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  چكيده

  

هاي  هدف از اين مطالعه تعيين درمان. باشد هاي در حال توسعه يك مشكل اساسي مي هاي سوختگي در كشور آسيب: مقدمه
هاي گياهي در  هاي سوختگي بر مبناي طب سنتي سينه به سينه توسط عطاران و فروشندگان دارو عدني زخم، حيواني و م گياهي

  .استان مازندران و عوامل مرتبط با آن بوده است
جامعه مورد مطالعه ما كليه عطاران و يا فروشندگان داروهاي گياهي استان . اين مطالعه مقطعي توصيفي است: روش بررسي

مشخصات دموگرافيك  هاي مربوط به داده. گيري انجام شد نمونه Snow ballبه روش  و با استفاده از يك پرسشنامه دهمازندران بو
، كنترل درد و سوزش محل  گان گياهان دارويي، چگونگي درمان سوختگي با استفاده از فرآورده طبيعي، درمان خارش تجويزكنند
 .مورد بررسي و آناليز قرار گرفت و نتايج آوري شد به روش مستقيم جمعسوختگي 

نتايج تحقيق نشان . فرآورده گياهي و چهار فرآورده حيواني براي درمان زخم سوختگي توصيه شده بود 29در اين تحقيق  :نتايج
 ، فراوردهاي طبيعي و داروهاي گياهي را توصيه هاي سوختگي گان براي درمان زخم كنند از مشاركت) درصد 77(نفر  53داد كه 
ترين علت  مهم. معرفي نمودند ورا آلوئهاز عطاران اولين انتخاب فرآورده طبيعي خود را ژل گياه ) درصد 38 (نفر  26. نمودند

  . دانند هاي طب سنتي مي شان به درمان هاي گياهي را اعتماد ، براي دريافت دارو مراجعه بيماران
كننده  شان از بستر مناسب شناسايي و توسعه داروهاي جديد درمانطب سنتي شفاهي سينه به سينه، ن درمانهاي :گيري نتيجه
كارگيري اكثر ه هاي حيواني و باليني، اطلاعات كافي براي ب مطالعات كامل فازكمبود باشد و به دليل  هاي سوختگي مي زخم

  .شود توصيه مي علمي بر روي آنهابوده و مطالعه  معرفي شده وجود ندارد و شناخت تركيبات گياهي آنها هم با اهميت هاي فرآورده
 

  ، فرآورده طبيعيطب سنتي ايرانزخم سوختگي،  داروهاي گياهي،: واژگان گل
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... بررسي درمان زخم سوختگي   

 

  مقدمه
سوختگي يك حادثه ناگوار براي فرد آسيب ديده، خانواده 

مدت طولاني آنان را درگير ه و ممكن است ب  باشد و جامعه مي
را  ري زياديهاي ظاه مسائل درماني كند و همچنين ناهنجاري

دهد شيوع  ها نشان مي بررسي .براي مصدوم ايجاد كند
 باشد سوختگي در برخي از كشورها در زنان بيشتر از مردان مي

. دشگزارش  درصد 1/2و  4/3و اين ميزان به ترتيب به ترتيب 
بيشتر از زنان  ،ولي براي كشور ما شيوع سوختگي را در مردان

.  باشد در زنان بيشتر مي اند اما مرگ و مير گزارش نموده
تر هستند و  پذير چنين كودكان نسبت به سنين ديگر آسيبهم

 9/27ميزان كشندگي سوختگي  ،هاي مختلف كشور ما در استان
درصد  9/83بر اساس اين مطالعات .  باشد درصد مي 4/34تا 

. ]1،2[افتد  در منزل اتفاق مي، ها در كشور ما سوختگي
هاي در حال توسعه و فقير از  ورهاي سوختگي در كش آسيب

گستردگي بيشتري برخوردار است و عوارض زيادي مثل عدم 
مدت در  ، بستري شدن طولاني توانمندي لازم در مسير زندگي

  .]3[ را در پي دارد  بيمارستان و حتي مرگ
و اتنوميديسين  )Ethnobotany( طب سنتي و اتنوبوتاني

)Ethnomedicine(باشند و مورد  با هم مي هاي مرتبط ، مقوله
طب سنتي به .  توجه بسياري از كشورها، قرار گرفته است

عنوان يك مكتب اصيل پزشكي مربوط به مطالعات و تجربيات 
،  چند هزار ساله گذشتگان بوده و اتنوبوتاني و اتنومديسين

هاي محلي و يا  مربوط به شناخت علوم گياهي بومي و درمان
تحقيقات انجام گرفته . ]4[باشد  ه ميهاي رايج يك منطق درمان

هاي  هاي طبيعي و روش دهد كه استفاده از فرآورده نشان مي
ها در دنيا  ها و زخم طب سنتي در درمان بسياري از بيماري

گيري محصولات طبيعي براي كار به  .]5،6[ گسترش يافته است
گردد و در  اهداف درماني و پزشكي به هزاران سال قبل بر مي

ن به عنوان طب سنتي ايران معروف بوده و حكماي زيادي ايرا
طب سنتي ايران به دو بخش . كردند در اين جهت فعاليت مي

مكتوب و سينه به سينه تقسيم شده است كه در هر دو بخش 
و مفردات براي حفظ  داروييآن، تركيبات مختلف گياهان 

  

سيستم  ها و حفظ ثبات و تعادل درمان بيماري  و يا ]7[ سلامتي
  ها نشان  از طرف ديگر بررسي .]8[ شود داخلي بدن استفاده مي

هاي  درصد مردم دنيا براي درمان بيماري 80دهد كه بيش از  مي
يك سوم همه  كنند و تقريباً هاي سنتي استفاده مي خود از دارو

ها  هاي پوستي و زخم داروهاي مصرفي سنتي براي بيماري
  ].3،9،10،11[باشد  مي

سوختگي در ايران نسبتاً بالاست و تعداد مراكز و ميزان 
. باشد هاي تخصصي در مقابل حوادث مذكور كم مي بيمارستان

كنند  درصد مصدومين سوختگي اقدام به خود درماني مي 50تقريباً  
هاي جغرافياي استان  و اين مسأله با توجه به گستردگي و ويژگي

استان تا زمان مازندران و وجود تنها يك مركز سوختگي در 
درماني و يا مراجعه به  ، احتمالاً گرايش مردم را به خود مطالعه
هاي  ها و يا مراكز فروش گياهان دارويي به عنوان پايگاه عطاري

  ].1،8،12[دهد  هاي سنتي افزايش مي ارائه دارو
خصوص عطاران به عنوان بدرمانگران محلي و بومي و 

به  ،نابع طب سنتي شفاهيهاي زيادي از م دهنده قسمت انتقال
اند و اقدام به در اختيار قرار  شناخته شده روش سينه به سينه

هاي متنوع درماني و يا  دادن داروهاي گياهي مختلف و توصيه
هاي  فروشگاه . نمايند كنندگان مي تكميلي به مردم و مراجعه

ها در كشور ما فعال بوده و  داروهاي گياهي و يا عطاري
مختلف گياهان دارويي را در معرض بيماران و يا  اقلام ،عطاران
مطالعات انجام شده قبلي   .دهند كنندگان قرار مي مراجعه

آوري اطلاعات لازم براي مصارف سنتي  خصوص جمع در
، اما با  گياهان دارويي، بيشتر به صورت عمومي بوده است

طور اختصاصي ه ، ب هاي سوختگي توجه به اهميت زخم
   .]4[ ناچيز بوده و يا دسترسي به آنها ميسر نشدمطالعات همسو 

هاي گياهي، حيواني و  هدف از اين مطالعه تعيين درمان
هاي سوختگي بر مبناي طب سنتي سينه به سينه  معدني زخم

هي در استان هاي گيا توسط عطاران و فروشندگان دارو
در اين مطالعه . تبط با آن بوده استمازندران و عوامل مر

ها با  وردهآل اين فريعي شده است تركيبات تشكهمچنين س
  .استفاده از متون جديد مورد بررسي قرار گيرد
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 انهمكار و نصيري

 

  ها مواد و روش
  تحقيق حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي

 (cross sectional study)جامعه مورد مطالعه كليه . است
عطاران و يا فروشندگان داروهاي گياهي استان مازندران بوده 

هاي گياهي  هاي عطاري و يا داروخانه وشگاهاست كه در فر
مشغول كار بوده و حداقل يك سال سابقه فعاليت در تجويز و 

با توجه به . اند هاي طبيعي دارويي را داشته فروش فرآورده
، روش سرشماري  محدوديت جامعه مورد بررسي در استان

هاي گياهي و  هاي دارو ه شيوه تعيين فروشگا.  انتخاب شد
، به نحوي كه ابتدا  بوده است Snow ballها به روش  عطاري

هاي  با مراجعه به يك مركز در هر شهر، ليست و آدرس عطاري
در صورت عدم حضور . شد حضوري مي  ديگر تعيين و مراجعه

بار ديگر در روز ديگر مراجعه  ، يك و يا بسته بودن فروشگاه
گياهي هاي  و در صورت رضايت عطار يا فروشنده دارو شد مي
اين . دشآوري  ها تكميل و سپس جمع آوري داده هاي جمع فرم

انجام شده  1392لغايت ارديبهشت  1391ماه  مطالعه از دي
اي بوده است كه  ها، فرم يا پرسشنامه ابزار گردآوري داده. است

دارويي و  گان گياهان كنند شامل مشخصات دموگرافيك تجويز
آگاهي آنان درخصوص ، اطلاعات و  )الؤس 10(يا عطاران 

، دلايل اقبال و رويكرد مردم )الؤس 5(مفاهيم كلي طب سنتي 
هاي طبيعي براي  براي مراجعه جهت دريافت داروها و فرآورده

هاي  درمان سوختگي و مشكل خود، تعداد اقلام فرآورده
گياهي، معدني و حيواني در فروشگاه يا عطاري مورد مطالعه و 

كننده  ه طبيعي كه به بيماران مراجعهوردآمعرفي حداكثر پنج فر
تجويز  دهند و يا معمولاً جهت درمان سوختگي پيشنهاد مي

  .ال باز بررسي شدؤبه صورت س، نمايند مي
هاي سن،  هاي دموگرافيك پرسشنامه شامل متغيير ويژگي

هل، رشته تحصيلي، محل أجنس، سطح تحصيلات، وضعيت ت
سط مراجعه كننده در تولد، مدت اقامت، سابقه و تجربه، متو
ورده دارويي، متوسط آروز و ماه به منظور دريافت فر

  .كننده جهت درمان سوختگي در سال گذشته بوده است  مراجعه
باشد  الات اختصاصي ميؤبخش دوم پرسشنامه مربوط به س

  هايي مثل منابع كسب اطلاعات طب سنتي و درمان  كه متغير
  

  

  طي دوره درمان يي در سوختگي، چگونگي پرهيز غذا
در مناطق  چنين چگونگي درمان سوختگيسوختگي و هم
با استفاده از فرآورده طبيعي، درمان خارش  غيرحساس بدن

سوزش محل سوختگي با فرآورده طبيعي، روش كنترل درد و 
  .بسته و باز بوده استسوختگي به صورت سؤالات 
ابع ها، از من آوري داده ي فرم جمعبراي تعيين روايي محتوا

چنين مقالات مرتبطي كه از هم. دشطب سنتي استفاده 
هاي سوختگي استفاده  هاي طبيعي جهت درمان زخم فرآورده

ت علمي و أچنين از نظرات تخصصي اعضاي هيهمكردند و 
سازي دانشگاه علوم پزشكي مازندران، نشكده دارواساتيد دا
  ].3،7،13-18[ دشاستفاده 
هاي طبيعي و  ين فرآوردهتر ، به صورت فراواني مهمنتايج

هاي  ، خانواده، قسمت داروهاي گياهي مورد توصيه، نام علمي
مورد استفاده و شكل مصرف و همچنين مصارف سنتي آنها 

براي تحليل نتايج تحقيق و تعيين عوامل . دشتعيين و گزارش 
هاي گياهي از آزمون  مرتبط با مصرف يا عدم مصرف دارو

هاي كيفي و تي تست جهت  آماري كاي دو براي پيامد
  .دشاستفاده  SPSS 15افزار  با نرم هاي كمي  متغيير

  
  نتايج

پرسشنامه  69امه ارسالي پرسشن 81 نتايج نشان داد كه از
نتايج نشان . درصد پاسخ دادند 85و   دشآوري  و جمع تكميل

هاي مورد پژوهش  از واحد) درصد 5/72(نفر  50دهد كه  مي
 7/37(نفر  26تنها . اند ه زن بود) درصد 5/27 (نفر  19مرد و 
از عطاران تحصيلات مرتبط با علوم تجربي و يا علوم ) درصد

داراي ) درصد 3/62 (نفر  53اند و  داروهاي گياهي داشته
هاي فني در مقاطع  تحصيلات در حوزه علوم انساني و يا رشته

   فقط در)  درصد 8/76 ( نفر آنان 53. ديپلم و يا بالاتر بودند
   .كردند شغل عطاري به عنوان رشته و شغل اول، فعاليت مي

هاي ديگري  در كنار اين شغل به شغل) درصد 2/23(نفر  16
   .اند هم مشغول بوده

  نفر  28نتايج تحقيق گوياي اين است كه سطح تحصيلي 
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... بررسي درمان زخم سوختگي   

 

) درصد 7/50 (نفر  35تر و  ديپلم يا پايين) درصد 6/40 (
داراي تحصيلات   )درصد 7/8( نفر 6و  ديپلم و ليسانس  فوق

از ) درصد 2/65( نفر 45. اند كارشناسي ارشد و يا دكتري بوده
   نفر 9 .اند هل بودهأگان در اين تحقيق مت كنند مشاركت

هاي عطاران و  ساير ويژگي  .اند متولد روستا بوده) درصد 13(
هاي گياهي استان مازندران در  هاي داروخانه همچنين ويژگي

داري از نظر  تفاوت معني. نشان داده شد 1ه جدول شمار
در سطوح   هاي طبيعي براي درمان سوختگي معرفي فرآورده

  .يا جنس وجود نداشت  و  تحصيلي
از عطاران، ) درصد 1/47(نفر  32نتايج تحقيق نشان داد كه 

هاي درمان سنتي را  اطلاعات مربوط به گياهان دارويي و شيوه
نفر  18والدين خود اخذ نمودند و به صورت سينه به سينه از 

از طريق حكيمان محلي اطلاعات لازم را كسب ) درصد 5/26(
از آنان برحسب علاقه شخصي ) درصد 9/5(چهار نفر . كردند

هاي نسبي به  از طريق مطالعه كتاب، مجله و اينترنت آگاهي
در اين مطالعه . خواص داروهاي گياهي و طب سنتي پي بردند

منابع اطلاعات خود را از طريق ) درصد 5/26(نفر  14تنها 
  .يك نفر توضيحي نداد. اند تحصيلات دانشگاهي ذكر كرده

از )  درصد 77 (نفر  53نتايج تحقيق نشان داد كه 
گان براي درمان زخم سوختگي، فرآوردهاي  كنند مشاركت

هاي گياهي را به عنوان داروهاي مناسب تلقي  طبيعي و دارو
) درصد 38 (نفر  26. معرفي آن اقدام كردندنمودند و نسبت به 

از عطاران اولين انتخاب فرآورده طبيعي خود را ژل گياه 
فراواني  دهنده نشان 2جدول شماره . ورا معرفي نمودند آلوئه

هاي طبيعي مورد توصيه عطاران و يا فروشندگان  فرآورده
هاي سوختگي  هاي گياهي براي درمان و التيام زخم دارو
فرآورده گياهي و چهار فرآورده  29در اين تحقيق . باشد مي

  .حيواني براي درمان زخم سوختگي توصيه شده بود
هاي  از واحد) درصد 70(نفر  48با توجه به پاسخ 

پرهيز   خصوص ضرورتكننده در اين پژوهش در مشاركت
غذايي در طي دوره درمان سوختگي، نتايج تحقيق نشان داد كه 

ن افراد معتقد بودند با توجه به مزاج اي) درصد 54(نفر  26
باشد پرهيز غذايي براي  سوختگي در ابتدا كه گرم و تر مي

نفر آنها اظهار  22. بيماران سوختگي اهميت و ضرورت دارد
برد نبايد مصرف  اند كه غذاهايي كه حرارت بدن را بالا مي داشته

  .شود و مصرف مايعات فراوان و با طبيعت سرد خوب است

 
  هاي استان مازندران هاي دموگرافيك فروشندگان داروهاي گياهي و عطاري توزيع ويژگي -1ل شماره جدو

 CI95% Range  Median ميانگين  ± انحراف معيار  ها متغير

  4/37  23 - 65  7/35 - 1/40 9/37 ±2/9 )سال(سن

  30  1 - 52  6/23 - 3/30 27 ±14  )سال(مدت اقامت

  10  3 - 30  9 - 13 11 ±6  )سال(تجربه

  15  3 -  100  17 - 26 21 ±17  تعداد مراجعين در روز

  350  50 - 2000  421 -  643 532 ±461  تعداد مراجعين در ماه

  درصد 15  درصد 0 - 75  درصد 19 -31 7/24 ±23  درصد مراجعه با نسخه پزشك

  12  2 - 60  6/13 - 21/20 17 ±13 تعداد مراجعين با مشكل سوختگي در سال

  

129 128 130 
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ضرورتي براي رعايت پرهيز غذايي در ) درصد 46(نفر  22
هاي  عطاران در مورد خصوصيات غذاديدگاه . اند سوختگي نديده

مفيد و مضر در طول درمان سوختگي، بر اساس مباني طب 
  .نشان داده شد 3سنتي شفاهي سينه به سينه در جدول شماره 

ترين علت  هد كه عطاران، مهمد نشان مي پژوهشنتايج 
شان به  هاي گياهي را اعتماد مراجعه بيماران، براي دريافت دارو

دانند و كمترين دليل آن را مربوط به  هاي طب سنتي مي درمان
هاي  اميدي از درمان و يا نا  هاي طب رايج هزينه بالاي درمان

  شود دانند كه موجب مي ها مي جاري براي بعضي از بيماري

  ).4جدول شماره (ها گسترش يابد  وز بروز بيمارير
نتايج تحقيق نشان داد كه تفاوت قابل ملاحظه آماري بين 
عطاران و فروشندگان زن و مرد در بيان دلايل مراجعه و اقبال 

جهت   هاي طبيعي هاي گياهي و فرآورده مردم به مصرف دارو
ج نتاي. ها خودشان وجود نداشت بيماري  درمان سوختگي و

تحقيق نشان داد كه تفاوتي در بيان دلايل فوق با سطوح 
استفاده از . تحصيلي واحدهاي مورد پژوهش وجود نداشت

 7/8  طبيعي حيواني مثل عسل در اين تحقيق توسط  فرآورده
  .از عطاران توصيه شده است درصد
  

  
  توصيه عطاران مازندرانهاي غذاهاي مصرفي مفيد و يا مضر در سوختگي بر حسب  ويژگي -3جدول شماره 

هاي مفيد تعداد غذا غذاهاي مفيد
  )درصد(

  هاي مضر غذا
  )درصد(تعداد 

  -  )درصد3/6(3  مايعات فراوان
  -  )درصد3/6(3 غذاهاي مبرد و با طبع سرد

  -  )درصد3/6(3 وراآلوئهروغن زيتون، شير عسل، سوپ جو، مرباي
  )درصد 8/18(9  - ، گرم و خشكهاي با طبع گرم غذا
  )درصد 8/18(9  -  هاي تند غذا

  )درصد 3/8(4  - چرب غذاهاي پر
  )درصد 3/6(3  -  غذاهاي ترش

  

  ها جهت درمان سوختگي و دريافت  ثر بر مراجعه بيماران به عطاريؤعوامل م -4جدول شماره 
  هاي دارويي به ترتيب اهميت بر حسب ديدگاه عطاران فرآورده

 )درصد(تعداد  عوامل
 )درصد 9/44( 31 هاي طب سنتياعتماد به درمان

 )درصد 9/15( 11 هاي سنتيهزينه پايين درمان

 )درصد 9/15( 11 هاي مدرن و جاريعدم دسترسي آسان به درمان

 )درصد 6/11( 8 هاي مدرنهزينه بالاي درمان

 )درصد 6/11( 8 هاي پزشكي معمولاميدي از درماننا
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  بحث
) درصد 77(نفر  53اين پژوهش نشان داد كه  نتيجه اصلي

هاي طبيعي  هاي گياهي و فرآورده گان دارو كنند از تجويز
عطاران براي درمان زخم سوختگي، حداقل يك فرآورده 

ترين داروي گياهي  شايع. كنند طبيعي را تجويز و يا توصيه مي
  Aloe vera مورد توصيه در اين مطالعه ژل گياه صبر زرد يا

 ،ترين گياهاني كه از نگاه بعضي از عطاران يكي از مهم .اشدب مي
ريشه گياه   شود طور سنتي براي التيام سوختگي استفاده ميه ب

باشد كه يك  مي ) Ernibia euchoroma() اكوچو(هوكوچو 
مطالعات . باشد گياه محلي مناطق كوهستاني مازندران مي

در بيماران  ورا ه آلوئكارگيري باليني ژل  ه ب خصوص  در متعددي
كارگيري هوكوچو در مطالعه  ه چنين بو هم  دچار سوختگي
دهد اين  و همكاران نشان مي  پيربلوطي  اوليه توسط

ثر ؤهاي گياهي در درمان و التيام زخم سوختگي م وردهآفر
  ].15، 19 - 21[  باشند مي

درصد  16كيد أدر مورد استفاده از گياه هوكوچو كه مورد ت
ورا، به عنوان دومين  مازندران بود و بعد از آلوئه از عطاران

بوده   كارگيري در التيام سوختگي مطرح  داروي طبيعي براي به
مطالعات محدود .  است، يافته باليني مورد استناد يافت نشده بود

، نتايج متناقضي را از اثر گياه هوكوچو بر  حيواني انجام شده
گياه بابونه ]. 3،10،21،22[ترميم زخم سوختگي نشان داده است 

به عنوان يكي از گياهان دارويي مورد توصيه در اين مطالعه 
بابونه در منابع و .  دشهاي سوختگي گزارش  جهت درمان زخم

طب سنتي ايران به عنوان يك گياه گرم و خشك و به عنوان 
و موارد ديگر استفاده  )جنسي(، باه مقوي اعصاب ،مفتح ،ملطف

كدي نشد ؤهاي سوختگي اشاره م رمان زخمشد ولي در د مي
ها نشان داده است كه هيچ يافته و مستند باليني  بررسي  .]23[

 هاي ييد استفاده از آن وجود ندارد ولي نتايج آزمايشأبراي ت
انجام شده روي حيوان دلالت بر همسويي نتايج با نتايج مطالعه 

عطاران، هاي گياهي مورد توصيه  در بين دارو ].24[ما دارد 
ورا به عنوان تنها داروي گياهي است كه سه شكل بررسي  آلوئه

  آزمايشگاهي، حيواني و انساني را طي كرده است و نتايج كلي 
  ورا را براي درمان  حاصل از اين مطالعات اثرات مثبت ژل آلوئه

  

  

نتايج مطالعه ما هم نشان . اند ها و سوختگي نشان داده زخم
ن اولين داروي گياهي انتخابي مورد دهد كه اكثر عطارا مي

   .ورا بوده است شان آلوئه توصيه
اي كه در هند انجام  و همكاران در مطالعه (Ayynar)آينار 

خانواده گياهي  26از   ييگياه دارو 46دادند گزارش نمودند كه 
شود  هاي سوختگي استفاده مي ها و آسيب براي درمان زخم

ها و  درمان زخم مراحلكه د شدر اين مطالعه گزارش . ]25[
وسيله چندين محصول طبيعي كه داراي  ه هاي مربوطه ب آسيب

ها و يا  ها، فلانوئيد ، آلكالوئيد ها ترپن تركيبات مختلفي مانند تري
 .]25[كند  رواج پيدا مي ،ها و ساير موارد هستند گليكوپروتئين

در اين مطالعه به محصولات طبيعي ديگر مثل محصولات 
اي نشد ولي در مطالعه ما تركيبات  يا معدني اشاره حيواني

مطالعات . طبيعي ديگر مانند عسل مورد توجه عطاران بود
كارگيري و مفيد بودن عسل را براي   هحيواني و آزمايشگاهي ب
اند و همسويي نتايج آن  ييد قرار دادهأترميم سوختگي مورد ت

گيري عسل  كار ه مطالعات با گزارش عطاران در مفيد بودن ب
هر چند با  .]26 -  30، 16[ براي ترميم سوختگي وجود دارد

،  وجود منابع مختلف طب سنتي و مطالعات انجام شده جديد
كنند ولي در  ييد ميأكاربردي بودن عسل را براي سوختگي ت

مطالعه حاضر درصد كمي از عطاران، عسل را براي درمان 
  ].18،27،28،29،30[ سوختگي توصيه نمودند

  

  گيري نتيجه
ها و داروهاي سنتي در  نشان داد كه روش مطالعهاين 

تنوع و تعداد . شود مناطق مختلف استان مازندران استفاده مي
هاي گياهي و فرآورده طبيعي مورد استفاده توسط  زياد دارو

، براي  فروشندگان و عطاران به عنوان يكي از منابع رجوع مردم
سنتي، نشان از بستر مناسب هاي درماني طب  دسترسي به روش

  هاي  كننده زخم هاي جديد درمان شناسايي و توسعه دارو
و به دليل عدم وجود مطالعات كامل و جامع   باشد سوختگي مي

هاي گياهي  ، اطلاعات كافي براي دارو هاي حيواني و باليني فاز
فوق وجود ندارد و شناخت تركيبات گياهي آنها هم با اهميت 

  .شود توصيه مي  ه علمي بر روي آنهابوده و مطالع
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