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Abstract 

 

Background and purpose: The purpose of this study was to evaluate the use of 

complementary/alternative medicine (CAM) and related factors in diabetic patients attending diabetes 

clinics in Sari and their attitudes and satisfaction. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the use of CAM methods, attitude and 

satisfaction of 270 diabetic patients, were assessed by a questionnaire. The t-test, chi-square test and 

logistic regression were used to analyze the related factors. 

Results: Among the participants 99 (36.6%) had used at least one of the CAM methods in the 

year before the study. The most commonly used CAM were medicinal plants (n= 85 patients), cupping 

(n= 14), acupuncture (n= 11), bloodletting (n= 5), and massage (n= 1). The most common herbs were nettle, 

fenugreek, barberry, cinnamon, and green tea. More than 51% of patients expressed their satisfaction with 

the effects of these methods and over 67% were willing to use them again. There was a positive attitude 

towards CAM methods in 47 patients (17.4%). A significant correlation was observed between the use of 

these methods and marriage (P= 0.02), duration of disease (P=0.01) and duration of treatment (P=0.02). 

Conclusion: 
In our study, the use of non-conventional methods in diabetic patients was found to 

be common which was related to duration of diabetes and its therapy. More studies are needed to evaluate 

the effects, side effects and interactions of these methods with conventional methods in treatment of 

diabetes. 

 

Keywords: diabetes, complementary medicine, alternative medicine, frequency 

 

 Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(136): 135-145 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             1 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7503-en.html


 
       
 
 

 رانـدــــازنـــــي مـكــــــزشـــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانـــــلــــمج

 (631-641)   6331سال    اردیبهشت   631شماره    بيست و ششم دوره 

 6331، اردیبهشت  631دوره بيست و ششم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران          631

 پژوهشی

های عملکرد و نگرش مبتلایان به دیابت شهر ساری در مورد روش
 49-49و عوامل مرتبط با آن در سال  طب مکمل/جایگزین

 
       1محمد یوسف پور

       2زهرا کاشی

       3نجیبه احمدی ثانی

       4مریم تقوی شیرازی

 5فتانه هاشم دباغیان

 چكیده
هتا  مملت ج یتاینزین هر بیلتاران مبتفد بته هیابت  میزان استفااه  ا  رش هدف این مطالعه بررسی  و هدف: سابقه
 ها بوه.ها ا  این رش ها  هیاب  شهر سار  ش عوام  موثر ش بررسی ننر  ش رضایفلند  آنبه هرماننا  کنند مرایعه

ها  طب ممل ج یاینزین، رش  آشنایی بیلتاران بتا کارگیر  رش میزان بههر این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش
موره بررستی رترار ا  ر مبفد به هیاب  توسط پرسشنامهبیلا 072 ها هرها ا  این رش ها، ننر  ش رضایفلند  آناین رش 
 تحلی  شد. تس  شکا  مربع ش رگرسیون لجسفیکتی ها چنین عوام  موثر با اسفااه  ا  آ مونگرف . هم
ها  طتب مملت ج کنندگان، هر یک سال رب  ا  مطالعه حدار  ا  یمی ا  رش هرصد( ا  شرک  66ج6نار ) 99 ها:یافته
نار(، فصد  44نار(، طب سو نی ) 41نار(، حجام  ) 58فااه  کره  بوهندکه به ترتیب فراشانی گیاهان هارشیی )یاینزین اس

 ترین گیاهان اسفااه  شد  گزنه، شنبلیله،  رشک، هارچتین ش چتا  ستبز بوهنتد. بتی  ا  نار( بوه. فراشان 4ش ماساژ ) نار( 8)

هرصد تلای  به استفااه  مجتده هاشتفند. ننتر  م بت   67ش بی  ا   رضای ها ابرا  هرصد ا  افراه، ا  اثرات این رش  84
ارتباط معنتاهار آمتار  میتان استفااه  ا  کنند  شیوه هاش . هرصد( ا  افراه شرک  47ج1نار ) 17ها هر نسب  به این رش 

 هد  شد.( مشاp=2ج20( ش مدت هرمان )p=2ج24(، مدت ابفد به هیاب  )p=2ج20ها  مذکور با تأه  )رش 
ها  غیتر رایتج هر بیلتاران هیتابفی ش ارتبتاط آن بتا نفایج این مطالعه نشان ههند  شیوع بالا  اسفااه  ا  رش  استنتاج:

 هتا ها بتا هرمتانتر  یه  ار یابی میزان اثر، عوارض ش تداخدت این رش مدت ابفد ش هرمان هیاب  بوه. لذا مطالعات بی 
 رایج توصیه می شوه.

 

 فراشانی یاینزین،هیاب ، طب ممل ، طب ی کلیدی: واژه ها
 

 مقدمه
 Complementary and)طتب مملت ج یتاینزین 

Alternative medicine=CAM) هتا  به گرشهی ا  سیسفم
شوه که علومتا   یرمجلوعته پزشتمی هرمانی اطدق می 

 گیرنتتد. انجلتتن ملتتی طتتب مملتت  شمرستتوق رتترار نلتتی
ب ممل  ش یاینزین را ها  طیاینزین آمریما، هرمان 

 ها  پزشمیسیسفم بند  کره  اس :به پنج گرش  طبقه 
 

 :fataneh.dabaghian@yahoo.com E-mail                   9 خیابان یلهور  اسدمی، خیابان لاله  ارنو، بن بس  پیرنیا، پدک :تهران -فتانه هاشم دباغیان مولف مسئول: 

 گرش  طب سنفی، مرکز تحقیقات طب سنفی ش ممل ، هانشمد  پزشمی، هانشنا  علوق پزشمی ما ندران، سار ، ایراناسفاهیار، . 4
 هانشنا  علوق پزشمی ما ندران، سار ، ایرانهانشمد  پزشمی، مرکز تحقیقات هیاب ، گرش  غده، اسفاه، . 0
 مرکز تحقیقات طب سنفی ش ممل ، هانشمد  پزشمی، هانشنا  علوق پزشمی ما ندران، سار ، ایران .6
 موسسه مطالعات تاریخ پزشمی، طب اسدمی شممل ، هانشنا  علوق پزشمی ایران، تهران، ایران، پزشک علومی. 1
 ممل ، هانشنا  علوق پزشمی ایران، تهران، ایران. اسفاهیار، گرش  طب سنفی ش ممل ،  موسسه مطالعات تاریخ پزشمی، طب اسدمی ش8
 :  4698ج4ج08 تاریخ تصویب :          4691ج9ج00 تاریخ اریاع یه  اصدحات :           4691ج5ج40 تاریخ هریاف 
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یتتاینزین )نریتتر طتتب ستتنفی چتتین، هنتتد، هوم وپتتاتی(، 

هتتا  گیتتاهی ش هتتا  بتتر پایتته بیولوژیتک )هرمتتانهرمتان

هتن  -یی(، انرژ  هرمانی، پزشتمی بتدنها  غذاممل 

هاهن  چی( ش هرمان ا  طریت  حرکت )نریر یوگا ش تایی

اعضا  بدن )نریر ماساژ ش کایرشپرکفیک(. تعریف هری  

ها هشوار اس ، چون حیطه شسیعی هاره ش ش تعیین رش 

ها هر کنار مرتب هر حال تغییر اس . امرش   ا  این شیو 

ها به پیشنیر  ا  ایجاه بیلار طب رایج، برا  هرمان یا 

 هتا  اخیتر،طی ههه .(4،0)گرهها  اسفااه  میطور گسفره 

هتا  افزای  چشلنیر  هر استفااه  مترهق هنیتا ا  رش 

  .(6،1)طب ممل ج یاینزین مشاهد  شد  اس 

مطالعاتی هر ایران یه  بررسی فراشانی استفااه  ا  

 66تا  10ین طب ممل  انجاق گرففه اس . به طور م ال ب

هرصد ا  مرهق تهران هر طول علر خوه ا  حدار  یمتی 

انتد ش ها  طب ممل ج یاینزین استفااه  کتره ا  رش 

فراشانی مصرف گیاهتان هارشیتی هر رتبته ن ست  رترار 

  .(8،6)هاره

ها  مزمن ترین بیلار  هیاب  ملیفوس یمی ا  شایع

لت  تغییتر هر هنیاس . تعداه مبفدیان به این بیلار  به ع

 طور چشلنیر سبک  ندگی، کاه  تحرک ش چاری به

میلیتون ناتر  666، 0244هر حال افزای  است . هر ستال 

 880، 0262انتد. ایتن تعتداه تتا ستال مبفد به هیاب  بوه 

شتوه بینتی میپی  .(7)میلیون نار ت لین  ه  شد  است 

ترین افزای  را هر مبفدیان به هیابت  که خاشرمیانه بی 

چند ههه آیند  هاشتفه باشتد. ایتن افتزای  بترخدف  هر

تتر سال است ، بتی  68کشورها  پیشرففه که هر بالا  

سال خواهد بوه. هر ایران حدشه  61تا  18هر گرش  سنی 

 0ستال، معتاهل  61تتا  08هرصد یلعی  بزرگستال  7ج7

میلیتون ناتر، مبتتفد بته هیابتت  هستفند کتته نیلتی ا  آنتتان 

 1ج1هرصتد یتا  46ج5. بته عتدش  انتدتش یص هاه  نشتد 

استفااه  ا  . (5)میلیون نار رند خون ناشفا  م فت  هارنتد

طب ممل ج یاینزین هر مبفدیتان بته هیابت  هر برختی 

کشورها موره بررسی ررار گرففه اس . به طتور م تال هر 

فره مبفد بته  4556ا  که هر فلسطین انجاق شد ا  مطالعه

هرصد سابقه  84بی  ا  کنند  هر مطالعه، هیاب  شرک 

مصرف گیاهان هارشیی را به منرور کنفرل بیلار  ختوه 

کننتدگان ا  هرصد ا  مصترف 72ذکر کرهند ش بی  ا  

ا  هر هر مطالعه .(9)مصرف گیاهان هارشیی راضی بوهند

هتتا  م فلتتف طتتب آمریمتتا، فراشانتتی استتفااه  ا  رش 

 70مملتت ج یتتاینزین هر مبفدیتتان بتته هیابتت  بتتی  ا  

ا  هر ترکیه فراشانی اسفااه  ا  هر مطالعه. (42)صد بوههر

یتاینزین هر کوهکتان مبتفد بته  ها  طب ممل جرش 

هرصد گزار  شتد  است  کته  80بی  ا   4هیاب  نوع 

  .(44)علدتا  گیاهان هارشیی بوه  اس 

مطالعتته هینتتر  هر ترکیتته، فراشانتتی استتتفااه  ا  

فد بتته هتتا  طتتب مملتت ج یتتاینزین هر بتتالغین مبتترش 

  .(40)هرصد گزار  کره  اس  14هیاب  را 

تا  4992مقاله ا  سال  45هر یک مطالعه مرشر  که 

متتوره بررستتی رتترار گرفتت ، نفتتایج نشتتان هاه کتته  0226

ها  طب مملت ج یتاینزین هر فراشانی اسفااه  ا  رش 

  .(46)هرصد مفغیر اس  70تا  47مبفدیان به هیاب  ا  

 497بتتر رش   4694ستتال ا  هر رتتزشین هر مطالعتته

هرصتد  75انجاق شد. بی  ا   0بیلار مبفد به هیاب  نوع 

سابقه اسفااه  ا  رش  هتا  طتب مملت ج یتاینزین را 

ههنتد کته چنین مطالعتات نشتان متیهم .(41)ذکر کرهند

ها  طب ممل ج کنندگان رش هرصد بالایی ا  مصرف

هتتا یتتاینزین، ا  اثتترات ش عتتوارض احفلتتالی ایتتن رش 

دع ندارند ش پزشتک معتالج ختوه را ا  ایتن موضتوع اط

حفتی هر مطالعتات ربلتی نشتان . (6،48،46)کنندمطلع نلی

ها  طتب مملت  هر هاه  شد  اس  که اسفااه  ا  رش 

 (.47،45)ها  بارهار فراشانی رابت  تتویهی هتم هارهخانم

اسفااه  ا  طب ممل ج یاینزین هر مبفدیتان بته هیابت  

هد کتتافی بتترا  اثرب شتتی ش ایلنتتی هر حتتالی کتته شتتوا

ها شیوه نداره، می تواند یک عام  بسیار  ا  این رش 

خطر برا  عدق کنفرل بیلار  ش ایجتاه عتوارض یتانبی 

هتا  متذکور اثرب شتی محسوب گرهه. حفی اگر رش 

مناسبی هر کنفرل بیلار  هاشتفه باشتند، اطتدع پزشتک 

بته ها کلک شایانی معالج ا  شضعی  مصرف این رش 
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ها شناخ  سریع عوارض ش تداخدت بین هارشها ش رش 

ش کنفرل عوارض می نلاید. بدیهی اس  فراشانتی ش نتوع 

ها  طتب مملت ج یتاینزین کته توستط بیلتاران رش 

هتا  گیرنتد، تحت  تتأثیر تاتاشتموره اسفااه  ررار متی

ارفصاه ، ایفلاعی ش فرهننتی هر کشتورها ش شتهرها  

هتا  اس  یمی ا  فعالی م فلف مفااشت اس . بدیهی 

مراکز تحقیقات طب ستنفی ش مملت ، بررستی شضتعی  

مویتوه نریتر بررستی فراشانتی استفااه  ا  طتب ستتنفی ش 

باشد. با تویه به این ممل  هر یلعی  تح  پوش  می

ا  برا  بررسی میتزان استفااه  که هر شهر سار  مطالعه

مملت ج یتاینزین انجتتاق نشتد  بتوه، ایتتن هتا  ا  رش 

هتا  فراشانی به کتارگیر  رش عه با هدف بررسی مطال

کنند  ممل ج یاینزین هر بیلاران مبفد به هیاب  مرایعه

ش  96-91به هرماننا  ها  هیابت  شتهر ستار  هر ستال 

هتتا هتتا ا  ایتتن رش بررستتی ننتتر  ش رضتتایفلند  آن

  طراحی ش ایرا شد.
 

 مواد و روش ها
مهتتر هر ایتتن مطالعتته مقطعتتی کتته هر فاصتتله  متتانی 

انجتاق شتد، بیلتاران مبتفد بته  4691لغای  مترهاه  4696

شتهر ستار   ا  هیاب هکنند  به هرماننا هیاب  مرایعه

ما ندران( که سن بالا   هانشنا  علوق پزشمی)شابسفه به 

متتا  ا  آغتتا  بیلاریشتتان  6ستتال هاشتتفند ش بتتی  ا   45

گذشفه بوه، شاره مطالعه شدند. تش یص هیاب  بر اساس 

تتر یتا ها  انجلن هیاب  آمریما )رند ناشتفا  بتی معیار

گترق  78گرق هر هسی لیفر، رند پس ا  میلی 406مساش  

گترق میلتی 022تر یا مستاش  پوهر گلوکز خوراکی بب 

تتر یتا مستاش  هر هسی لیفر، هلوگلوبین گلیمو یله بی 

هلترا  بتا  022تر یا مستاش  هرصد، رند راندشق بی  6ج8

ف صص هاخلی ش غده بوه. افراه با ستن عدئم( ش تائید م

ستال، بتدشن ستابقه هیابت  هر ختانواه ، نیتا  بته  62 یر 

 هلان ابفدا، تش یص هیاب  به عل  کفواسیدش  انسولین ا 

هر نرتر  0ش بقیه افتراه نتوع  4هیابفی، مبفد به هیاب  نوع 

معیارها  خرشج عبارت بوهند ا  ستن  یتر  گرففه شدند.

تشتت یص هاه  شتتد  )هر  متتان  ستتال، هیابتت  تتتا   45

پرسشنر  تا   مفویه شیوه هیاب  شد  باشند( ش عتدق 

 تلای  بیلار به شرک  هر مطالعه. 

وه. طبت  بتنلونه گیر  ا  نوع ساه  یتا هر هستفرس 

با تویه به فراشانی به کتارگیر  فرمول برآشره فراشانی ش 

 12ها  طب ستنفی ش مملت  هر مطالعته پتایلوت )رش 

هرصتد بتا  6  برآشره این فراشانی با هرت  هرصد( ش برا

هرصد، حجم نلونه برابتر  2ج28احفساب خطا  تصاهفی 

  نار برا  این مطالعه هر نرر گرففه شد. 072

ا  بر اساس مطالعات مشابه هر ایران ابفدا پرسشنامه 

اطدعتتات  (.49-01، 9-41)ش ستتایر نقتتاط هنیتتا، تهیتته شتتد

ت، شتتغ ، هموگرافیتتک )ستتن، یتتنس، تأهتت ، تحصتتید

 هرآمد ش مح  ستمون (، اطدعتات مربتوط بته بیلتار 

)متدت ابتفد، ابتتفد بته عتوارض هیابتت ، ستابقه مصتترف 

هتا  هلترا (، میتزان هارشها  کاهند  رند خون، بیلار 

ها  طب ممل جیاینزین )نوع رش  کارگیر  رش به

موره اسفااه  ش متدت یتا هفعتات استفااه  ا  آن هر طتی 

ها، آشنایی بیلاران با این رش  یک سال گذشفه(، رش 

هتا  ها ا  ب  ها ا  این رش ننر  ش رضایفلند  آن

م فلف این پرسشتنامه بتوه. هر متوره ابتفد بته عتوارض 

هیاب ، ا  بیلاران ستوال شتد کته آیتا بته هلیت  بیلتار  

چشلی، کلیو ، رلبی، عصبی،  خم هیاب  هچار عارضه 

  اند یا خیر.پا ش سایر مواره شد 

 6هتا بته صتورت لیمترت ب   ننتر ، پاستخهر 

حالفی )مواف ، بی نرر، م الف( طراحی شد ش هر متوره 

 4، پاسخ م الف امفیا  6هله سوالات پاسخ مواف  امفیا  

هاش . هر موره ستوال ستوق کته  0نرر امفیا  ش پاسخ بی

نیا  طب ممل ج یاینزین به بتا ننر  عللتی را مطتر  

، یعنتی پاستخ م تالف کره، امفیا ههی بترعمس بتوهمی

  تر  هاش .امفیا  بی 

هر ب   رضتایفلند ، رضتای  بیلتاران ا  اثترات 

چنتین هرمانی ش فقدان یا راب  تحل  بوهن عتوارض، هتم

تلای  افراه به اسفااه  مجده یا توصتیه بته ستایر بیلتاران 

ها موره بررستی رترار گرفت . برا  اسفااه  ا  این رش 
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 پژوهشی

ناتر مف صتص  42نرترات  برا  بررسی رشایی محفتوا ا 

 طب سنفی، طب ممل ، مفدشلوژیس ، فارماکوگنو یست ،

هر غده، هاخلی، پزشک علومی ش تغذیته استفااه  شتد. 

بیلار مبفد به هیاب  انجاق  72مطالعه پایلوتی که بر رش  

شد، رشایی ظاهر  ش اشمالات محفتوایی متوره بررستی 

ننر  ررار گرف . پایایی پرسشنامه هر رسل  مربوط به 

 2ج74ش رضایفلند ، ا  طری  محاستبه آلاتا  کرشنبتا  

پایتایی پرسشتنامه بتا چنتین موره تأیید رترار گرفت . هتم

 0آ مون مجده به فاصله  مانی  -اسفااه  ا  رش  آ مون

موره  2ج65بیلار ش محاسبه ضریب هلبسفنی  02هافه بر 

پس ا  اخذ رضای  شااهی ا  بیلاران تأیید ررار گرف . 

هتا  رک  هر مطالعه، هر ابفتدا فهرستفی ا  رش برا  ش

 48طب ممل ج یاینزین ش طب سنفی ایران )شتام  نتاق 

گیتا  هارشیتی کته  61ممل ج یاینزین ش ناق رش  طب 

توستط بیلتاران تتر بتی  ،(49-9،01-41)هر مطالعات ربلی

مبتفد بتته هیابتت  استتفااه  شتتد  بتتوه( هر اخفیتتار شتترک  

ها  هینتر  اممان ذکر ناق شد. البفه کنندگان ررار هاه 

که هر لیس  شیوه نداش  به بیلاران هاه  شتد. تملیت  

پرسشنامه به رش  مصاحبه چهر  بته چهتر  انجتاق شتد ش 

پرشتمتت  تملیتت  پرسشتتنامه )توضتتیحات ارایتته شتتد  هر 

موره هتر ستوال ش نحتو  تملیت  پرسشتنامه( بترا  هلته 

کننتتدگان مشتتابه بتتوه. علتت  ایتتن کتتار آشتتنایی شتترک 

هتتا  طتتب مملتت ج یتتاینزین ش ایی بتتا انتتواع رش ابفتتد

یاهآشر  گیاهان هارشیی به بیلاران بوه. بسیار  ا  افتراه 

با اصطد  طتب مملت ج یتاینزین آشتنایی نداشتفند ش 

هتا طبیعفا  اگر بدشن آگاهی ا  انتواع م فلتف ایتن رش 

هاهنتد. گرففند، پاسخ صتحیحی نلتیموره سوال ررار می

ا  افتراه نتاق گیاهتان هارشیتی  چنین ملمن بوه برخیهم

که مصرف کره  بوهند را ا  خاطر بتره  باشتند، شلتی بتا 

هیتتدن نتتاق گیاهتتان هر لیستت ، یتتاهآشر  استتفااه  ا  آن 

  شد.تر میبرایشان ساه 

 SPSS ها  گرهآشر  شد  توستط نترق افتزارهاه 

(version.17)   تجزیه ش تحلی  شتد. توصتیف مفغیرهتا

هتا  ش انحتراف معیتار ش هاه کلی به صتورت میتاننین 

هار  یکیای به صورت تعداه ش هرصد انجتاق شتد. معنت

کنند  ش غیتر آمار  تااشت فراشانی بین هش گرش  مصرف

کنند  طب ممل  برا  مفغیرها  کلی با آ مون مصرف

تی تس  ش برا  مفغیرها  کیای بتا آ متون کتا  مربتع 

ا  شتتد. بتترا  بررستتی عوامتت  متتوثر بتتر استتفااه   بررستتی

ا  آ متون هتا  تتی  ها  طتب مملت ج یتاینزینرش 

  کا  مربع ش رگرسیون لجسفیک اسفااه  شد. تس ،
 

 یافته ها
پرسشنامه کام  شد ، نفایج  یتر بته  072ا  مجلوع 

 86ج0سال با میتاننین  52تا  02هس  آمد. محدشه  سنی 

میتاننین متدت ابتفد بته  سال بوه. 42ج8ش انحراف معیار 

 9ج8 ±7ج4سال ش متدت مصترف هارش  9ج5 ± 7ج6هیاب  

مش صتتات هموگرافیتتک ش  4ستتال بتتوه. یتتدشل شتتلار  

  ههد.کنندگان را نشان میمرتبط با بیلار  شرک 
 

مش صات هموگرافیک ش مرتبط با بیلار  شرک   :1جدول شماره 

 کنندگان هر مطالعه
 

 )هرصد(تعداه گرش  مفغیر

 80( 49ج6) مره ینس
  ن

 

 045( 52ج5)

 84( 45ج9) بیمار شغ 
 شاغ 

 

 049( 54ج4)

 9( 6ج6) مجره تأه 
 060( 58ج9) مفأه 
 01( 5ج9) بیو 
 مطلقه

 

 8( 4ج9)

 448( 10ج6) بی سواه تحصیدت
 427( 69ج7)  یر هیپلم
 09( 42ج7) هیپلم

 بالاتر ا  هیپلم
 

 49( 7ج4)

 487( 85ج4) شهر مح  سمون 
 رشسفا

 

 446( 14ج9)

 74( 06ج6) 6222222 )ریال( هرآمد ماهانهمفوسط 
 68( 01ج4) 48222222-6222222
 46( 1ج5) 02222222-48222222
 6( 4ج4) 02222222بی  ا  
 نامش ص

 

 445( 16ج7)

 8( 4ج9) 4نوع نوع هیاب 
 0نوع

 

 068( 95ج4)

 456(67ج7) کاهند  رند خوراکی مصرف هارش
 انسولین

 

 57( 60ج6)

 420( 67ج7) بله عوارض هیاب ابفد به 
 56( 64ج9) خیر

 46( 8ج9) نامش ص
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 0اطدعتتات مربتتوط بتته بیلتتار  هر یتتدشل شتتلار  

 هرصتد( 18ج6نار ) 406هر این مطالعه،  مش ص شد  اس .

گلوکومفر هر منزل هاشفند. ا  بیلتاران متوره بررستی هر 

هرصتد( ا  حتدار  یمتی ا   66ج6ناتر ) 99ایتن مطالعته، 

طب ممل ج یتاینزین بترا  هرمتان بیلتار  ها  رش 

خوه هر یک سال رب  ا  مطالعه اسفااه  کره  بوهند. این 

 58رش  ها به ترتیب فراشانی عبارتند ا : گیاهان هارشیی 

هرصد(، طب  41ج4نار ) 41هرصد(، حجام   58ج5نار )

 هرصد( 2ج28نار ) 8هرصد(، فصد  44ج4نار ) 44سو نی 

صتتد(. تعتتداه گیاهتتان هارشیتتی هر 2ج24ناتتر ) 4ش ماستتاژ 

( مفغیر بوه. گیاهان 0گیا  )با میانه  6تا  4موره اسفااه  ا  

موره اسفااه  به ترتیب فراشانتی عبتارت بوهنتد ا : گزنته 

ناتر(، هارچتین  46نار(،  رشتک ) 01نار(، شنبلیله ) 15)

 7نار(، ا گیت  ) 5نار(، شلیک ) 44نار(، چا  سبز ) 41)

ناتر(، بتر   6، هندشانه ابویهت  )نار( 8نار(، خاکشیر )

نار(. سایر گیاهان با فراشانی کم  6گرهش ش بر   یفون )

تر عبارت بوهند ا : بومتاهران، باهرنجبویته، خرفته، ستنا، 

ا  افتراه   آشیشن، سرکه سیب، شب ،  یتر ، رتر  رتاط.

ها  ممل ج یاینزین را اسفااه  کره  بوهنتد، که هرمان

اهند  رنتد تجتویز شتد  را هرصد( هارش  ک 2ج27نار ) 7

رش  آشنایی این افتراه بتا رش  هتا   رطع کره  بوهند.

طب ممل  موره اسفااه  به ترتیب فراشانتی عبتارت بتوه 

هرصتتد(، پزشتتک  85ج8ناتتر ) 85ا : هشستتفان ش آشتتنایان 

 هرصد(، 2ج27نار ) 7هرصد(، اینفرن   47ج4نار )  47معالج 

 2ج27نار ) 7فب هرصد( ش مطالعه ک 2ج27نار ) 7تلویزیون 

هرصتد(  66ج6ناتر ) 66کننتدگان هرصد(. ا  بین اسفااه 

 پزشک معالج خوه را ا  این موضوع مطلع نمره  بوهند.

هرصتد(  2ج26نار ) 6نفایج ب   رضایفلند  نشان هاه، 

 00ج0نار ) 00هصد( راضی،  84ج8نار ) 84کامد  راضی، 

ی هرصتد( کتامد  ناراضت 2ج26ناتر ) 6هرصد( ناراضی ش 

ناتتر  40 هرصتتد( نرتتر  نداشتتفند. 47ج4ناتتر ) 47بوهنتتد. 

ها  طب ممل  کنندگان رش هرصد( ا  اسفااه  40ج4)

ناتر  7هچار عارضه شد  بوهنتد شلتی عتوارض فقتط هر 

هرصد( هر حد  بتوه کته رش  را اهامته ندهنتد.  2ج27)

ناتر(، هل  4نار(، اهق ) 6عوارض عبارت بوهند ا  تهوع )

 ناتتر(، ستترگیجه  0ت فشتتار ختتون )ناتتر(، تغییتترا 0هره )

هرصد( تلای  به اسفااه  مجتده ش  67ج6نار ) 67 نار(. 0)

هتا بته هرصد( تلای  به توصتیه ایتن رش  86ج8نار ) 86

نفتایج حاصت  ا   سایر مبفدیان به هیاب  را ذکر کرهنتد.

بررسی ننر  بیلاران نسب  به رش  ها  طتب مملت  

  .خدصه شد  اس  0هر یدشل شلار  

 
ننر  بیلاران موره مطالعه هر موره رش  ها   :2دول شماره ج

 طب ممل ج یاینزین
 

 سوالات ننر 
 موافقم

 تعداه )هرصد(

 نرر  ندارق
 تعداه )هرصد(

  م الام
 تعداه )هرصد(

 یواب 

 نداهند

ا  ترش  هاه  ا  تتا اسفاتی بتور کلتبه ط

 برا  هیاب مذکور 

 0 62( 44ج4) 489( 85ج9) 79( 09ج6)

ج، ا  تتالتزشک معتتز پتویتورت تجتص هر

 رش  ها  مذکور اسفااه  می کنم.

 0 04( 7ج5) 76( 07) 471( 61ج1)

ا  به بررسی عللی تور نیترش  ها  مذک

 هارند.

 6 4( 2ج1) 496( 70ج6) 72( 06)

ها   ها  مذکور سریع تر ا  رش  رش 

 رایج اثر می کنند.

 1 66( 40ج0) 021( 78ج6) 09( 42ج7)

ها  مذکور هر هسفرس تر ا  طب  رش 

 رایج هسفند.

 1 02(7ج1) 002( 54ج8) 06( 9ج6)

 هزینه رش  ها  مذکور مناسب اس .
 

 0 11( 46ج6) 492( 72ج1) 61( 40ج6)

 
مفغیتر  46تتا  7مجلوع امفیا  ستوالات ننتر  بتین 

، 4ج1بتا انحتراف معیتار  44ج6بوه. میاننین امفیا  ننتر  

ه. ننر  م ب  به رش  ها  بو IQR= 11-12ش  40میانه 

 47ج1ناتر ) 17( هر 46-46طب ممل ج یاینزین )امفیا  

هرصد( مشاهد   64ج1نار ) 58هرصد( ش ننر  منای هر 

هرصتتد( نرتتر  هر ایتتن متتوره  15ج4شتتد ش بقیتته افتتراه )

 pعوامت  مترتبط بتا عللمتره بیلتاران ش مقتدار  نداشفند.

آ متون انجتاق شتد  بترا  هریتک ا  عوامت  هر یتدشل 

 مش ص شد  اس . 6شلار  

 ارتبتتاط بتتین استتفااه  ا  رش  هتتا  طتتب مملتت ج

هار نبتتوه ییتتاینزین بتتا ستتن، یتتنس ش تحصتتیدت معنتت

(، شلی با تأه ، متدت ابتفد بته بیلتار ، متدت p>2ج28)

( ش self monitoringهرمان، شیوه گلوکومفر هر منتزل )

هار بتوه. هر بررستی هتا معنتیننر  م ب  به ایتن رش 

عوام  موثر )تأه ، مدت ابفد به بیلار ، متدت هرمتان، 
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هتتا  شیتتوه گلوکتتومفر ش ننتتر ( بتتر استتفااه  ا  رش 

مذکور ا  مدل رگرسیون لجسفیک اسفااه  شتد. نستب  

هرصتد بترا  مفغیتر مستفق   98شانس ش حدشه اطلینتان 

ش  OR=4ج21ش  CI %95= 4ج225 -4ج25متدت بیلتار  

ش  CI %95= 4ج226 -4ج278بتترا  مفغیتتر متتدت هرمتتان 

 محاسبه شد. OR=4ج26
 

عوام  مرتبط با اسفااه  ا  رش  ها  طب ممل ج  :3جدول شماره 

 یاینزین هر بیلاران موره بررسی
 

 

 بیلاران با سابقه 

 اسفااه  ا  رش  ها  

 طب ممل ج یاینزین

 بیلاران بدشن سابقه 

 ا  رش  ها    اسفااه

 طب ممل ج یاینزین

 سطح

 معنی هار 

  تعداه )هرصد( تعداه )هرصد(  

 (67ج6) 68 (60ج7) 47 مره  ینس
 2ج6

 (66ج5) 466 (66ج0) 77  ن

 489(91ج4) (90ج6) 55  یر هیپلم   تحصیدت
 2ج1

 42(8ج9) (7ج1) 7 بالا  هیپلم

 7(1ج4) (4ج4) 4 مجره   تأه 

 2ج20
 480(59ج9) (56) 75 مفأه 

 42(8ج9) (41ج9) 41 بیو 

 2 4(4ج4) مطلقه

 <2ج224 60(61) 60(66)  شیوه گلوکومفر هر منزل

  میاننین ±انحراف معیار میاننین ±انحراف معیار 

 2ج9 86ج4 ± 42ج6 86ج0 ± 42       سن

 2ج24 5ج5 ± 7ج1 44ج4 ± 6ج5   مدت ابفد به بیلار  )سال(

 2ج20 5ج7 ± 7ج4 42ج7 ± 6ج6  مدت هرمان

 <224 40ج4 ± 4 46 ± 0  امفیا  ننر 

 

 بحث
هرصد ا  افراه مبفد بته  66هر مطالعه حاضر بی  ا  

 هیاب  ا  حدار  یک رش  طب ممل ج یاینزین استفااه 

 ها  طب مملت جکرهند. ارتباط بین اسفااه  ا  رش می

با  یاینزین با سن، ینس ش تحصیدت معناهار نبوه، شلی

هار بتتوه. یمتتدت ابتتفد بتته بیلتتار  ش متتدت هرمتتان معنتت

گرهه، نستب  شتانس طور که هر نفایج مدحره میهلان

 4برا  مفغیر مدت هرمان ش مدت ابفد به بیلار  بتالاتر ا  

بوه  که نشتاننر متوثر بتوهن ایتن عوامت  بتر استفااه  ا  

ها  طب ممل  اس . ستایر عوامت  ماننتد تأهت ، رش 

فر ش ننتر  م بت  اگرچته هر آنتالیز هش شیوه گلوکتوم

ها  طب مفغیر  به عنوان عوام  موثر بر اسفااه  ا  رش 

( شلتی هر 2ج28تتر ا  کتم pممل  بوهند )به عل  مقدار 

هار  یآنالیز چند مفغیر  )رگرسیون لجستفیک( اثتر معنت

طتتور هتتا  طتتب مملتت ج یتتاینزین بتتهنداشتتفند. رش 

هر هنیتا متوره استفااه  ا  هر مبفدیان به هیابت  گسفره 

تترین ایتن گیرنتد ش گیاهتان هارشیتی پرمصترفررار متی

هرصتد  66هر مطالعه حاضر بی  ا   .(46)ها هسفندرش 

ا  مبفدیان به هیاب  متوره بررستی، هر طتول یتک ستال 

ها  طب مملت ج رب  ا  بررسی ا  حدار  یمی ا  رش 

تترین رش  متوره یاینزین اسفااه  کره  بوهند ش شتایع

  اسفااه  گیاهان هارشیی بوه.

ش هلماران هر فلستطین هر  Ali-Shtayehهر مطالعه 

بیلار مبفد به هیاب  موره بررسی ررار  4556، 0244 سال

 هرصد ا  گیاهان هارشیی نریر هارچتین، 84گرففند. بی  ا  

کرهند. استفااه  ا  شنبلیله، کلپور  ش ر مار  اسفااه  می

تتر بتوه. ستال شتایع 12بتالا  ها ش هر سن گیاهان هر  ن

هرصد ا  این افراه هر موره عللمره ختوه بته  65حدشه 

  .(9)پزشک مف صص اطدع رسانی نمره  بوهند

ش هلماران هر ترکیه که هر سال  Ceylanهر مطالعه 

بیلار هیابفی بررسی شتدند. ا   480به چاپ رسید،  0226

 ا ههرصد سابقه مصرف حدار  یمی ا  رش  14این میان 

طب ممل  را ذکر کرهند ش سن، مح  تولد، تحصیدت 

  .(40)ش مدت بیلار  ا  عوام  موثر بوهند

 تتایوان، 0227ش هلماران هر سال  Changهر مطالعه 

 هرصد 00ج7بیلار هیابفی موره بررسی ررار گرففند ش  606

 ها  طب ممل  را رب  ا  تشت یصسابقه اسفااه  ا  رش 

  تش یص بیلار  ذکر کرهند. هرصد بعد ا 64بیلار  ش 

هتا  طتب هر این مطالعه میزان آگاهی بیلتاران ا  رش 

 06مملتت  بررستتی شتتد ش نفتتایج حتتاکی ا  آن بتتوه کتته 

هرصد ا  اسفااه  کنندگان آگاهی هر موره آن محصول 

  .(49)یا رش  خاص نداشفند

هر  0229ش هلمتاران هر ستال  Wazaifyهر مطالعه 

 هرصد 46وره بررسی، بی  ا بیلار م 4222کشور ارهن ا 

ستتابقه استتفااه  ا  گیاهتتان هارشیتتی را ذکتتر کرهنتتد کتته 

کننتدگان ها چا  سبز بوه. اک ری  مصرفترین آنشایع

  .(02)سال هاشفند ش  ن بوهند 82سن بالا  

 هر بحترین، 0242شهلماران هرسال Khalafهر مطالعه 

هرصتد مصترف یمتی ا   66نار مبفد به هیابت ،  120ا  
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 ما  رب  ذکر کرهند ش مدت 40ها  طب ممل  را هر  رش

تر بیلار  ش یتنس  ن بتا فراشانتی استفااه  ا  طتب بی 

هر مطالعته  افراه هیابفیهرصد  68 .(04)ممل  مرتبط بوه

 افراه هیابفی هر مطالعه گینتههرصد  66هر کر  ش  4999سال 

   .(00،06)کرهندا  گیاهان هارشیی اسفااه  می 0226هر سال 

هر رتزشین توستط  4694ا  کته هر ستال هر مطالعه

بیلتار هیتابفی متوره  497رانعی ش هلمتاران انجتاق شتد، 

 ها  طب ممل جهرصد ا  رش  75بررسی ررار رففند که 

یاینزین اسفااه  می کرهند ش رژیم ها  خاص غتذایی 

چنتین هر . هم(41)ترین رش  بوهش گیاهان هارشیی، شایع

توستط هاشتم پتور ش هلمتاران  ا  کته هر شتیرا مطالعه

هتا  بیلار هیتابفی، ا  رش  069هرصد ا   78انجاق شد، 

طب ممل  اسفااه  کره  بوهند ش ننر  م بت  بیلتاران 

ها  طتب مملت  یتک فتاکفور هر موره اثرب شی رش 

موثر بر عللمره بوه.  نجبی ، شنبلله، کلپور ، هارچتین ش 

هر  .(01)بتوه ترین گیاهتان متوره استفااه گزنه ا  فراشان

 ( فراشانتتی0226تتتا  4992یتتک مطالعتته متترشر  )ا  ستتال 

هر مبفدیان بته  ممل جیاینزینها  طباسفااه  ا  رش 

تترین شتیوع هر هرصد گزار  شد. کم 70تا  47 هیاب 

تتترین تتترین شتتیوع هر آمریمتتا ش شتتایعاننلستتفان ش بتتی 

هتا  ها  غذایی، گیاهان هارشیی، رژیتمها، ممل رش 

  .(46)سا   بوهها  معنو  ش آراقایی، مرارب خاص غذ

عل  فراشانی اسفااه  ا  گیاهان هارشیتی هر مقایسته 

توانتد هر هستفرس بتوهن ش متی CAMها  با سایر رش 

تر مرهق با این گیاهان باشد. تجربته استفااه  آشنایی بی 

طولانی مدت ش سنفی ا  گیاهتان خصوصتا  بتومی ستبب 

اب   آن ها اعفقاه پیدا کنند. شوه مرهق به اثرات شامی

ها  طب ممل  توسط مرهق هر حالی که خیلی ا  رش 

ها شناخفه شد  نیسفند. بدیهی خصوصا  ساکنین شهرسفان

اس  که پوش  گیاهتان هر نقتاط م فلتف کشتور ش هر 

کشورها  م فلف با یمدینر مفااشت بوه  ش ایتن علت  

ن تااشت هر انف اب گیاهان مصرف شتد  توستط بیلتارا

هتا هر مطالعتات تاتاشت فراشانتی استفااه  ا  رش  اس .

 م فلف به عل  تااشت هر مفدشلوژ  مطالعات ش تعاریف

طتور م تال هر است . بته CAMم فلف ارایه شد  بترا  

ها  خاص ها ش رژیمها ش ممل برخی مطالعات، شیفامین

تاتاشت انتد. هر نرر گرففه CAMها  غذایی یزش رش 

هتا  گترهآشر  ارها  شرشه، رش هر حجم نلونه، معی

اطدعات، محدشه   مانی موره نرر )هر تلاق علر یتا هر 

مدت  مان خاصی رب  ا  مطالعه(، نیتز ا  عتواملی است  

کتته هر مطالعتتات م فلتتف مفاتتاشت استت  ش مقتتدار  ا  

  نلاید.تااشت هر نفایج را توییه می

هر مطالعات پیشتین، عوامت  م فلاتی نریتر یتنس، 

، مدت بیلار ، شدت عوارض هیاب  ش سن، تحصیدت

( بته self monitoringپتای  رنتدخون توستط بیلتاران )

ها  طتب مملت ج عنوان عوام  موثر بر اسفااه  ا  رش 

تر ابفد به اند. به طور م ال مدت بی یاینزین ذکر شد 

، ینس مونث، تحصیدت بتالاتر ش 68هیاب ، سن بالا  

هلترا   CAMتر نی بی ها  هلرا  با فراشاشیوه بیلار 

تحصتیدت بتالاتر ش متدت  . هر مطالعه ترکیه،(42،46)بوه

 CAMتتر ا  تر با اسفااه  بی تر بیلار  ش سن پایینبی 

. هر مطالعه حاضر ارتبتاط بتین استفااه  ا  (40)مرتبط بوه

CAM  با مفغیرها  تأه ، مدت بیلار ، متدت هرمتان ش

هر نرتر  self monitoring هاشفن گلوکومفر )که معتاهل

برختی مطالعتات نشتان هاه  انتد  گرففه شد( معناهار بوه.

که عقایتد ش ننتر  بیلتاران بته موضتوع طتب مملت ج 

هر مطالعته  .(08)باشدیاینزین نیز ا  فاکفورها  موثر می

ها  مذکور کنند  ا  رش ما نیز ننر  هر گرش  اسفااه 

ج ایتن نفتای تر ا  گرش  هینتر بتوه.طور معناهار  م ب به

کننتدگان ا  اثتر مطالعه نشان هاه بی  ا  نیلی ا  اسفااه 

(. perceived efficacyها رضای  هاشتفند )ب شی رش 

 82هرصد تلای  به اسفااه  مجتده ش بتی  ا   62بی  ا  

ها به سایر بیلتاران هاشتفند. هرصد تلای  به توصیه رش 

  کنندگان اهرصد اسفااه  72هر مطالعه فلسطین بی  ا  

CAM هر مطالعه  .(9)ها ابرا  رضای  کرهندا  اثرات آن

Kumar  ،ش هر  (46)هرصد 10ش هلماران  هر هندشسفان

هرصد افتراه استفااه  کننتد ، رضتای   08مطالعه رزشین 

نمفته هشتدارههند  ایتن است  . (41)خوه را اعدق کرهند
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هتا  کننتد  رش هرصد ا  افراه مصترف 62که بی  ا  

 حاضتتتر، پزشتتتک ختتتوه را ا  ایتتتن  مملتت  هر مطالعتتته

 موضوع مطلع نمره  بوهند. ایتن موضتوع کته اصتطدحا  

non-disclosure ا  هر شتتتوه، هر مطالعتتتهنامیتتتد  متتتی

هرصتد ش هر تایلنتد  61هرصد، هر ممزیتک  16آمریما 

نیتا  بته بررستی . این موضتوع (46)هرصد بوه 61بی  ا  

ا  هینتر تر هر رالب مطالعهتر ش آسیب شناسی هری بی 

تواند نشان ههند  عدق آگتاهی بیلتاران ا  هاره، شلی می

باشتد ش شضتعی  مویتوه  ها  خوهسرانهخطرات هرمان

 تواند مویب اخفدل هرکنفرل مناسب رندخون مبفدیانمی

بتر ختدف ایتن  به هیاب  ش ایجاه عوارض یانبی گرهه.

ها  طب ممل  حفی اگتر  یتاه عقید  علومی که رش 

لی ضرر  هتم ندارنتد، مطالعتاتی شیتوه کلک نمنند ش

هارند که تداخ  اثر گیاهان ش هارشها  کاهند  رندخون 

. بنابراین لا ق اس  پزشتمان ضتلن (46)ههندرا نشان می

ها  طب سنفی ش ها  لا ق هر  مینه رش کسب آگاهی

 ها ا  بیلارانممل ، هر موره مصرف خوهسرانه این رش 

ش ایلنتی مویتوه را بته سوال نلوه  ش شتواهد اثرب شتی 

مرکتز ملتی طتب مملت ج یتاینزین  هتا ارایته ههنتد.آن

(NCCAM=national center for complementary/ 

alternative medicine  )  اخیرا  لیسفی ا  نمتات کلیتد 

 

 هر هیاب  ارایه نلوه  اس :   CAMهر موره مصرف

طور کلی شواهد عللی کافی برا  اثبتات اثتر به -4

  شیوه نداره. 0غذایی هر هیاب  نوع ها  ممل 

   ها  رایج نیسفند.یاینزین هرمان CAMها هرمان -0

 برا  اطلینان ا  مراربت  CAMکنندگان ا  اسفااه  -6

ایلن ش کافی، باید مراربین بهداشتفی ختوه را هر یریتان 

هتا  آمو شتی بنابراین لتزشق شیتوه هشر . (4)ررار ههند

ی بیلاران مبتفد بته هیابت  برا  پزشمان، پرسفاران ش حف

ها  طب ممل ج یاینزین ش ارایه شواهد هر موره رش 

 ها مشتهوه است .برش  برا  اثرب شی ش ایلنی این رش 

با تویه به نفایج این مطالعه، بیلتاران مبتفد بته هیابت  ا  

کننتد ش متدت ابتفد ش ها  طب ممل  اسفااه  میهرمان

باشتد. لمتره متیمدت هرمان ا  عوام  متوثر بتر ایتن عل

بنابراین پزشتمان هر برختوره بتا چنتین بیلتارانی بایتد ا  

ها ستوال کننتد ش هر مصرف هرمان ها  غیر رایج ا  آن

کنفرل رند خون این موضوع را هر نرر هاشفه باشند. هتم 

هتا  غیتر چنین با افزای  آگتاهی ختوه هر  مینته رش 

رایج، اطدعات مناسب هر  مینه اثترات ش عتوارض ایتن 

چنتین انجتاق ها هر اخفیار بیلتاران رترار ههنتد. هتمرش 

تتتر  یهتت  بررستتی اثتترات ش عتتوارض مطالعتتات بتتی 

  ها  غیر رایج هر بیلاران هیابفی لا ق اس .رش 
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