصد برآورد گرديد، که  ۷/۳۰مصرف داروهاي گياهي در کودکان 
 ۴/۳۶)، عرق نعنا (درصد ۵۳/۳۹بالاترين درصد شامل: آويشن (

)، زيره سبز و رازيانه درصد ۷/۴)، پونه (درصد ۷۹/۱۲)، به دانه (درصد
) و بقيه موارد تخم خيار و اسفرانه بودند. ددرص ۳۲/۲( هرکدام

 درددل) و درصد ۱/۱۸بيشترين علت استفاده درمان سرماخوردگي (
  ) بود.درصد ۱/۱۳(

-درصد و بيشترين آن مولتي ۷/۴۵ هاشيوع مصرف ويتامين
 باهدف) بود، که درصد ۶/۳۳د (-) و ويتامين آدرصد ۵/۵۱ويتامين (

)، درصد ۷/۱۲سرماخوردگي ( )، بهبوددرصد ۷۷تقويت سلامتي (
 ۸/۴۱) استفاده نموده بودند. همچنين درصد ۲/۳افزايش اشتها (

ها به کودکانشان مواد معدني استفاده نموده بودند که خانواده درصد
) و سپس درصد ۲۱/۶۷آهن ( مورداستفادهبيشترين ماده معدني 

در جهت  درصد ۴۷) برآورد گرديد، که درصد ۹۳/۱۳زينک سولفات (
 ۱/۹خوني و موارد در جهت کنترل کم درصد ۶/۴۳تقويت سلامتي، 

درصد جهت افزايش اشتها مواد معدني را براي کودکانشان استفاده 
  ).۱نموده بودند (جدول 

بين پسران و دختران در ميزان مصرف داروهاي گياهي 
)OR=1/06) و مواد معدني (OR=0/85 ياملاحظهقابل) تفاوت 

ها در پسران نسبت به آماري استفاده از ويتامين ظرازنديده نشد، اما 
هاي سني در بين گروه). OR= 1.94, P=۰۰۶/۰(دختران بيشتر بود 

 معنادارآماري  ازنظر شانس استفاده از داروهاي گياهي و مواد معدني
متفاوت بودند.  باهمها ها گروهميزان مصرف ويتامين ازنظرنبود، اما 

ساله  ۵-۱۰چهار برابر کودکان  باًيتقرکودکان زير دو سال 
)۳۵/۴,OR=۰۰۰۱/۰< P ساله  ۲-۵) و سه برابر کودکان
)۴۵/۳,OR=۰۰۰۱/۰< Pکردند. بين سطح ) ويتامين مصرف مي

 ازنظر معنادارتحصيلات مادر و ميزان مصرف داروهاي گياهي ارتباط 
نظر آماري مشاهده نشد، اما مادران با تحصيلات ابتدايي يا راهنمايي 

) و مادران با تحصيلات دبيرستاني OR=۰۰۸/۰= P,۵/۲برابر ( ۵/۲
ها براي برابر مادران با تحصيلات دانشگاهي از ويتامين ۳/۲يا ديپلم 

سواد نسبت به کردند و فرزندان مادران بيکودکانشان استفاده مي
برابر شانس بيشتري براي  ۱/۳مادران با تحصيلات دانشگاهي 

آماري  ازنظر). OR=۰۴/۰= P,۱۱/۳ي داشتند (استفاده از مواد معدن
بين وضعيت سلامتي کودکان، حضور در  يداريمعنارتباط 

و تحت پوشش بيمه بودن با مصرف داروهاي گياهي و  مهدکودک
). شيوع عوارض ۲) (جدول P<۰۵/۰ها مشاهده نگرديد (مکمل

بر اساس خود ابرازي والدين برابر  هامکملمصرف داروهاي گياهي و 
نفر) برآورد گرديد. شيوع کيفيت خواب نامناسب در  ۸( درصد ۱/۳

آماري ارتباط  ازنظرنفر) برآورد گرديد.  ۴۲درصد ( ۱۵کودکان برابر 
، ۸۴/۵([بين کيفيت خواب و استفاده از داروهاي گياهي  يداريمعن
۵۶/۱ (۹۵% CI ،۴۸/۲=[OR و مواد معدني])۹۵) ۵۶/۵،۲۲/۱% CI ،
۶۱/۲=[OR يد بطوريکه کودکاني که از داروهاي گياهي مشاهده گرد

برابر شانس بالاتري  ۴۸/۲استفاده کرده بودند نسبت به ساير افراد 
براي کيفيت خواب مناسب برخوردار بودند. همچنين کودکان با 

برابر شانس بالاتري براي کيفيت  ۶۱/۲سابقه مصرف مواد معدني 
ماري ارتباط آ ازنظر). P=۰۱/۰(خواب مناسب برخوردار بودند 

مشاهده نگرديد  هانيتاميوبين کيفيت خواب و مصرف  يداريمعن
)۰۸۱/۰=P.(  
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  دموگرافيک هايها و مواد معدني درکودکان بر اساس ويژگيتوزيع فراواني مصرف داروهاي گياهي، ويتامين  ):۱جدول (

  مصرف داروهاي گياهي  سطوح متغير  متغير
  )%(تعداد 

  هامصرف ويتامين
  )%(تعداد 

  مصرف مواد معدني
  )%(تعداد 

  خير  بلي  خير  بلي  خير  بلي
  )٨/٤٨(٧٨  )٥/٥٢(٦٢  )٦/٥٧(٨٧  )١/٤١(٥٣  )٥/٥٠(٩٨  )٨/٤٨(٤٢  پسر  جنسيت

  )٢/٥١(٨٢  )٥/٤٧(٥٦  )٤/٤٢(٦٤  )٩/٥٨(٧٦  )٥/٤٩(٩٦  )٢/٥١(٤٤  دختر
  )٦/٦٤(٩٣  )٤/٣٥(٥١  )٨/٦٧(٩٩  )٢/٣٢(٨٦  )٢/٦٣(٦٠  )٨/٣٦(٣٥  سال ٥-١٠  سن

  )٣/٤٥(٣٩  )٧/٥٤(٤٧  )٢/٥١(٤٤  )٨/٤٨(٤٢  )٣/٧٥(٦٤  )٧/٢٤(٢١  سال ٢-٥
کمتر از دو 

  سال
٦٠(٣٠  )٤٠(٢٠  )٢٠(١٠  )٨٠(٤٠  )٦/٧٠(٧٢  )٤/٢٩(٣٠(  

تحصيلات 
  مادر

  )٣/٣٥(٦  )٧/٦٤(١١  )٦/٧٠(١٢  )٤/٢٩(٥  )٦/٤(٩  )٣/٩(٨  سوادبي
-ابتدايي

  راهنمايي
٩/٥١(٤١  )١/٤٨(٣٨  )٨/٢٤(٣٨  )٣/٣٣(٤٣  )٧/٣٢(٦٤  )٨/١٩(١٧(  

-دبيرستان
  ديپلم

٣/٦٢(٧٦  )٧/٣٧(٤٦  )٢/٣٩(٦٠  )١/٤٨(٦٢  )٨/٤١(٨٢  )٥/٤٦(٤٠(  

  )٩/٦٢(٣٩  )١/٣٧(٢٣  )١/٢٨(٤٣  )٧/١٤(١٩  )٩/٢٠(٤١  )٤/٢٤(٢١  دانشگاهي

وضعيت 
سلامتي 
  کودک

  )١/٥٨(١٥٧  )٩/٤١(١١٣  )٤/٩٧(١٤٩  )٣/٩٥(١٢٣  )٩/٩٤(١٨٦  )٠/١٠٠(٨٦  خوب
  )٥٠(٥  )٥٠(٥  )٦/٢(٤  )٧/٤(٦  )١/٥(١٠  )٠( ٠  بد

رفتن به 
  مهدکودک

  )٥/٦٤(٤٠  )٥/٣٥(٢٢  )٨/٢٤(٣٨  )٦/١٨(٢٤  )٩/٢١(٤٣  )١/٢٢(١٩  بلي
  )٥٦(١٢٢  )٤٤(٩٦  )٢/٧٥(١١٥  )٤/٨١(١٠٥  )١/٧٨(١٥٣  )٩/٧٧(٦٧  خير

تحت پوشش 
  بيمه

  )١/٥٨(١٣٦  )٩/٤١(٩٨  )٧/٨١(١٢٥  )٨٦(١١١  )٧/٨٢(١٦٢  )٠/٨٦(٧٤  بلي
  )٥/٥٦(٢٦  )٥/٤٣(٢٠  )٣/١٨(٢٨  )١٤(١٨  )٣/١٧(٣٤  )٠/١٤(١٢  خير

  )٨/٥٧(١٦٢  )٢/٤٢(١١٨  )٣/٥٤(١٥٣  )٧/٤٥(١٢٩  )٢/٥٣(١٥٠  )٨/٤٦(١٣٢    فراواني کل

    
با  در کودکانها و مواد معدني و آزمون کاي دو براي بررسي ارتباط مصرف داروهاي گياهي، ويتاميننتايج رگرسيون لجستيک  ):۲جدول (

  هاي دموگرافيکويژگي

  متغير
  مصرف مواد معدني  هامصرف ويتامين  مصرف داروهاي گياهي

نسبت 
 شانس

فاصله 
  اطمينان*

P OR *فاصله اطمينان  P  OR  *فاصله اطمينان  P  

                    جنسيت
  ٥٣/٠  )٣٨/١،٥٣/٠(  ٨٥/٠  ٠٠٦/٠  )١٤/٣،٢١/١(  ٩٤/١  ٧٩/٠  )٧٧/١،٦٤/٠(  ٠٦/١  (دختر)پسر 

                  سن (کمتر از دو سال)
  ٥/٠  )٥/١،٤/٠(  ٨/٠  >٠٠٠١/٠  )٤/٠،١/٠(  ٢٣/٠  ٢/٠  )٥/٢،٧/٠(  ٤/١  سال ٥-١٠
  ١/٠  )٦/٣،٨/٠(  ٨/١  >٠٠٠١/٠  )٥٢/٠،١٦/٠(  ٢٩/٠  ٤/٠  )٥/١،٤١/٠(  ٧٩/٠  سال ٢-٥

                  ر (دانشگاهي)تحصيلات ماد
  ٠٤/٠  )٥/٩،٠١/١(  ١١/٣  ٩/٠  )٣،٢/٠(  ٩/٠  ٣/٠  )١/٥،٥٨/٠(  ٧٤/١  سوادبي
  ١/٠  )١/٣،٨/٠(  ٥/١  ٠٠٨/٠  )١/٥،٢/١(  ٥/٢  ٠٨/٠  )١/١،٢/٠(  ٥٢/٠  راهنمايي-ابتدايي
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  متغير
  مصرف مواد معدني  هامصرف ويتامين  مصرف داروهاي گياهي

نسبت 
 شانس

فاصله 
  اطمينان*

P OR *فاصله اطمينان  P  OR  *فاصله اطمينان  P  

  ٩/٠  )٩/١،٥/٠(  ٠٣/١  ٠١/٠  )٤/٤،٢/١(  ٣/٢  ٨/٠  )٨/١،٥/٠(  ٩٥/٠  ديپلم-دبيرستان
                    مهدکودک

  ٢/٠  )٥/٢،٧٩/٠(  ٤٣/١  ٢٠/٠  )٢٣/١،٣٨/٠(  ٦٩/٠  ٩٧/٠  )٨٦/١،٥٤/٠(  ٠٠/١  لي (خير)ب
                    بيمه

  ٨/٠  )٠٢/٢،٥٦/٠(  ٠٦/١  ٣٢/٠  )٦٣/٢،٧٢/٠(  ٣٨/١  ٤٧/٠  )٦٤/٢،٦٣/٠(  ٢٩/١  بلي (خير)
                  وضعيت سلامتي (بد)

  ٦/٠  )٩/٤،٣٩/٠(  ٣/١  ٣٥/٠  )٩٩/١،١٥/٠(  ٥٥/٠  ١٣/٠  )٥/١،٠٢/٠(  ١٩/٠  خوب
                  کيفيت خواب (نامناسب)

  ٠١/٠  )٥/٥،٢/١(  ٦١/٢  ٠٨١/٠  )٦/٣،٩٢/٠(  ٨٣/١  ٠٣٢/٠  )٥٦/١، ٨٤/٥(  ٤٨/٢  مناسب
  

  يريگ يجهبحث و نت
الگوي مصرف طب  ازنظرمطالعه حاضر اطلاعات ارزشمندي را 

ايراني نشان داد، بطوريکه سال  ۱۰مکمل و گياهي در کودکان زير 
کودک  ۱۲۹ ) از طب گياهي،درصد ۵/۳۰( کودک ۸۶در پژوهش 

) از مواد درصد ۸/۴۱کودک ( ۱۱۸ و هانيتاميو) از درصد ۷/۴۵(
معدني استفاده کرده بودند. توزيع مصرف داروهاي گياهي سنتي در 

متفاوت يکسان برآورد گرديد، متغيرهاي سن، جنسيت و  يهاگروه
ن بود. همچني هانيتاميودر مصرف  مؤثريلات فاکتورهاي سطح تحص

بين طب گياهي و کيفيت خواب کودکان  يداريمعنارتباط مثبت و 
مشاهده گرديد. شيوع استفاده از طب گياهي در کودکان در مطالعه 
حاضر بالاتر از متوسط جهاني و در چارک سوم مصرف طب گياهي 

  .)۶(قرار دارد 
در مطالعه حاضر بالاترين شيوع مصرف طب گياهي مربوط به 
مصرف آويشن و سپس عرق نعناع برآورد گرديد. عرق نعناع و آويشن 

و سرماخوردگي در  چهيپدلدرمان سنتي رايج براي رفع  بيبه ترت
کوليک در  ژهيوبه ياروده. بطوريکه اختلالات باشديمکودکان 

، مصرف عرق نعناع در جامعه حاضر )۶(کودکان شيوع بالايي دارد 
کنترل کوليک بوده باشد. نتايج مطالعه حاضر مشابه  ليبه دل توانديم

، شيوع مصرف گياهان باشديمبسياري از مطالعات داخلي و خارجي 
در کودکان ايتاليايي بين  )۱۸( درصد ۳۰دارويي در کودکان آلماني 

برآورد شده بود. با در نظر گرفتن مطالعات با جمعيت  درصد ۴۸-۳۰
سني مشابه بيشترين علت مصرف طب  يهاگروههدف يکسان با 

و همکارانش بر  ١گياهي و مکمل کوليک بوده است، در مطالعه اميت
 ۵۰سال، بيشترين دليل کوليک ( ۳/۳روي کودکان با ميانگين سني 

 درصد ۱۱) و سپس درد دندان گزارش شده است، همچنين صددر

                                                             
1 Amit 

سرفه به طب سنتي روي آورده بودند، که عرق  ليبه دلکودکان 
. درد دندان نيز در )۲۴(نعناع و رازيانه بيشترين فراواني را داشتند 

کودکان شيوع بالايي دارد، يکي از دلايل براي شيوع پايين استفاده 
دسترسي  توانديمکودکان  درددندانگياهي براي درمان  از داروهاي

از  يراحتبهاين داروها  کهيطوربهبه داروهاي تسکين درد باشد، 
 در بسياري کهيدرحال، باشنديمبدون نسخه قابل تهيه  هاداروخانه

از کشورهاي اروپايي ممنوعيت استفاده از داروهاي تسکين درد در 
ساله آلمان بر روي  ۱۵عه کوهورت کودکان وجود دارد. در مطال

سال، بيشترين علت مصرف داروهاي  ۱/۱۵کودکان با ميانگين سني 
. عدم )۱۸(گياهي براي درمان سرفه و سرماخوردگي بوده است 

انتخاب علمي و مقدار تجويز داروهاي گياهي براي آگاهي افراد در 
تواند منجر به پيامدهاي نامطلوب کودکان مي يهايماريبدرمان 

اختلال در تعادل انرژي کودکان گردد. در مطالعه حاضر  ژهيوبه
آويشن و عرق نعناع و بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده 

، انيبنيريشياهان آقطي، بودند، در مطالعه سعيد نيا و همکارانش گ
زيرفون، ختمي و اکاليپتوس را براي کنترل سرماخوردگي کودکان 
و همچنين باديان و رازيانه را براي کنترل اختلالات گوارشي و 

ر اساس ب هاآن، که اثربخشي )۲۵(اندنمودهکوليک نوزادان معرفي 
قرار گرفته است. يکي از دلايل شيوع  يموردبررسمطالعات متفاوت 

ه ب توانديمدر جامعه حاضر  شدهاشارهپايين مصرف گياهان دارويي 
 ، اثراتمؤثرآگاهي پايين مادران در ارتباط با داروهاي گياهي  ليدل

باشد. بنابراين افزايش آگاهي مادران در اين  هاآنتداخلي و کاربرد 
از خدمات طب سنتي توسط  يمندبهرهجهت  هاآنينه و هدايت زم

  متخصصين ضروري خواهد بود.
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با سن  هامکملبين مصرف  يداريمعندر مطالعه حاضر ارتباط 
کودک و تحصيلات مادر مشاهده گرديد، که با بسياري از مطالعات 

 طوربه. سن کودک )۲۶, ۱۸, ۶(صورت گرفته همخواني دارد 
نقش مهمي در شيوع مصرف نوع طب مکمل و جايگزين  ميرمستقيغ

، باشديمسن متفاوت  برحسبدارد، بطوريکه شيوع اختلالات 
، در باشديمماهگي  ۴تولد تا  ۴اختلال در هفته  نيترعيشاکوليک 

 طوربه ک ساليمطالعه مصرف عرق نعناع در گروه سني زير 
سني بود، که با ادغام آن در گروه  يهاگروهبالاتر از ساير  يردايمعن

  نگرديد. مشاهده يداريمعنسال تفاوت آماري  ۲تا  ۱سني 
و سن مشاهده گرديد،  هانيتاميوبين مصرف  يداريمعنارتباط 

روتين کشوري براي پيشگيري از کمبود  صورتبه نيتاميويمولت
س ، بنابراين شانگردديماجرا ويتامين در کودکان زير دو سال کشور 

 ليبه دل توانديمبالاي مصرف ويتامين در گروه سني زير دو سال 
  اشاره شده باشد.

بين کيفيت خواب کودکان  يداريمعندر مطالعه حاضر ارتباط 
مشاهده گرديد، بطوريکه کيفت  هامکملو مصرف طب گياهي و 

ان ر کودکخواب کودکان با مصرف بالاي طب گياهي نسبت به ساي
بين مصرف  يداريمعنبالاتر بود. در بسياري از مطالعات ارتباط 

, ۱۰(گياهان دارويي سنتي و کيفيت خواب گزارش گرديده است 
. بر اساس مطالعات صورت گرفته به ترتيب )۲۷, ۲۴, ۱۷

خوابي را کنترل بو بابونه بيشترين داروهاي مصرفي ب بيالطسنبل
 مانند کوليک برر کيفيت خواب کودکان ييهايماريب ريتأثبوده است. 

در بسياري از مطالعات اشاره شده است، کوليک و سرماخوردگي 
. نتايج )۳(منجر به کاهش کيفيت خواب کودکان گردند  تواننديم

مطالعات کارآزمايي باليني با استفاده طب سنتي بيانگر بهبود گريه 
و ساعات خواب کودکان مبتلا به کوليک نسبت به کودکان گروه 

. با توجه به تجربه والدين )۲۹, ۲۸(ساعت بود  ۵/۲ميزان به  کنترل
مثبت عرق نعنا بر کوليک کودکان، شيوع بالاي  ريتأثدر ارتباط با 

بروز کوليک رخ داده  به دنبال توانديمعرق نعنا در مطالعه حاضر 

 ثرگذارابر روي کيفيت خواب نوزادان نيز  ميرمستقيغ طوربهباشد که 
  بوده است.

مانند بسياري از مطالعات مقطعي مطالعه حاضر نيز داراي  
اطلاعات و الگوي مصرف طب  يريگاندازه، باشديم ييهاتيمحدود

ل ارتباط با عواماطلاعات ارزشمندتري در  توانديمسنتي و جايگزين 
 وجودنيباابر روي الگوي مصرف در اختيارمان بگذارد،  رگذاريتأث

براي مطالعات طولي بخصوص  يامقدمه توانديممطالعه حاضر 
هاي باليني بر روي کودکان در آينده باشد. همچنين کارآزمايي

 بر روي کيفيت خواب رگذاريتأثاطلاعات مربوط به ساير فاکتورهاي 
جمعي، استرس  يهارسانهل الگوي خواب خانواده، استفاده از از قبي

نشدند،  يريگاندازهو شرايط فصلي و محيطي در مطالعه حاضر 
تصادفي تا حدودي اين  يريگنمونهرود روش انتظار مي وجودنيباا

  محدوديت را کنترل نمايد.
 يهامکملبر اساس نتايج مطالعه فوق مشخص شد که مصرف 

ودکان بيشتر از داروهاي گياهي و مواد معدني بوده و ويتامين در ک
فاکتورهاي مرتبط با  نيترمهمسطح تحصيلات و کيفيت خواب 

و طب گياهي در کودکان بودند. با توجه به مصرف  هامکملمصرف 
آگاهي و  سطح، طب گياهي و مواد معدني افزايش هانيتاميوبالاي 

اني و بهداشتي جامعه درم و کادرنگرش افراد جامعه بخصوص والدين 
. همچنين پيشنهاد باشديمدر جهت استفاده درست و بجا ضروري 

هاي باليني براي بررسي مطالعات آتي بخصوص کارآزمايي شوديم
آويشن و عرق نعناع بر روي کيفيت خواب،  ياثربخشکارايي و 

  کودکان صورت پذيرد. يسرماخوردگدردهاي شکمي و همچنين 
  

  يتشکر و قدردان
قم  يدانشگاه علوم پزشک يمطالعه حاضر مصوب معاونت پژوهش

م ق يدانشگاه علوم پزشک ي. از معاونت پژوهشباشديم ۹۴۶۴۲با کد 
 ليبه دلو کودکان  ينوالد ياز تمام ينطرح و همچن يتجهت حما

  .ميينمايم يتشکر و قدردان يمانهشرکت در مطالعه صم
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Abstract 
Background & Aims: Sleep disorders is an important disorder in children. with limited medications for 
its along with unavoidable side effects. Due to well accept their efficacy by parents and low side effects 
of complementary and herbal medicine, there is an increasing tendency to use them to control sleep 
disorders. Few studies have investigated the relationship between sleep quality and herbal medicine use, 
so we aimed to investigate the prevalence of herbal medication, supplements, possible side effects, and 
its relationship with children's sleep quality. 
Materials & Methods: This cross-sectional study conducted on 282 children aged <10 years who 
admitted to the health care center of Qom city. The prevalence of complementary and alternative 
medicine, sleep difficulties during the last 6 months were measured. The multiple logistic regression 
was used to estimate the association between complementary and alternative medicine use and sleep 
quality.  
Results: The prevalence of herbal, vitamins, and mineral usage was estimated 30.7%, 45.7%, and 41%, 
respectively. The major indications for herbal, vitamins, and mineral use were cold (39.5%), 
strengthening and providing energy (51.5%), and prevention of anemia (67%). Age and parental 
education were significantly associated with vitamin usage. In addition, positive association were 
estimated between sleep quality and herbal (95% CI for OR [1.05, 5.8], P=0.032) and mineral (95% CI 
for OR [1.22, 5.56], P=0.01)) usage. 
Conclusion: The prevalence of complementary and alternative remedies among Iranian children is 
higher compared to global usage. Herbal usage indirectly affects the sleep quality of children. The 
educational programs related to complementary and alternative medicine among health stuff and parents 
is essential in order to improve the children's quality of life as well as well-being. 
Keywords: herbal remedies, alternative medicine, children, Iran, sleep quality 
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