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  اصفهان شهر سالمندان يها خانه در ياهيگ يداروهااستفاده از  يبررس
  

  1زهره بختياري
  
  

  چكيده
تداخلات  كنند و اغلب دچار داروهاي گوناگون استفاده مي زمان از هم هاي مختلف، دليل ابتلا به ناراحتيه كه ب سالمندان بيشترين جمعيتي هستند :مقدمه

بودن  توجه به كمتر با. كنند ها استفاده مي آن از خود هاي جهت درمان بيماري و رندزياد دا ي اعتقاديالمندان به گياهان داروس طرفي اكثر از. شوند ي مييدارو
 ي دسترسي ندارند و مصرف داروها تحت نظريهاي سالمندان به گياهان دارو خانه كه سالمندان ساكن در عوارض جانبي داروهاي گياهي و با توجه به اين

 .بود اين مراكز پزشك در گياه درماني تحت نظر داروهاي گياهي و بررسي استفاده از ،اين مطالعههدف  ؛استپزشك 

 هاي سالمندان شهر خانه پرستاران شاغل در پزشكان وافراد مورد مطالعه . انجام شد 1387ماه  دي و آذر در تحليلي -توصيفي ي مطالعهاين  :ها روش
 ها مراجعه به اين مكان محقق كه ردندك اصفهان فعاليت مي در )خيريه خصوصي و صورت مركزه ب(ان سالمند ي خانه 10عه، در زمان مطال .اصفهان بودند

  .تحليل گرديد آوري و نظرات جمع صورت باز بود وه ب ها همصاحب .نمودال ؤس ول،ؤپرستاران مس از پزشكان يا ه،كرد

واقع داروهاي  در و نداعتقاد نداشت خصوص اين افراد گياه درماني در ها به طب مكمل و اين مكان در پزشكان و پرستاران شاغل از درصد 98 :ها يافته
 مراكز داروهاي گياهي مورد استفاده در .سالمندان اعتقاد زيادي به اين نوع درمان داشتند همين افراد، ي كه به گفته حالي در ؛دادند ترجيح مي شيميايي را

 .موسيليوم و سيلاكس براي رفع يبوست بود اغلب نيزمورد مطالعه 

شود پزشكاني با گرايش به طب سنتي و داشتن  ها پيشنهاد مي توجه به عوارض جانبي برخي داروهاي شيميايي و تداخلات احتمالي آن با :گيري نتيجه
  .گرفته شوند كاره اين مراكز نيز ب اين زمينه در اطلاعات كافي در
  داروهاي گياهي، سالمند ي هخان، سالمند :واژگان كليدي

 
  مقدمه

بـه   دليـل ابـتلا  ه كه ب سالمندان بيشترين افرادي هستند
داروهـاي گونـاگون    زمـان از  هاي مختلف، هم ناراحتي

كننـد و اغلـب دچـار تـداخلات دارويـي       استفاده مـي 
 در ها بيماري اپيدميولوژيك الگوي تغيير .)1(شوند  مي

 هاي مزمن و وجود بيماري سالمندي و سالي ميان سنين

در مراكـز   .)2(ريزي و نظارت دقيق دارد  مهنياز به برنا
 ـ  ه نگهداري سالمندان كنترل بيشتري بر مصـرف دارو ب

اما در خصوص مصرف  ،ويژه داروهاي شيميايي است
گياهان دارويي و داروهاي گياهي ممكن است اين امـر  

واقـع نظـارت پزشـك و     در. به جديت صورت نگيرد
ول مراكز بر مصـرف ايـن نـوع داروهـا     ؤپرستاران مس

جـانبي داروهـا خواهـد    گشاي بسياري از مشـكلات   راه
بررسي استفاده از داروهـاي   مطالعههدف ما در اين . بود

هــاي  گيــاهي و گيــاه درمــاني توســط پزشــك در خانــه
كه بـا بررسـي متـون مختلـف      ضمن اين ؛سالمندان بود

اي در  مطالعـه  تنها .اي در اين خصوص پيدا نگرديد مقاله
سـال   55خصوص الگوي مصرف دارو در افـراد بـالاي   

هران انجام شده بـود كـه در آن مصـرف داروهـاي     در ت
   .)3(شيميايي مورد بررسي قرار گرفته بود 

 مصـرف  پيرامـون  پراكنـده  مطالعات انجام با وجود

شـناخت   جهـت  اي در مطالعـه  تـاكنون  ايـران،  در دارو
هاي سـالمندان   خانه داروهاي گياهي در مصرف الگوي

كـه   در حـالي  .اسـت  نشـده  انجام آن بر مؤثر عوامل و
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توانـد رويكـرد    ين زمينـه مـي  انجام مطالعات كيفي در ا
مفيدي باشد كه در مطالعات بعدي مورد اسـتفاده قـرار   

ويژه گياهـان  ه دارو و ب مصرف الگوي تعيين گيرد و با
تـوان   سالمند مي هاي سالمندان و افراد خانه دارويي در

هـا و راهكارهـاي مناسـب در جهـت      برنامـه  ي به ارائه
اين  ازاده و نظارت بهتر بر استف مصرف الگوي تصحيح

  .داروها پرداخت
  
  ها روش

بـود كـه   تحليلـي   -توصيفي ي مطالعه اين مطالعه، يك
ــه پزشــكان و پرســتاران شــاغل درطــي آن  هــاي  خان

. مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    سالمندان شـهر اصـفهان   
 ـ. انجام شد 1387ماه  ماه و دي آذر مطالعه در طـور  ه ب

صورت ه ب( انسالمند ي خانه 10 در زمان مطالعه، كلي
در اصــفهان فعاليــت  ) خيريــه خصوصــي و مركــز

روزي  مركز سـه مركـز شـبانه    10از بين اين . دردنك مي
خـدمات در منـزل    ي ، دو مركز به صورت ارائـه بودند

دادنـد، يـك مركـز فقـط روزانـه فعاليـت        سرويس مي
مراكز به صورت جامع يعني به هر سه  ي كرد و بقيه مي

ها مراجعه  ه اين مكانبمحقق . نمودند شكل فعاليت مي
. نمـود ال ؤول، س ـؤاز پزشكان يا پرسـتاران مس ـ  كرده،
پزشكان و پرستاران در  صورت باز بود وه ب ها همصاحب

 و دادنـد  خصوص داروهايي كه به سالمندان مركز مـي 
هـاي درمـاني    همچنين اعتقادات خود نسبت بـه روش 

  . دادند مدرن و سنتي توضيح مي
ــ  ــؤس ــه صــورت س ــتر ب ــي در ؤالات بيش الات كل

هايي كه بين سالمندان وجود  خصوص بيشترين بيماري
درمـان بـا    ي هاي حـاد و مـزمن، نحـوه    ، بيماريشتدا

توجه به نوع بيماري، اعتقـاد پرسـنل و كـادر درمـاني     
هاي سـنتي، اسـتقبال و عـدم     مراكز به استفاده از روش

هاي سـنتي و طـب گيـاهي،     استقبال سالمندان از روش
، داروهـا و  شـت كه در مركـز وجـود دا  نوع داروهايي 

توسط ملاقـات   ستتوان همچنين گياهان دارويي كه مي
 الاتي ازؤگيـرد و س ـ  كنندگان در اختيار سالمندان قرار

بيشــتر  هــا هســعي گرديــد در مصــاحب. ايــن قبيــل بــود
و كمتـر از   باشـند يافته و عميـق   الات نيمه ساختارؤس
د، اسـتفاده  كه جواب كوتاه دارن اي نامه الات پرسشؤس

ــردد ــته  . گ ــتي نوش ــورت دس ــه ص ــرات ب ــد نظ و  ش
اطلاعات مشابه در يك دسـته قـرار   . دگرديآوري  جمع

گرفت و با توجه به نظرات مشـابه ابتـدا كدگـذاري و    
  . دشسپس آناليز 

  
  ها افتهي

پزشـكان و   از درصـد  98 كـه  با بررسي نتايج دريافتيم
اه گي ـ ها به طب مكمـل و  اين مكان پرستاران شاغل در

 در و نددرماني در خصوص ايـن افـراد اعتقـاد نداشـت    
 حـالي  در. دادنـد  واقع داروهاي شيميايي را ترجيح مي

همين افراد، سالمندان اعتقـاد زيـادي بـه     ي كه به گفته
 80حدود (ها  در اكثريت جواب .اين نوع درمان داشتند

ــد )درصــد ــوان ش  ــ ،عن ــان از ت ــالمندان در درم ثير أس
كنند  صحبت مي خود هاي يماريهاي قديمي بر ب روش

هـا   و در واقع هنوز باور و گرايش به طب سنتي در آن
  . وجود دارد

 ،از طرفي بيشتر پزشكان و پرستاران معتقـد بودنـد  
هـاي متفـاوتي دارنـد كـه تـداخلات       سالمندان بيماري
هنگـام   ير زودأثولي با توجه به ت ؛كند دارويي ايجاد مي

نــد كــه از داروهــاي ديد مــي داروهــاي شــيميايي بهتــر
در پاسـخ بـه يـك     با اين وجود. شيميايي استفاده كنند

ــه در خصــوص  ــؤال جداگان ــاي  س ــتفاده از داروه اس
هـاي   ترجيح داروهـاي گيـاهي در بيمـاري    وشيميايي 
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اسـتفاده از طـب مكمـل را     پزشـكان  درصد 97مزمن، 
هـاي مزمنـي چـون دردهـاي عضـلاني و       براي بيماري

ن افراد اظهار داشتند در درمان اي. گوارشي قبول داشتند
را خطـر  تواننـد ايـن    هاي حاد و ناگهـاني نمـي   بيماري

بپذيرند و از گياهان دارويي جهت درمان استفاده كنند، 
تواننـد   تـر مـي   هاي مزمن راحت ولي در درمان بيماري

هـاي غـذايي حـاوي     تصميم بگيرنـد و بـا دادن رژيـم   
اسـتاندارد  گياهان دارويي و يا دادن داروهـاي گيـاهي   

كه مطالعات قبلـي   ضمن اين. براي درمان اقدام نمايند
مير  هاي مزمن در مرگ و سهم بيماريكه د نا دادهنشان 

طور قابل توجهي بيشتر از سـاير  ه در سنين سالمندي ب
  . )4( ستا ها بيماري

 هاي فعاليت و اجتماعي هاي فعاليت مزمن، دردهاي
 از بيماران بيشتر را مزمن درد مبتلابه سالمندان عمومي

. )5( دهـد  قرار مـي  تأثير تحت منمز درد به مبتلا عادي
در نتيجه كمك به سالمنداني كه از دردهاي مزمن رنج 

هـاي سـنتي از    برنـد، اهميـت زيـادي دارد و روش    مي
تواند اثر مطلوبي بـر ايـن گـروه     جمله گياه درماني مي

  . داشته باشد
ول مراكز بيان ؤو پرستاران مس از پزشكان درصد 5
تعـدادي از ملاقـات كننـدگان بـه درخواسـت       ،داشتند

 داروهــاي گيــاهي چــون بابونــه،از ســالمندان بعضــي 
گل گاوزبان و حتـي شـويد را بـه مراكـز      شيرين بيان،

چيزهـايي كـه    آورند، البته مراكز تا حدود زيادي بر مي
 ـ   توسط ملاقات كنندگان آورده مي  ؛دشـود، كنتـرل دارن

اين افراد سالمندان تقاضـاي   ي ولي در هر حال به گفته
توانـد   ايـن امـر مـي    استفاده از اين گياهان را دارنـد و 

مهمي در خصوص استقبال سـالمندان از طـب    ي نكته
 هاي انجـام گرفتـه در مراكـز    طبق بررسي .گياهي باشد

پزشكان متخصص مختلفي در سـاعات معينـي    ،روزانه

نماينـد، ولـي در    يت سالمندان ميدر هفته اقدام به ويز
وليت ؤول، مس ـؤكل پزشكان عمومي و پرسـتاران مس ـ 

 بنـابراين  .عهده دارنـد  وضعيت عمومي سالمندان را بر
توان گفت اعتقاد اين افراد به طب مكمل و گرايش  مي
ها به مصرف داروهاي گياهي نقش زيادي بر تعيـين   آن

  . داردهاي غذايي سالمندان  هاي درماني و رژيم روش
ولـي در   در بعضي مراكز داروخانه وجـود داشـت،  

كه خيلـي   ،مراكز كل داروهاي گياهي مورد استفاده در
موسيليوم و سـيلاكس  اغلب شدند،  محدود استفاده مي

پزشـكان و   ي بنـا بـه گفتـه    و براي رفع يبوسـت بـود  
ــتاران مســ ــتفاده   ،ولؤپرس ــاهي ديگــري اس داروي گي

مشـكلات   كـه  داد ان نش اه همصاحب درصد 90 .شد نمي
نشناختن كامـل خـواص    نظيرمصرف داروهاي گياهي 

هـاي لازم در خصـوص    گياهان دارويي و عدم بررسي
گرايـي و   عوارض جانبي و تـداخلات دارويـي، منفـي   

بيشتر  است و پزشكي را زياد كرده ي اعتقادي جامعه بي
 ردنـد ك مـي تجويز داروهاي گياهي را قبول ن خطرها  آن

  . داروهاي شيميايي تجويز كنندكه ند ادد و ترجيح مي
  
  بحث

ــاري  ــدد بيم  ــ  تع ــالمندان ب ــف س ــاي مختل ــژه ه ه وي
ها و وجود عوارض جـانبي و   هاي مزمن در آن بيماري

همچنين اعتقـاد و بـاور سـالمندان بـه      تداخل دارويي،
طب مكمل و گياه درماني از جمله عواملي هستند كـه  
ما را برآن داشت الگوريتم مصرف داروهاي گياهي در 

هـاي   جايي كه در خانه از آن .كنيم را بررسيسالمندان 
بود، تصميم گرفتـه شـد ايـن     تر سالمندان نظارت دقيق

چه ممكـن   اگر. ردبررسي در مراكز سالمندان انجام گي
هاي سنتي و طب گيـاهي بـراي    است استفاده از روش

توان براي  ولي مي ،سالمندان قابل استفاده نباشد ي همه
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 ماننـد هـاي مـزمن مخـتص سـالمندان      بعضي بيمـاري 
ــاري ــاي جســمي و روحــي دوران   مشــكلات و بيم ه

ــت   ــا و كيس ــان، توموره ــگي زن ــي از   يائس ــاي ناش ه
تكـرر   انواع سـرطان سـينه،  هاي زنان، برخي از  بيماري

 و ادرار و مشكلات پروسـتات در آقايـان، پاركينسـون   
حتي  ازگياهان دارويي، سبزيجات و ضعف قواي بدني

 از بزرگـى  واقـع سـهم   در .)5( هـا اسـتفاده كـرد    ميوه

 كنـد،  مـي  درگيـر  را مسـن  كه افـراد  مزمن هاي بيماري

 گيرى تغذيه و كاربرد گياهي پيش بهبود توسط تواند مي

  .)6-7(شود  درمان يا
  
  يريگ جهينت

داروهاي گياهي تنها بـا   ي كه كار كردن در زمينه با اين
درسـتي و   ،تكيه بـر تجربـه و آزمـايش سـعي و خطـا     

ولي به هر حـال تعـداد    ،دهند يي خود را نشان مياكار
ي اســتاندارد از گياهــان دارويــي تهيــه زيــادي داروهــا

چه  اگر. ها استفاده نمود توان از آن كه مي است گرديده
هـا و داروهـاي گيـاهي اسـتاندارد،      سالمندان به افشـره 

هـاي   و همان گياهـان عطـاري   ندچندان اعتمادي نداشت
ها و  توان با توجيه آن ند، اما ميادد قديمي را ترجيح مي

ها  هاي استاندارد گياهي به آندارو صحيح از ي استفاده
بـاري از   كه سالمندان خود كولـه  ضمن اين ؛كمك كرد
توانند تجربيـات   مي و هستندهاي طب عاميانه  اندوخته

هـاي پـژوهش طـب     زمينـه  در و هنـد خود را انتقـال د 
   .سنتي كمك زيادي كنند عاميانه و

  
  يقدردان و تشكر

محمـد   علـي  در پايان از زحمات جناب آقاي دكتر مير
ــبزقبا ــرم هيس ــأي عضــو محت  ي ت علمــي دانشــكدهي

داروســازي و علــوم دارويــي دانشــگاه علــوم پزشــكي 
  . نمايم اصفهان تشكر و قدرداني مي

 

References 

1. Zarowitz BJ. Pharmacologic consideration of 
commonly used gastrointestinal drugs in the 
elderly. Gastroenterol Clin North Am 2009; 
38(3): 547-62. 

2. Authors Elderly Group. General medicine, 
elderly. Proceedings of the Iran's First 
International Conference on Aging; 1999 Oct 19-
21; Tehran, Iran. Tehran: The Disabled and 
Elderly Nursing Home Kahrizak, Benefactor 
Women; 1999. [In Persian]. 

3. Ahmadi B, AliMohamodian M, Mahmodi M. 
Patterns of drug use in people 55 and older 
residing in Tehran. Salmand Iran J Ageing 2007; 
2(6): 421-6. [In Persian]. 

4. Mirzamani S, Hellisaz M, Sadidi A, Safari A. 
Comparison of the effect of pain on various 

aspects of life, the elderly and people with 
chronic pain. Salmand Iran J Ageing 2008; 3(7): 
48-57. [In Persian]. 

5. AhmadiRad H. Application of herbal medicine. 
Proceedings of the Iran's First International 
Conference on Aging; 1999 Oct 19-21; Tehran, 
Iran. Tehran: The Disabled and Elderly Nursing 
Home Kahrizak, Benefactor Women; 1999. p. 
25-8. [In Persian]. 

6. Fralic J, Griffin C. Nutrition and the elderly: a 
case manager's guide. Lippincotts Case Manag 
2001; 6(4): 177-82. 

7. Omran ML, Morley JE. Assessment of protein 
energy malnutrition in older persons, part I: 
History, examination, body composition, and 
screening tools. Nutrition 2000; 16(1): 50-63. 

www.mui.ac.ir



Received: 21.11.2010  Accepted: 25.6.2011  

  325  1391هفته سوم ارديبهشت / 181شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 30, No 181, 3rd week, May 2012 Received: 10.1.2012 Accepted: 15.3.2012 
 

 
The Algorithm of Herbal Medicine Usage in Nursing Homes, Isfahan, Iran 

 
Zohreh Bakhtiyari1 

 
Abstract 

Background: The elderly population uses the highest amount of drugs due to various disorders. They 
commonly face drug interactions as well. On the other hand, most of the elderly believe in the effects 
of medicinal plants and widely use them to treat their diseases. Although medicinal herbs have fewer 
side effects, nursing home residents do not access them under medical supervision. The aim of this 
study was to review the application of herbal medicines under medical supervision in nursing homes 
in Isfahan, Iran.  

Methods: In a descriptive-analytical study during November-December 2008, doctors and nurses 
working in nursing homes in Isfahan were included. There are 10 private and charity nursing homes in 
Isfahan. We referred to all centers and performed open interviews with the doctors or nurses in charge. 
Their comments were collected and analyzed. 

Findings: Based on the results, 98% of the studied doctors and nurses did not believe in 
complementary and herbal medicine and indeed preferred chemical drugs. However, many seniors 
believed this kind of treatment to be better. The most common herbal medicines in these centers were 
musyllium and C.lax to eliminate constipation.  
Conclusion: Regarding the side effects of some chemical drugs and the existing belief in herbal 
medicines among the elderly, it is recommended to employ doctors with a tendency toward traditional 
medicine and enough information in this field. 
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