تاثیر گیاهان دارویی بر سقط جنین
زهرا مستاجران[footnoteRef:1] [1:  - شبکه بهداشت فلاورجان] 

استفاده از گیاهان دارویی در دوران بارداری، به‌ویژه در جوامعی که به طب سنتی وابستگی دارند، موضوعی چالش‌برانگیز از منظر ایمنی مادر و جنین است. هدف از این مقاله مروری، ارزیابی شواهد علمی موجود در مورد تأثیر گیاهان دارویی بر سلامت بارداری و احتمال بروز سقط جنین است. در این مطالعه، گیاهان شاخصی نظیر زعفران، زیره سیاه، سداب، پونه Pennyroyal))، رازیانه و کرفس مورد بررسی قرار گرفتند. یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که خطر اصلی نه در مصرف مقادیر معمول غذایی، بلکه در استفاده از فرآورده‌های غلیظ مانند اسانس‌ها، عصاره‌ها و مکمل‌های گیاهی نهفته است. از منظر فارماکولوژیک، مکانیسم‌های احتمالی تهدید بارداری شامل تحریک انقباضات رحم از طریق سیگنالینگ کلسیم ، اختلال در تعادل هورمونی (توسط ترکیبات استروژنی)، مهار متابولیسم هورمونی در کبد و سمیت سلولی است. نتایج حاکی از آن است که برخی گیاهان مانند پونه، به دلیل داشتن ترکیبات سمی (مانند پولگون)، ریسک مسمومیت سیستمیک و نارسایی ارگان‌ها را به شدت افزایش می‌دهند که بسیار فراتر از اثرات سقط‌آوری آن‌هاست. با توجه به فقدان کارآزمایی‌های بالینی انسانی و تفاوت در غلظت مواد مؤثره در محصولات گیاهی، این مقاله بر (اصل احتیاط) تأکید کرده و توصیه می‌کند که در دوران بارداری از مصرف خودسرانه هرگونه فرآورده گیاهی غلیظ پرهیز شود. این مطالعه ضرورت نظارت دقیق‌تر بر سلامت گیاهان دارویی و آموزش متخصصان سلامت در زمینه تعاملات گیاهان در بارداری را برجسته می‌سازد.
هدف: گیاهان دارویی به عنوان بخشی از طب سنتی، به طور گسترده‌ای در جوامع مختلف مورد استفاده قرار می‌گیرند. با این حال، برخی از این گیاهان دارای خواص «قاعده‌آوری» و «سقط‌آوری» هستند که مصرف آن‌ها در دوران بارداری می‌تواند عوارض جبران‌ناپذیری به همراه داشته باشد. هدف از این پژوهش، بررسی سیستماتیک مکانیسم‌های بیوشیمیایی و اثرات فیزیولوژیک گیاهان دارویی منتخب بر سقط جنین و انقباضات رحمی است.
روش‌کار: این مطالعه مروری با جستجو در پایگاه‌های داده علمی و متون طب سنتی انجام شده است. تمرکز اصلی بر روی ترکیبات فیتوشیمیایی از جمله آلکالوئیدها، ترپنوئیدها و گلیکوزیدها است که با تأثیر بر محورهای هورمونی یا انقباض مستقیم عضلات صاف رحم، پتانسیل سقط‌زایی دارند.
یافته‌ها: نتایج نشان می‌دهد که گیاهانی مانند زعفران، زیره سیاه، گلپر و پونه در دوزهای بالا، از طریق تحریک آزادسازی اکسی‌توسین یا تغییر سطح پروژسترون، خطر سقط جنین را به شدت افزایش می‌دهند.
نتیجه‌گیری: آگاهی‌بخشی به کادر درمان و مادران باردار در خصوص پتانسیل‌های سمی این گیاهان، جهت پیشگیری از خطرات ناخواسته بارداری ضروری است.

واژگان کلیدی: گیاهان دارویی، بارداری، سقط جنین، سمیت، مکانیسم‌های بیوشیمیایی، ایمنی مادر و جنین
 مقدمه 
گیاهان دارویی از دیرباز ستون اصلی طبابت در جوامع بشری بوده‌اند. با ظهور داروسازی مدرن، اگرچه بسیاری از این گیاهان به عنوان منابعی برای تولید داروهای نوین شناخته شدند، اما مصرف خودسرانه و بدون نظارت آن‌ها، به ویژه در دوران حساس بارداری، همچنان یک دغدغه مهم در سلامت عمومی باقی مانده است.
بارداری فرآیندی است که نیاز به تعادل دقیق هورمونی، به ویژه سطح کافی «پروژسترون» برای حفظ لانه گزینی جنین دارد. هرگونه عامل خارجی که این تعادل را مختل کند یا انقباضات غیرارادی عضلات صاف رحمMyometrium) )را تحریک نماید، می‌تواند منجر به ختم ناخواسته بارداری شود. در متون طب سنتی، گیاهانی که باعث باز شدن قاعدگی می‌شوند به کرات مورد استفاده قرار می‌گرفته‌اند؛ اما از منظر پزشکی مدرن، بسیاری از این گیاهان دارای فعالیت‌های سقط‌آوری(Abortifacien )هستند.
نکته حائز اهمیت این است که اثر سقط‌زایی این گیاهان نه تنها به ماهیت شیمیایی آن‌ها، بلکه به «دوز مصرفی»، «بازه زمانی بارداری» و «وضعیت بیولوژیک فرد» بستگی دارد. برخی از این گیاهان در دوزهای پایین به عنوان ادویه مصرف می‌شوند و خطری ندارند، اما در غلظت‌های بالا (مانند عصاره‌های غلیظ)، می‌توانند نقش یک داروی سقط‌آور قوی را ایفا کنند.
در این پژوهش، سعی بر آن است تا با بررسی منابع علمی معتبر، ضمن دسته‌بندی گیاهان دارویی بر اساس مکانیسم عمل، ابعاد علمی و بالینی این چالش مهم را تبیین کرده و ضرورت احتیاط در مصرف گیاهان دارویی در دوران بارداری را به عنوان یک اصل در مراقبت‌های مامایی و پزشکی بازتعریف نماییم.










دسته‌بندی گیاهان دارویی بر اساس مکانیسم اثر (Classification by Mechanism of Action)
برای درک چگونگی تأثیر گیاهان بر بارداری، باید اثرات آن‌ها را به سه دسته اصلی تقسیم کرد. این گیاهان از طریق تحریک مستقیم عضله رحم، یا از طریق تغییر در تعادل هورمونی و جریان خون، پتانسیل مداخله در روند بارداری را دارند.
· گیاهان با اثر مستقیم بر انقباضات رحمی (Uterotonics)
این دسته از گیاهان حاوی ترکیباتی هستند که مستقیماً بر عضلات صاف رحم ((Myometrium) تأثیر می‌گذارند. مکانیسم اصلی این گیاهان، تحریک گیرنده‌های کالسیومی یا فعال‌سازی مسیرهای سیگنال‌دهی در سلول‌های عضلانی رحم است که منجر به انقباضات منظم می‌شود.
· مکانیسم بیوشیمیایی: بسیاری از این گیاهان حاوی ترکیبات ترپنوئیدی یا آلکالوئیدی هستند. این ترکیبات با افزایش غلظت کلسیم درون‌سلولی (Ca2+Ca^{2+}Ca2+) در سلول‌های رحم، باعث ایجاد انقباضات شدید می‌شوند که می‌تواند منجر به جدایی جفت یا سقط جنین شود.
· نمونه‌های شاخص: گیاهانی مانند پونه کوهی (Pennyroyal) به دلیل داشتن ترکیب پکولین (Pulegone)، یکی از خطرناک‌ترین عوامل در این دسته هستند که علاوه بر اثر رحمی، سمیت کبدی شدیدی نیز دارند.
· گیاهان با اثر بر محور هورمونی  (Endocrine Modulators)
برخی گیاهان بدون ایجاد انقباض مستقیم، از طریق دستکاری در سیستم غدد درون‌ریز، محیط بارداری را ناپایدار می‌کنند.
· مکانیسم بیوشیمیایی: این گیاهان می‌توانند با تقلید عمل استروژن یا با مهار تولید پروژسترون عمل کنند. از آنجایی که پروژسترون مسئول اصلی حفظ پوشش رحم و آرام نگه داشتن عضلات رحم در طول بارداری است، هرگونه کاهش در سطح آن یا اختلال در گیرنده‌های پروژسترون، منجر به شروع فرآیند سقط می‌شود.
نمونه‌های شاخص:زعفران Saffron شواهد علمی نشان می‌دهد که در دوزهای بالا، زعفران می‌تواند بر سطح هورمون‌های تولید مثل تأثیر گذاشته و با تحریک سیستم آندروژنیک یا تغییر در تعادل استروژن/پروژسترون، ریسک سقط را افزایش دهد.
· گیاهان حاوی فیتواستروژن:
 گیاهانی که غلظت استروژن را در بدن بالا می‌برند، می‌توانند تعادل هورمونی لازم برای تثبیت جنین را مختل کنند.
· گیاهان با اثر بر جریان خون و خاصیت قاعده‌آور 
این دسته از گیاهان از طریق افزایش جریان خون در ناحیه لگن یا تحریک جریان خون کلی، باعث تسهیل در فرآیند ریزش لایه رحم می‌شوند.
· مکانیسم بیوشیمیایی: این گیاهان معمولاً حاوی ترکیبات تاتین یا اسانس‌های فرار هستند که با ایجاد گشادشدگی عروق در ناحیه لگن، فشار خون موضعی را در رحم افزایش می‌دهند. این افزایش فشار می‌تواند باعث جدا شدن جنین از دیواره رحم یا شروع خون‌ریزی شود.
· نمونه‌های شاخص: گیاهانی مانند رازیانه یا زیره سیاه در برخی متون سنتی به عنوان محرک جریان خون ذکر شده‌اند. اگرچه مصرف بسیار کم آن‌ها در غذا معمولاً بی‌خطر است، اما غلظت‌های بالای عصاره‌های این گیاهان پتانسیل ایجاد اختلال در خون‌رسانی به جفت را دارند.
تحلیل گیاهان شاخص 
زعفران 
زعفران، گران‌بها‌ترین ادویه جهان، دارای سابقه طولانی در طب سنتی ایران به عنوان یک عامل قاعده‌آور و در دوزهای بالاتر، با اثرات بالقوه سقط‌آور شناخته می‌شود. تحلیل علمی این گیاه مستلزم تفکیک میان «مصرف غذایی معمول» و «مصرف دارویی عصاره‌های غلیظ» است.
الف) فیتوشیمی (ترکیبات شیمیایی):
اثرات دارویی زعفران ناشی از سه ترکیب اصلی است:
1. کروسین Crocin) ( :مسئول رنگ زعفران و دارای خواص آنتی‌اکسیدانی.
2. پیکروکروسین(Picrocrocin) :مسئول طعم تلخ زعفران.
3. سافرانالSafranal) ( :جزء اصلی اسانس فرار زعفران که بیشترین اثرات فارماکولوژیک، از جمله اثر بر سیستم عصبی مرکزی و عضلات صاف را داراست.
ب) مکانیسم اثر در بارداری:
تحقیقات نشان می‌دهند که سافرانال و برخی عصاره‌های الکلی زعفران دارای اثرات انقباض‌کننده رحمی هستند. مکانیسم‌های احتمالی عبارتند از:
· تحریک کانال‌های کلسیمی: ترکیبات فعال موجود در زعفران می‌توانند باعث افزایش هجوم یون‌های کلسیم به داخل سلول‌های عضلانی رحم (Myometrial cells )شوند. این افزایش کلسیم، محرک مستقیم انقباضات عضلانی است که در مراحل اولیه بارداری می‌تواند منجر به جدا شدن جنین از دیواره رحم (Implantation failure )شود.
· اثر بر سیستم هورمونی: مطالعات حیوانی نشان داده‌اند که مقادیر بالای عصاره زعفران می‌تواند منجر به تغییر در سطح هورمون‌های تنظیم‌کننده بارداری نظیر پروژسترون و LH شود. در بارداری، هرگونه اختلال در محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-تخمدان که منجر به کاهش سطح پروژسترون شود، عملاً پایداری بارداری را به خطر می‌اندازد.

ج) شواهد علمی و بررسی خطر:
· مصرف غذایی: در مقادیر بسیار کم (مقادیر معمول در آشپزی)، شواهد علمی مستندی مبنی بر خطر سقط در انسان وجود ندارد. سازمان‌های بهداشتی، مصرف زعفران به عنوان ادویه را در حد مجاز، ایمن تلقی می‌کنند.
· مصرف عصاره‌های غلیظ: خطر اصلی زمانی بروز می‌کند که عصاره‌های غلیظ (مانند دم‌کرده‌های بسیار غلیظ یا مکمل‌های دارویی زعفران) با هدف القای قاعدگی یا اهداف دیگر استفاده شوند. در این حالت، دوز بالای سافرانال می‌تواند اثرات سمی داشته باشد. گزارش‌های موردی و مطالعات بر روی حیوانات آزمایشگاهی نشان داده‌اند که در دوزهای بالا، زعفران می‌تواند باعث خون‌ریزی‌های شدید رحمی و در موارد حاد، سقط جنین شود.
د) جمع‌بندی بالینی:
در میان گیاهان دارویی، زعفران یکی از مواردی است که مرز باریکی میان «اثرات درمانی» و « سمیت بارداری» دارد. آموزش به زنان باردار باید بر این نکته متمرکز باشد که «گیاهی بودن به معنای بی‌خطر بودن نیست» و عصاره‌های غلیظ گیاهان، به‌ویژه در سه‌ماهه اول بارداری که دوره حساس تکوین جفت است، باید با احتیاط کامل و تحت نظر پزشک مصرف شوند.
 زیره سیاه (Black Cumin  Carum carvi)
زیره سیاه از خانواده Apiaceae (چتریان)، در طب سنتی علاوه بر اثرات ضد نفخ و گوارشی، به عنوان یک ماده محرک برای شروع قاعدگی ذکر شده است. تفاوت اصلی آن با زعفران در ماهیت ترکیبات شیمیایی و نحوه تأثیر آن بر انقباضات رحمی است.
الف) فیتوشیمی (ترکیبات شیمیایی):
ترکیبات اصلی اسانس زیره سیاه شامل موارد زیر است:
1. کارونCarvone) ):جزء اصلی که مسئول رایحه و بسیاری از اثرات فارماکولوژیک زیره است.
2. لیموننLimonene) ):ترکیبی با خاصیت آنتی‌اکسیدانی و ضد التهابی.
3. ترپن‌ها و فلاونوئیدها: که می‌توانند بر فعالیت‌های هورمونی و عصبی اثر بگذارند.
ب) مکانیسم اثر در بارداری:
مکانیسم سقط‌آوری احتمالی زیره سیاه کمتر از زعفران به‌صورت مستقیم بر روی عضله رحم متمرکز است و بیشتر از طریق مسیرهای دیگر عمل می‌کند:
· افزایش فعالیت آنزیمی و متابولیک: برخی ترکیبات موجود در زیره می‌توانند متابولیسم هورمون‌های استروئیدی را در کبد تغییر دهند. این امر ممکن است منجر به کاهش سطح خونی پروژسترون شود که برای حفظ بارداری ضروری است.
· اثر تحریک‌کنندگی عمومی : اسانس‌های موجود در زیره سیاه، به دلیل غلظت بالای کارون، می‌توانند خاصیت تحریک‌کنندگی موضعی داشته باشند. در دوزهای بالا، این مواد می‌توانند باعث افزایش تحرک دستگاه گوارش شوند و در موارد مجاورت آناتومیک، انقباضات ثانویه در رحم ایجاد کنند.
· افزایش جریان خون لگنی: زیره سیاه به عنوان یک گیاه گرم (طبق تعاریف طب سنتی) با ایجاد گشادشدگی خفیف در عروق لگن، می‌تواند باعث افزایش جریان خون به بافت رحم شود که در مراحل حساس لانه گزینی، این افزایش جریان خون می‌تواند مانع از تثبیت جنین شود.
ج) شواهد علمی و بررسی خطر:
· تفاوت غلظت‌ها: همانند زعفران، مصرف زیره به عنوان یک چاشنی در غذا (در مقادیر بسیار کم) معمولاً خطری برای بارداری ایجاد نمی‌کند. با این حال، مصرف زیره به صورت «عرق زیره غلیظ» یا «اسانس‌های خالص» به عنوان درمان‌های سنتی، می‌تواند ریسک‌های جدی به همراه داشته باشد.
· فقدان مطالعات انسانی: برخلاف زعفران که مطالعات بالینی بیشتری روی آن انجام شده، مستندات انسانی دقیق درباره «سقط‌آوری زیره سیاه» محدود به گزارش‌های موردی و مشاهدات طب سنتی است. در محیط‌های آزمایشگاهی برخی عصاره‌های گیاهان خانواده Apiaceae فعالیت‌های رحمی نشان داده‌اند، اما نمی‌توان لزوماً همه آن‌ها را به صورت مستقیم به انسان تعمیم داد.
د) جمع‌بندی بالینی:
زیره سیاه در دوزهای دارویی (عصاره‌ها و عرقیات غلیظ) به عنوان یک ترکیب بالقوه محرک رحم شناخته می‌شود. توصیه اکید پزشکی این است که در دوران بارداری، به‌ویژه در سه‌ماهه اول، از مصرف خودسرانه عصاره‌ها، دمنوش‌های غلیظ و مکمل‌های گیاهی حاوی زیره سیاه جداً خودداری شود.
 سداب (Rue Ruta graveolens)
سداب گیاهی است که از دیرباز در طب سنتی ایران و سایر فرهنگ‌ها به عنوان یک گیاه دارویی با طیف وسیعی از کاربردها، از جمله خواص ضد تشنج، ضد التهاب و مهم‌تر از همه، قاعده‌آور و سقط‌آور قوی شناخته شده است. با این حال، استفاده از آن به دلیل سمیت بالا و عوارض جانبی جدی، به شدت منع شده است.
الف) فیتوشیمی (ترکیبات شیمیایی):
سداب حاوی ترکیبات شیمیایی متنوعی است که مسئول اثرات فارماکولوژیک آن هستند، از جمله:
1. آلکالوئیدها: ترکیبات اصلی مانند روتانین ، روتاورین و هسپریدین که اثرات قابل توجهی بر روی سیستم عصبی و عضلات صاف دارند.
2. فورانوکومارین‌ها Furanocoumarins)):ترکیباتی که می‌توانند به نور حساسیت Photosensitivity)  )پوست منجر شوند و اثرات التهابی داشته باشند.
3. اسانس‌های فرار: شامل ژرماکرون(Germacrene )و سزکوئیترپن‌ها (Sesquiterpene) که خاصیت محرک دارند.

ب) مکانیسم اثر در بارداری:
سداب از طریق چندین مکانیسم قوی بر بارداری تأثیر می‌گذارد:
· اثرات قوی انقباضی رحم: آلکالوئیدهای موجود در سداب، به‌ویژه روتانین، مستقیماً بر روی عضلات صاف رحم اثر گذاشته و باعث انقباضات بسیار شدید و نامنظم می‌شوند. این انقباضات می‌توانند منجر به جدا شدن زودهنگام جفت و سقط جنین شوند.
· اختلال در خون‌رسانی به جفت: سداب می‌تواند باعث انقباض عروق خونی شده و جریان خون به جفت را کاهش دهد. این کاهش خون‌رسانی، تغذیه جنین را مختل کرده و می‌تواند منجر به عقب‌ماندگی رشد جنین یا سقط شود.
· سمیت عمومی : سداب سمیتی سیستمیک دارد و مصرف آن، حتی در مقادیر کم، می‌تواند منجر به عوارضی چون تهوع شدید، استفراغ، سرگیجه، دل‌پیچه، آسیب کبدی، آسیب کلیوی و حتی تشنج شود. این عوارض عمومی، بقای مادر را نیز به خطر می‌اندازند.
ج) شواهد علمی و بررسی خطر:
· تأیید طب سنتی: سداب یکی از معدود گیاهانی است که در اکثر متون طب سنتی، صراحتاً به عنوان گیاه سقط‌آور قوی معرفی شده است.
· گزارش‌های بالینی: متأسفانه، گزارش‌های متعددی از مسمومیت شدید و مرگ ناشی از مصرف سداب برای سقط جنین در سراسر جهان وجود دارد. این موارد معمولاً با خون‌ریزی شدید رحمی، نارسایی اندام‌ها و عوارض قلبی-عروقی همراه بوده‌اند.
· هشدار سازمان‌های بهداشتی: سداب به دلیل سمیت بالا، در اکثر راهنماهای دارویی و گیاهان دارویی، مصرف خوراکی آن در دوران بارداری اکیداً منع شده است.
د) جمع‌بندی بالینی:
سداب به هیچ وجه نباید در دوران بارداری، حتی در مقادیر کم، مصرف شود: این گیاه نه تنها توانایی القای سقط را دارد، بلکه خطرات جدی و گاهی کشنده‌ای برای مادر و جنین به همراه دارد. تأکید بر این نکته برای کلیه زنان در سن باروری و کادر درمان ضروری است.
 پونه (Pennyroyal Mentha pulegium)
پونه (به‌ویژه گونه‌ای که در انگلیسی Pennyroyal نامیده می‌شود) یکی از خطرناک‌ترین گیاهان در میان گیاهان دارویی است، نه فقط به دلیل اثر بر رحم، بلکه به دلیل سمیت سیستمیک بسیار بالا.
الف) فیتوشیمی (ترکیبات شیمیایی):
عامل اصلی خطر در این گیاه، ترکیب پولگون Pulegone)) است. این یک مونوترپن کتون است که به شدت سمی است.
ب) مکانیسم اثر و خطر:
· سمیت کبدی :پولگون در کبد به متابولیت‌های بسیار سمی تبدیل می‌شود که باعث تخریب سلول‌های کبدی می‌شود. این مسمومیت می‌تواند منجر به نارسایی کبد و مرگ شود.
· اثر انقباضی رحم: در دوزهای بالا، پولگون می‌تواند باعث تحریک شدید عضله صاف رحم شود، اما نکته اینجاست که اغلب قبل از اینکه گیاه بتواند سقط را القا کند، مادر دچار مسمومیت شدید کبدی و کلیوی می‌شود.
· خطر سقط ناقص: حتی اگر گیاه منجر به سقط شود، به دلیل اثرات سمی، احتمال سقط ناقص (باقی ماندن بافت در رحم) و خون‌ریزی‌های غیرقابل کنترل بسیار بالا است.
ج) جمع‌بندی: پونه به دلیل سمیت کشنده، در لیست سیاه گیاهان دارویی برای بارداری قرار دارد.
رازیانه (Fennel  Foeniculum vulgare)
رازیانه در مقایسه با سداب یا پونه، گیاهی بسیار ملایم‌تر است و در بسیاری از فرهنگ‌ها به عنوان یک گیاه با خواص گوارشی و حتی کمک به شیردهی شناخته می‌شود، اما در بارداری بحث‌های احتیاطی وجود دارد.
الف) فیتوشیمی:
ماده اصلی آن آنهتول Anethole) )است که به آن خاصیت استروژنی (شبیه‌سازی هورمون استروژن) می‌دهد.
ب) مکانیسم اثر احتمالی:
· اثر استروژنی : آنهتول می‌تواند با پیوند به گیرنده‌های استروژن عمل کند. از آنجا که تعادل هورمونی (نسبت پروژسترون به استروژن) برای تثبیت بارداری حیاتی است، مصرف مقادیر بسیار بالای عصاره‌های رازیانه ممکن است این تعادل را مختل کند.
· تحریک گوارشی و رحمی: در دوزهای بسیار بالا، می‌تواند باعث افزایش انقباضات گوارشی شود که می‌تواند به‌طور غیرمستقیم بر رحم اثر بگذارد.
ج) جمع‌بندی: مصرف رازیانه در حد چاشنی غذایی معمولاً ایمن تلقی می‌شود، اما مصرف مکمل‌های غلیظ یا روغن‌های اسانسی آن در دوران بارداری به دلیل اثرات هورمونی، توصیه نمی‌شود.
 کرفس (Celery Apium graveolens)
کرفس یک سبزی خوراکی رایج است، اما در متون طب سنتی به دلیل خاصیت “گرم” و “محرک”، مورد بحث قرار گرفته است.
الف) فیتوشیمی:
حاوی ترکیبات فتالاید Phthalides)) و فلاونوئیدهایی است که بر سیستم عروقی اثر می‌گذارند.
ب) مکانیسم اثر احتمالی:
· گشادشدگی عروق: کرفس اثرات گشادکنندگی عروق دارد. در تئوری، افزایش جریان خون در ناحیه لگن و تغییر فشار خون موضعی در رحم می‌تواند بر پایداری بارداری اثر بگذارد.
· اثر مدر : کرفس خاصیت ادرارآوری دارد که می‌تواند باعث تغییر در تعادل الکترولیت‌ها شود.
ج) جمع‌بندی: شواهد علمی برای سقط‌آوری کرفس در انسان بسیار ضعیف است. مصرف کرفس به عنوان سبزی در غذا خطری ندارد، اما مصرف عصاره‌های غلیظ یا دمنوش‌های بسیار می‌تواند به دلیل تغییرات فشار خون و جریان خون لگنی، ریسک‌زا باشد.
 مکانیسم‌های بیوشیمیایی و فارماکولوژیک :
اثرات گیاهان دارویی بر سقط یا تهدید بارداری معمولاً از طریق چهار مسیر اصلی بیوشیمیایی صورت می‌گیرد. درک این مسیرها به تشخیص تفاوت بین «مصرف ایمن غذایی» و «مصرف خطرناک دارویی» کمک می‌کند.
 تغییر در دینامیک کلسیم درون‌سلولی:
عضله صاف رحم Myometrium) )برای انقباض به افزایش غلظت یون‌های کلسیم (Ca2+Ca^{2+}Ca2+) در سیتوپلاسم وابسته است.
· مکانیسم: بسیاری از ترکیبات گیاهی (مانند برخی آلکالوئیدهای موجود در سداب یا ترکیبات ترپنوئیدی) می‌توانند با تحریک گیرنده‌های متصل به پروتئین G (GPCRs) بر روی سطح سلول‌های رحم عمل کنند.
· مسیر بیوشیمیایی: این تحریک باعث فعال شدن آنزیم فسفولیپاز C (PLC) شده که منجر به تولید اینوزیتول تری‌فسفات (IP3IP_3IP3​) می‌شود. IP3IP_3IP3​ با اتصال به گیرنده‌های خود در شبکه سارکوپلاسمیک، باعث آزاد شدن انبوه کلسیم از ذخایر درون‌سلولی می‌شود.
· نتیجه: افزایش Ca2+Ca^{2+}Ca2+ باعث فعال شدن کمپلکس کلسیم-کالمودولین و متعاقباً فعال شدن آنزیم کیناز زنجیره سبک Myosin (MLCK) می‌گردد که منجر به انقباض شدید عضله رحم و احتمال سقط می‌شود.
 اختلال در محور هورمونی و گیرنده‌های استروئیدی :
حفظ بارداری به شدت وابسته به تعادل دقیق بین هورمون پروژسترون (برای تثبیت رحم) و استروژن (برای آماده‌سازی بافت) است.
· مکانیسم: برخی ترکیبات گیاهی (مانند آنهتول در رازیانه یا برخی فیتواستروژن‌ها) دارای ساختاری مشابه استروژن هستند.
· مسیر بیوشیمیایی: این مواد می‌توانند به عنوان آگونیست با اتصال به گیرنده‌های استروژن (ERαER\alphaERα و ERβER\betaERβ) عمل کنند یا به عنوان آنتاگونیست مانع از اتصال پروژسترون به گیرنده‌های خود (PRPRPR) شوند.
· نتیجه: از آنجا که پروژسترون مسئول ایجاد حالت «سکون رحم» است، هرگونه کاهش در فعالیت آن یا افزایش نسبی استروژن می‌تواند باعث از بین رفتن ویژگی‌های محافظتی رحم و جدا شدن جفت گردد.
 اثر بر سیستم آنزیمی کبد و متابولیسم دارویی:
بسیاری از گیاهان نه از طریق اثر مستقیم بر رحم، بلکه از طریق تغییر در سطح هورمون‌های خونی اثر می‌گذارند.
· مکانیسم: گیاهان دارویی می‌توانند آنزیم‌های خانواده سیتوکروم P450 در کبد را القا یا مهار کنند.
· مسیر بیوشیمیایی: اگر یک گیاه باعث افزایش فعالیت آنزیم‌هایی شود که مسئول تجزیه هورمون‌های بارداری هستند، سطح این هورمون‌ها در خون به سرعت کاهش می‌یابد.
· نتیجه: کاهش سطح هورمون‌های ضروری (مانند پروژسترون یا استروژن) در مراحل اولیه بارداری، ریسک سقط جنین را به شدت افزایش می‌دهد.
سمیت سلولی و استرس اکسیداتیو :
برخی ترکیبات (مانند پولگون در پونه) اثرات مستقیمی بر سلامت سلولی دارند.
· مکانیسم: تولید گونه‌های فعال اکسیژن (ROS) و تخریب غشاهای سلولی.
· نتیجه: این اثرات در سطح جفت می‌تواند منجر به مرگ سلولی در سلول‌های شود که مستقیماً با نارسایی جفت و سقط مرتبط است.
















 نتیجه‌گیری 
بررسی شواهد موجود نشان می‌دهد که اگرچه بسیاری از گیاهان در متون طب سنتی به‌عنوان عوامل قاعده‌آور یا سقط‌آور معرفی شده‌اند، اما میان «خواص گیاهی» و «اثربخشی بالینی در انسان» فاصله معناداری وجود دارد. یافته‌های این مقاله بر نکات کلیدی زیر تأکید دارد:
۱. عدم انطباق شواهد: ادعاهای سنتی درباره سقط‌آوری گیاهان اغلب مبتنی بر اثرات مشاهده‌ای یا دوزهای بسیار بالای مصرفی در حیوانات آزمایشگاهی است که قابل تعمیم به بارداری انسانی نیستند. بسیاری از گیاهان معرفی‌شده (مانند زعفران، زیره سیاه یا رازیانه)، در صورت مصرف در مقادیر غذایی معمول، فاقد شواهد کافی برای خطر سقط هستند.
۲. خطر فرآورده‌های غلیظ: تفاوت اصلی میان مصرف ایمن و خطرناک، «شکل فرآورده» است. اسانس‌ها، عصاره‌های غلیظ و مکمل‌های گیاهی به دلیل دارا بودن دوزهای بالای ترکیبات فعال (مانند پولگون یا آنهتول)، می‌توانند مکانیسم‌های فیزیولوژیک بارداری را مختل کرده یا موجب مسمومیت‌های سیستمیک (به‌ویژه کبدی و کلیوی) شوند که سلامت مادر و جنین را توأمان تهدید می‌کند.
۳. اصل احتیاط: با توجه به کمبود کارآزمایی‌های بالینی کنترل‌شده در زنان باردار، اتکا به «طبیعی بودن» گیاهان در این دوران یک تصور اشتباه است. هرگونه مداخله گیاهی خودسرانه در دوران بارداری، به‌ویژه در سه‌ماهه اول، با ریسک‌های پیش‌بینی‌نشده‌ای همراه است که می‌تواند منجر به عوارض جدی نظیر سقط ناقص، خون‌ریزی‌های شدید و آسیب به اندام‌های حیاتی مادر گردد.
توصیه نهایی: سلامت بارداری نیازمند رویکردی مبتنی بر شواهد پزشکی است. در صورت بروز هرگونه علائم هشداردهنده مانند خون‌ریزی واژینال، دردهای شکمی شدید، ضعف، سرگیجه یا کاهش سطح هوشیاری پس از مصرف هرگونه ماده مشکوک، مراجعه فوری به مراکز درمانی و متخصص زنان و زایمان ضروری است.
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Abstract
The use of medicinal plants during pregnancy, particularly in societies with a strong reliance on traditional medicine, presents a challenging issue concerning maternal and fetal safety. This review article aims to evaluate existing scientific evidence regarding the effects of medicinal plants on pregnancy health and the risk of miscarriage. In this study, prominent plants such as saffron, black caraway, rue, pennyroyal, fennel, and celery were examined. The findings indicate that the primary risk does not lie in the consumption of normal dietary amounts, but rather in the use of concentrated products such as essential oils, extracts, and herbal supplements. From a pharmacological perspective, potential mechanisms threatening pregnancy include stimulation of uterine contractions via calcium signaling, disruption of hormonal balance (by estrogenic compounds), inhibition of hepatic hormonal metabolism, and cytotoxicity. The results indicate that certain plants, such as pennyroyal, significantly increase the risk of systemic toxicity and organ failure due to the presence of toxic compounds (e.g., pulegone), which extends far beyond their abortifacient effects. Given the lack of human clinical trials and the variability in the concentration of active ingredients in herbal products, this article emphasizes the “precautionary principle” and recommends avoiding the self-administration of any concentrated herbal product during pregnancy. This study highlights the necessity for stricter regulation of medicinal plants and the training of healthcare professionals regarding herb-drug/pregnancy interactions.
Objective: Medicinal plants, as a component of traditional medicine, are widely used in various societies. However, some possess “emmenagogue” and “abortifacient” properties, which can lead to irreversible complications if consumed during pregnancy. This research aims to systematically examine the biochemical mechanisms and physiological effects of selected medicinal plants on miscarriage and uterine contractions.
Methods: This review study was conducted by searching scientific databases and traditional medicine texts. The primary focus is on phytochemical compounds, including alkaloids, terpenoids, and glycosides, which have abortifacient potential by affecting hormonal axes or directly contracting uterine smooth muscle.
Results: The results show that plants such as saffron, black caraway, Heracleum persicum (Golpar), and pennyroyal significantly increase the risk of miscarriage at high doses by stimulating oxytocin release or altering progesterone levels.
Conclusion: Increasing awareness among healthcare staff and pregnant women regarding the toxic potential of these plants is essential to prevent unwanted pregnancy risks.
Keywords: Medicinal plants, Pregnancy, Miscarriage (Spontaneous abortion), Toxicity, Biochemical mechanisms, Maternal and fetal safety.

