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Objectives The use of herbal medicine is one of the most widely used methods of complementary medi-
cine around the world. Studies have shown that the elderly use a variety of herbal medicines and believe 
that these products are harmless due to being natural. This study aims to evaluate the amount of herbal 
medicines prescribed by physicians for the elderly in Iran.
Methods & Materials This is a secondary analysis study with a cross-sectional design. The study population 
consist of the paper prescriptions for all older adults in Tehran, Iran in 2020. Of these, 1591 paper prescrip-
tions for older people aged >60 years referred to pharmacies in Tehran were selected by a cluster random 
sampling method. The data were analyzed using descriptive statistics (Mean, No. [%]) and inferential sta-
tistics (Chi-square test, independent t-test) in SPSS software, version 24.
Results Out of 1591 prescriptions, 79(5%) contained herbal medicines. Laxatives, ginkgo, and ginseng were 
the most prescribed medicines. Chi-square test results showed the statistically significant relationship of 
the educational level of the elderly (P=0.018), having insurance (P=0.004) and polypharmacy (P=0.000) 
with the prescription of herbal medicines, but the gender and marital status of the elderly and the gender, 
age and work experience of the physicians had no significant relationship with the prescription of herbal 
medicines. The rate of herbal medicine prescription by general practitioners was 5.7% and by specialized 
physicians was 4.7%, but no significant relationship was found between them. Among the specialized 
physicians, infectious disease specialists prescribed the most herbal medicines (14%) followed by physical 
medicine specialists (12%) and orthopedics (9.2%). Chi-square test results showed a significant relation-
ship between the expertise of physicians and prescription of herbal medicines (P=0.042).
Conclusion The rate of herbal medicine prescription in Tehran city is low, but due to the interest of the 
elderly in herbal medicines, producing various herbal medicines with suitable forms and dosages and in-
creasing the knowledge of physicians about these medicines can help increase the prescription of herbal 
medicines.
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Extended Abstract

Introduction

ith the progress and development of 
health sciences, the number of elderly 
people in the world increases every year; 
as a result, there is a greater need to im-
prove the health and quality of life of the 

elderly. Discovering new treatment methods, prevention 
strategies, improving healthy behaviors and using medi-
cations can lead to improvements in health and medical 
services. Dealing with drug-related problems in elderly 
patients and vulnerable people are one of challenges of 
health systems. The use of herbal medicines is one of the 
most widely used methods in complementary medicine 
around the world. Studies have shown that the elderly 
use different natural and herbal products and believe that 
these products are harmless because they are natural and 
use them on their own or with the advice of others. Al-
though the prescription of herbal medicines is also done 
by physicians, their prescription is still not very common.

Methods

This is a secondary analysis study with a cross-sectional 
design. Secondary data are data that have been collected 
in the past for other purposes; based on these data, sec-
ondary analysis is done for new purposes. The samples 
were collected in 2020 from among the paper prescrip-
tions of older men and women aged ≥60 years referred to 
84 pharmacies in Tehran, Iran by random cluster sampling 
method. The sample size was estimated to be 1593 copies 
by using Cochran’s formula. 335 paper prescriptions were 
collected from pharmacies covered by Tehran University, 
573 from pharmacies covered by Shahid Beheshti Uni-
versity of Medical Sciences, and 685 from pharmacies 
covered by Iran University of Medical Sciences. The 
final number of collected samples was 1591.

A researcher-made questionnaire was used to record the 
information related to the elderly including demograph-
ic characteristics, the name of pharmacy, the municipal 
area where the pharmacy located, the number and name 
of medications prescribed, drug groups, and the type of 
insurance covered, the information related to the physi-
cians prescribed the medications including age, sex, type 
of expertise, and work experience. The collected data 
were analyzed using descriptive statistics including mean 
and dispersion indices and inferential statistics including 
chi-square test and independent t-test in SPSS software, 
version 24. The significance level was set at 0.05.

Results

The mean age of participants was 70.51±7.84 years; 
54% were female and 46% were male; 36.6% had primary 
education and 1214(76.3%) were married. In total, 1568 
had insurance (98.6%). The mean age and work experi-
ence of physicians were 53.25±11 and 25.5±10.5 years 
respectively; 415(26.1%) were female and 1176(73.9%) 
were male; 402(25%) were general practitioners and 
1189(75%) were specialists. The mean number of drugs 
in each prescription was 3.7; herbal medicines were 
prescribed in only 79 cases (5%). Among 79 paper pre-
scriptions containing herbal medicines, 70(92.1%) had 
one herbal medicine, 5(6.6%) had two herbal medicines, 
and 1 (1.3%) had five herbal medicines. Laxatives (Psyl-
lium and Cilax) were the most prescribed medications 
with 22.8%, followed by amnesia therapy (Ginkgo) 
with 13.8%, tonic and rejuvenator drugs (Ginseng) with 
11.5%, prostate treatment drugs with 11.4% and antitus-
sive and expectorants with 10.3%.The chi-square test 
results showed a statistically significant relationship be-
tween the educational level of the elderly and prescription 
of herbal medicines (P=0.018), insurance and prescrip-
tion of herbal medicines (P=0.004) and polypharmacy 
and prescription of herbal medicines (P=0.000), while the 
prescription of herbal medicines had no significant rela-
tionship with the gender and marital status of the elderly. 
In addition, there was no significant relationship between 
the gender of physicians prescribed the medicines and the 
prescription of herbal medicines. The rate of prescription 
by general practitioners was 5.7%, and by specialists was 
4.7%, but no significant relationship was found between 
them. The results of the independent t-test showed no sig-
nificant relationship of the age of the elderly, the age of 
physicians and their work experience with the prescrip-
tion of herbal medicine, but there was a significant rela-
tionship between the number of prescribed medicines and 
the prescription of herbal medicines (P=0.000). Among 
the specialists, those expert in infectious diseases pre-
scribed the most herbal medicines (14%), followed by 
physical medicine specialists (12%), orthopedics (9.2%), 
neurologists (7.6%), and gastroenterologists (7.5%). 
Chi-square test results showed a significant relationship 
between the expertise of physicians and prescription of 
herbal medicines (P=0.042).

Discussion

The results of this study showed that despite the desire 
of the elderly to use herbal medicines, physicians are not 
interested in prescribing herbal medicines. In the prescrip-
tion of herbal medicines, education level, age, having 

http://en.sbmu.ac.ir/
http://en.sbmu.ac.ir/
http://en.iums.ac.ir/


462

Winter 2023. Vol 17. Issue 4

insurance, the number of prescribed medicines, and the 
physicians’ expertise had a significant role. Further stud-
ies for investigating the knowledge, attitude and practice 
of physicians regarding the prescription of herbal medi-
cines are recommended. Considering the interest of the 
elderly in herbal medicines, policy makers should have 
proper planning to increase the production of various 
herbal medicines with appropriate doses. Holding regular 
training courses to increase knowledge and change the at-
titude of physicians can play an effective role in prescrib-
ing more herbal medicines.
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اهداف داروهای گیاهی یکی از پرکاربرد ترین روش های طب مکمل در جهان است. مطالعات نشان داده اند که سالمندان از فرآورده های 
طبیعی و گیاهی مختلف استفاده می کنند و اعتقاد دارند که این فرآورده ها به علت طبیعی بودن، بی ضرر هستند. هدف ما از این مطالعه 

با توجه به تمایل سالمندان برای مصرف داروهای گیاهی، بررسی میزان تجویز داروهای گیاهی بین نسخه های پزشکان است.

مواد و روش ها مطالعه حاضر به صورت تحلیل ثانویه از اطلاعات یک مطالعه مقطعی انجام شده است. جامعه آماری سالمندان شهر تهران 
بودند. داده ها در سال 1399 از بین نسخه های سالمندان بالای 60 سال مراجعه کننده به داروخانه های شهر تهران با روش نمونه گیری 
تصادفی خوشه ای از شهر تهران جمع آوری و بررسی شدند. حجم نمونه 1591 نسخه  تعیین شد. داده های حاصل با استفاده از آمار توصیفی 
 SPSS شامل شاخص های میانگین و پراکندگی و آمار استنباطی و استفاده از آزمون های مجذور خی، تی تست، تی   مستقل و نرم افزار آماری

نسخه  24 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها از 1591 نسخه بررسی  شده، 79 نسخه )5 درصد( حاوی داروی گیاهی بودند که ملین ها، جینکو و جنسینک به ترتیب ، 
 ،)P=0/018( بیشترین تجویزها را داشته اند. آزمون کای دو نشان داد که از نظر آماری رابطه معناداری بین تحصیلات سالمندان
بیمه )P=0/004( و نیز پلی فارماسی )P=0/000( با تجویز داروهای گیاهی وجود دارد، اما هیچ رابطه معناداری بین جنسیت و 
وضعیت تأهل سالمندان، جنسیت، سن و سابقه کار پزشکان با تجویز داروهای گیاهی وجود ندارد. میزان تجویز داروهای گیاهی 
در پزشکان عمومی 5/7 درصد و در پزشکا ن متخصص 4/7 درصد است، اما رابطه معناداری بین پزشکان عمومی و متخصص در 
تجویز داروهای گیاهی یافت نشد. همچنین بررسی نسخه ها نشان داد بین پزشکان متخصص، متخصصین عفونی با 14 درصد، 
طب فیزیکی با 12 درصد، ارتوپدی با 9/2 درصد به ترتیب، بیشترین تجویز های داروهای گیاهی را داشته اند و آزمون کای دو نیز 

.)P=0/042( بین انواع تخصص و تجویز داروی گیاهی رابطه معناداری را نشان داد

نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه میزان تجویز داروهای گیاهی بین پزشکان کم است، اما با توجه به تمایل سالمندان به استفاده از 
داروهای گیاهی، ساخت داروهای گیاهی متنوع با اشکال و دُز مناسب و نیز آگاهی و اطلاعات کافی پزشکان از این داروها می تواند به 

افزایش تجویز داروهای گیاهی کمک کند.

کلیدواژه ها داروی گیاهی، سالمند، نسخه ها،  پزشکان
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مقدمه 

جمعیت دنیا به سرعت در حال پیر شدن است. از آنجا که این 
جمعیت افزایش می یابد، نیاز بیشتری به ارتقا سلامت و کیفیت 
درمان های  جدید،  کردن  دارد. کشف  وجود  سالمندان  زندگی 
استراتژی های پیشگیری، بهبود رفتارهای بهداشتی و استفاده از 
دارو موجب بهبود در خدمات بهداشتی و درمانی خواهد شد ]1[. 
مشکلات مرتبط با دارو در بیماران سالمند و افراد آسیب پذیر، 
یکی از اصول کیفیت مراقبت بهداشتی و موضوعات ایمنی در این 
دهه است ]2[. استفاده از گیاهان به عنوان دارو از موضوعاتی بوده 

که از گذشته مورد توجه بوده است ]3[. 

سازمان بهداشت جهانی1، داروهای گیاهی را به عنوان مؤلفه 
اصلی مراقبت های اولیه سلامت تشخیص داده است ]4[. داروهای 
گیاهی حاوی طیف وسیعی از ترکیبات فعال دارویی هستند که در 
بعضی از موارد مشخص نیست کدام یک از این ترکیبات اثر درمانی 
ایجاد می کنند ]3[. امروزه بسیاری از سالمندان از فرآورده های 
طبیعی و گیاهی مختلف استفاده می کنند و اعتقاد دارند که این 
فرآورده ها به علت طبیعی بودن، بی ضرر هستند. اغلب سالمندان 
درباره مصرف داروهای گیاهی با پزشکان خود مشورت نمی کنند 
و فرض را بر این می گذارند که این گونه فراورده ها دارو نیستند، 

بلکه گیاهی و بی ضرر هستند ]5[.

 بر اساس مطالعات انجام شده در ایالت متحده در سال 2007 
و  مکمل  طب  از  کشور  این  بزرگسالان  از  درصد   38 حدود 
جایگزین استفاده کرده اند، اما آمارها حاکی از آن است که استفاده 
از طب مکمل و جایگزین در کشورهای آسیای شرقی بیشتر از 
ایالت متحده، کانادا و استرالیاست و بر اساس یک مطالعه دیگر 
مشخص شد که بیش از یک سوم سالمندان و بزرگسالان در آلمان 

از گیاهان دارویی استفاده کرده اند ]6[.

مطالعات نشان می دهند که مصرف داروهای گیاهی بیشتر به 
صورت خوددرمانی یا با مشاوره از دیگران انجام می شود، هرچند 
در کشورهایی مانند آلمان تجویز داروهای گیاهی توسط پزشکان 
نیز انجام می شود، اما هنوز تجویز این داروها بین پزشکان خیلی 
مرسوم نیست ]3[ نیز طبق مطالعات انجام شده برآورد شده است 
که حدود 60 درصد جمعیت دنیا و 60 تا 90 درصد از جمعیت 
کشورهای در حال توسعه به طب سنتی وابسته هستند. در ایران 
نیز میزان استفاده از طب مکمل 42/2 تا 62/5 درصد بیان شده 

]7[ و سهم استفاده از طب گیاهی 38/4 درصد بوده است ]8[. 

سازمان بهداشت جهانی تحقیق روی گیاهان دارویی با سابقه 
و  دستورالعمل  پذیرش  با  را  انسان  روی  طولانی مدت  مصرف 
ضوابط خاص مجاز دانسته و طبق این دستورالعمل، تجارب سنتی 
که شامل استفاده طولانی مدت و داشتن زمینه تاریخ پزشکی و 

 1. World Health Organization (WHO)

فرهنگی است، باید به عنوان اصل در انجام تحقیق در نظر گرفته 
شود ]9[. علیرغم علاقه و استفاده سالمندان آمریکایی از گیاهان 
دارویی اغلب مطالعه هایی که روی داروهای گیاهی انجام شده، 
دقیق و کامل نیستند و بیشتر بر فرآورده های غیر استاندارد و 
مقادیر مصرف غیر مشخص انجام شده است. مشکلی که درباره 
داروهای گیاهی وجود دارد این است که بدون انجام مطالعات 
دقیق و کافی روی اثر بخشی و بی خطر بودن این فرآورده ها و 
بدون دخالت اداره مواد غذایی و دارویی ایالات متحده آمریکا2 
به عنوان مکمل های درمانی  این داروها  تأییدیه آن،   و داشتن 
وارد بازار می شوند. سازمان غذا و داروی ایالات متحده نیز درباره 
مکمل ها هیچ گونه دخالتی ندارد، مگر جایی که مشکلات ثبت شده 

و مستندی درباره این فرآورده ها مشاهده شود ]10[. 

درباره  سال 1388  در  همکاران  و  اکبری  که  مطالعه ای  در 
مصرف داروهای گیاهی بین سالمندان انجام دادند، نشان داده 
در  دارویی  گیاهان  بودند که  معتقد  شد 91 درصد سالمندان 
درمان آن ها مؤثر بوده است ]11[. حیدری فر و همکاران در سال 
1392 در مطالعه ای که در شهر قم انجام دادند، دریافتند که در 
35/48 درصد افراد مطالعه شده برای درمان و 11/55 درصد برای 
پیشگیری از داروهای گیاهی استفاده می کردند و مصرف داروهای 

گیاهی در زنان به طور معناداری بیشتر از مردان بود ]12[. 

در مطالعه دیگری که درباره مصرف داروهای گیاهی در شهر 
کاشان در سال 1397 انجام شد، مشخص شد که 67/8 درصد از 
افراد شرکت کننده در مطالعه از گیاهان دارویی استفاده می کردند. 
اگبابیکا و همکاران در مطالعه ای که در سال 2018 بین سالمندان 
ساکن انگلیس انجام دادند، از مصرف هم زمان مکمل های دارویی 
و داروهای گیاهی با سایر داروهای تجویز شده سؤال کرده بودند. 
و  گیاهی  داروهای  مصرف  شیوع  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
مکمل ها بین ساکنین 6/33 درصد بود و زنان به طور معناداری 

بیشتر از مردان از داروهای گیاهی استفاده می کردند. 

شاه فهد خان و همکاران در سال 2017 در مطالعه ای تحت 
عنوان ارزیابی روند تجویز داروهای گیاهی بین پزشکان که در 
هند انجام شد، این مطالعه نشان داد در طول یک سال 31 درصد 
پزشکان هیچ داروی گیاهی تجویز نکرده و 69 درصد حداقل یک 

قلم دارو تجویز کرده بودند ]4[.

میبدی و همکاران در مطالعه ای که در سال 1399 روی 1824 
نسخه های دارویی در شهر یزد انجام دادند، دریافتند که تنها 120 
نسخه  حاوی داروهای گیاهی، یعنی معادل 6/6 درصد بوده اند. 
میانگین قلم داروی گیاهی 0/22±1/50 در هر نسخه  بوده است. 
این تحقیق نشان داد میزان تجویز بین پزشکان عمومی 6/7 
درصد متخصصین 8 درصد و پزشکان فوق تخصص تنها 3 درصد 

بوده است ]3[. 

2. Food and Drug Administration (FDA)
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مصرف  برای  سالمندان  علاقه  بر  انجام شده  مطالعات  بیشتر 
گیاهان دارویی تأکید دارد و مطالعاتی که درباره تجویز داروهای 
گیاهی توسط پزشکان در نسخه ها بسیار اندک است، با توجه به 
اطلاعاتی که در سایت سازمان غذا و داروی ایران منتشر شده 
است، 2553 قلم داروی گیاهی تأیید شده و با اشکال دارویی 
مختلف در اختیار داروخانه ها قرار دارد ]13[؛ بنابراین سؤالی که 
ما در این تحقیق به آن پاسخ خواهیم داد، این است که با توجه به 
علاقه و اعتمادی که سالمندان به گیاهان دارویی دارند، میزان 
تجویز گیاهان دارویی بین نسخه های پزشکان چیست؟ و در صورت 
تجویز چه داروهایی هستند؟ برای چه نوع بیماری و توسط کدام 
پزشکان تجویز شده اند؟ برای پاسخ به این سؤالات ما نسخه های 

مراجعه شده به داروخانه های شهر تهران را بررسی کردیم.

روش مطالعه

داده های  شد.  انجام  ثانویه  تحلیل  صورت  به  حاضر  مطالعه 
دیگری  اهداف  برای  گذشته  در  که  هستند  داده هایی  ثانویه، 
جمع آوری شده اند و بر اساس این داده ها، تحلیل ثانویه در جهت 

اهداف جدید انجام می شود ]14، 15[.

مطالعه اولیه از نوع مقطعی بود که جامعه آماری سالمندان شهر 
تهران بودند. داده ها در سال 11399 از بین نسخه های مردان و 
زنان سالمند 60 و بالاتر از 60 سال مراجعه کننده به داروخانه های 
تصادفی خوشه ای جمع آوری   نمونه گیری  روش  با  تهران   شهر 
و بررسی شدند. به این صورت که ابتدا 2169 داروخانه تحت 
پوشش 3 دانشگاه علوم پزشکی تهران ، ایران و شهید بهشتی 
که در مناطق 22 گانه شهر تهران هستند را لیست کرده و هر 
داروخانه را به عنوان یک خوشه در نظر گرفته، سپس خوشه ها را 
به روش تصادفی  ساده انتخاب )84 داروخانه ( و بعد از هر خوشه، 

تعداد نمونه مورد نظر به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. 

کوکران  فرمول  از  استفاده  با  اولیه  مطالعه شده  نمونه  حجم 
و با در نظر گرفتن نوع نمونه گیری که تصادفی خوشه ای بود، 
1593 عدد نسخه  به دست آمده بود که در این تحقیق از 84 
داروخانه در سطح شهر تهران نمونه گیری شد که 18 داروخانه 
از داروخانه های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران )21 
دانشگاه  پوشش  تحت  داروخانه های  از  داروخانه   36 درصد(، 
از  داروخانه   30 در نهایت  و  درصد(   43( ایران  علوم پزشکی 
داروخانه های تحت پوشش دانشگاه شهید بهشتی )36 درصد( به 
طور تصادفی خوشه ای انتخاب شد و در این 84 داروخانه، 1593 
سالمند به طور تصادفی نمونه گیری شدند، به صورتی که 335 
نسخه  از داروخانه های تحت پوشش دانشگاه تهران، 573 نسخه  
از داروخانه های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
و 685 نسخه از داروخانه های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
ایران جمع آوری شد که هنگام تجزیه وتحلیل بعد از جداسازی 

داده ها، 1591 نسخه  در مطالعه بررسی شدند. 

پرسش نامه محقق ساخته دارای سؤالات مربوط به ویژگی های 
جمعیت شناختی سالمندان، پوشش دانشگاه داروخانه بازدید شده، 
منطقه شهرداری، تعداد داروهای تجویز شده، نام داروها، گروه های 
دارویی، نوع بیمه ها و نیز مشخصات پزشکان تجویز کننده دارو، 
شامل سن، جنس، نوع تخصص و تجربه کاری بود. )تجربه کاری 
با استفاده از شماره نظام پزشکی و با هماهنگی سازمان نظام 

پزشکی از زمان دریافت شماره نظام پزشکی محاسبه شد.(

تجزیه و تحلیل آماری

داده های حاصل با استفاده از آمار توصیفی، شامل شاخص های 
میانگین و پراکندگی و آمار استنباطی و استفاده از آزمون های 
مجذور خی، تی تست، تی مستقل و نرم افزار آماری SPSS نسخه  
24 تجزیه و تحلیل شدند. سطح معناداری کمتر یا مساوی 0/05  و 

دامنه اطمینان 95 درصد ملاک پژوهش بود.

یافته ها

نتایج حاصل از بررسی 1591 نسخه  بیمار سالمند نشان داد 
است. سالمندان 70/51±7/84  سن  معیار  انحراف  و  میانگین 

همچنین از مجموع 1591 سالمند نمونه گیری شده، گروه های 
سنی 60 تا 74 سال، 75 تا 84 و بالای 85 سال به ترتیب، 73، 
21 و 5/9 درصد شرکت کنندگان را تشکیل می دادند و در مجموع 
بودند. 36/6  54 درصد شرکت کنندگان زن و 46 درصد مرد 
درصد سالمندان تحصیلات ابتدایی داشتند و در مجموع 1214 
نفر )76/3 درصد( از سالمندان متأهل بودند. مجموع بیمه شدگان 
1568 نفر )98/6 درصد( بودند. میانگین و انحراف معیار سن 
ترتیب، 11±53/25 و ±10/5 25/5  به  پزشکان و سابقه کاری 
سال بود. از مجموع 1591 پزشک تجویز کننده نسخه ها، 415 نفر 

)26/1 درصد( زن و 1176 نفر )73/9 درصد( مرد بودند.

 25( نفر   402 تجویز کننده  پزشکان  مجموع،  در  همچنین 
بودند.  متخصص  درصد(   75( نفر   1189 و  عمومی  درصد( 
میانگین تعداد دارو در هر نسخه  3/7 قلم دارو بوده و تنها در 
79 نسخه )5 درصد( داروهای گیاهی تجویز شده اند. بررسی های 
بیشتر نشان داد از میان 79 نسخه  دارای تجویز گیاهان دارویی، 
)70 نسخه ( 92/1 درصد دارای 1 قلم داروی گیاهی، )5 نسخه( 
6/6 درصد دارای 2 قلم داروی گیاهی  و )1 نسخه ( 3 /1 درصد 
دارای 5 قلم داروی گیاهی بوده اند که ملین ها )پسیلیوم و سی 
لاکس( با 22/8 درصد بیشترین تجویز و سپس داروی درمان 
فراموشی )جینکو( با میزان 13/8 درصد، داروی مقوی و نیروزا 
)جنسینک( 11/5 درصد، داروهای درمان کننده پروستات 4 /11 
درصد و داروهای ضد سرفه و خلط آور با میزان 8 درصد به ترتیب،  

بیشترین تجویزها را داشته اند. 
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نتایج بررسی نسخه ها نشان داد تنها در 79 نسخه  )5 درصد( 
داروهای گیاهی تجویز شده اند که ملین ها با 22/8 درصد بیشترین 
تجویز و سپس داروی درمان فراموشی )جینکو(، داروی مقوی و نیروزا 
)جنسینک(، داروهای درمان کننده پروستات و داروهای ضد سرفه و 
خلط آور به ترتیب با میزان 13/8 درصد ، 11/5 درصد، 11/4 درصد  و 

8 درصد بیشترین تجویزها را داشته اند )جدول شماره 1(.

آزمون کای دو نشان داد از نظر آماری بین تحصیلات سالمندان 
و  بیمه  داشتن   ،)P=0/018( گیاهی  داروهای  تجویز  داشتن  و 
تجویز داروهای گیاهی )P=0/004( و نیز پلی فارماسی و داشتن 
تجویز داروهای گیاهی )P=0/000( رابطه معناداری یافت شد، اما 
هیچ رابطه معناداری بین جنسیت و وضعیت تأهل سالمندان با 
تجویز داروهای گیاهی یافت نشد. همچنین آزمون کای دو نشان 
داد هیچ رابطه معناداری بین جنسیت پزشکان تجویز کننده و 
تجویز داروهای گیاهی وجود ندارد. میزان تجویز داروهای گیاهی 
در پزشکان عمومی 5/7 درصد و در پزشکان متخصص 4/7 درصد 
است، اما رابطه معناداری بین پزشکان عمومی و متخصص در 

داشتن تجویز داروهای گیاهی یافت نشد )جدول شماره 2(.

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد بین سن سالمندان، سن 
پزشکان تجویز کننده و سابقه کار آن ها با داشتن تجویز داروی 
گیاهی هیچ رابطه معناداری وجود ندارد، اما بین تعداد داروی 
رابطه  گیاهی  داروی  تجویز  داشتن  و  نسخه ها  در  تجویز شده 

معناداری وجود دارد )P=0/000( )جدول شماره 3(.

همچنین بررسی نسخه های دارای داروی گیاهی نشان داد بین 
پزشکان متخصص، متخصصین عفونی با 14 درصد تجویز، طب 
فیزیک با 12 درصد ، ارتوپدی با 9/2 درصد، مغز و اعصاب با 
7/6 درصد و گوارش 7/5 درصد  به ترتیب، بیشترین تجویز های 
داروهای گیاهی را داشته اند و آزمون کای دو نیز رابطه معناداری 
)P=0/042( بین انواع تخصص و تجویز داروی گیاهی را نشان داد

)جدول شماره 4(.

بحث 

است  درمانی  شیوه های  کهن ترین  از  یکی  گیاه درمانی 
هزاران  به  انسان  توسط  دارو  عنوان  به  گیاهان  به کارگیری  و 
سال پیش برمی گردد. در این تحقیق سعی شد میزان تجویز 
به  مراجعه کننده  سالمندان  نسخه های  بین  گیاهی  داروهای 
داروخانه های شهر تهران بررسی شود. این مطالعه نشان داد 
میزان تجویز داروهای گیاهی بین نسخه ها تنها 5 درصد  است. 
در مطالعه مشابهی که میبدی و همکاران در شهر یزد انجام 
این  نشان دهنده  که   ]3[ است  درصد   6/6 میزان  این  دادند، 
است که تمایل پزشکان یزد برای تجویز داروهای گیاهی بیشتر 

از پزشکان تهرانی بوده است . 

جدول 1. میزان داروهای گیاهی تجویز شده در نسخه ها

درصداثر درمانینام داروردیف

سی لاکس1
22/8ملینپسیلیوم

13/8درمان فراموشیجینکو2

11/5مقوی و نیروزا جنسینک3

پروستاتان4
11/4 درمان پروستات و مشکلات ادراریاورتیدین

5/7خلط آور / ضد سرفه )آویشن(پروسپان5
2/3

6
رزماری

کوکومین
زنجبیل

7/9 ضد دردهای آرتروز

5/7کبد چربلیورگل همولاکس7

2/3چربی سوزقرص آلفا8

2/3تقویت جنسیافرودیت9

2/3ضد دیابتبنفشه10

12فشار خون / چربی / آرام بخش / خواب و غیرهسایر14

100جمع کل
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جدول 2. رابطه بین داشتن و نداشتن تجویز داروی گیاهی با ویژگی های جمعیت شناختی سالمندان و پزشکان )شاخص های کیفی(

طبقهمتغیر
میزان شاخص داشتن تجویز داروهای گیاهینداشتن تجویز داروهای گیاهی

کای دو 
درجه 
آزادی

P
تعداد)درصد(

جنسیت سالمند
)4/5( 39)95/5( 822زن

0/7510/38
)5/5( 40)94/5( 690مرد

تحصیلات 
سالمند

)5/7( 23)94/3( 380بی سواد

10/0530/018* 
)4/6( 27)95/4(556زیر دیپلم

)3( 13)97( 414دیپلم

)9( 16)91( 162بالاتر از دیپلم

وضعیت تأهل 
سالمند

)4/8( 58)95/2( 1156متأهل

0/4730/92
)5/1( 2)94/9( 37مجرد

)7/1( 1)92/9( 13طلاق گرفته
همسر 

)5/6( 18)94/4( 306از دست داده

بیمه
)4/8( 75)95/2( 1492داشتن

8/2410/004* 
)18/2( 4)81/8( 18نداشتن

پلی فارماسی
)8/8( 45)91/2( 469داشتن

23/0610/00*

)3/2( 34)96/8( 1042نداشتن

جنسیت 
پزشکان

)5/1( 21)94/9( 393زن
0/22050/99

)4/9( 58)95/1( 1115مرد

تخصص 
پزشکان

)5/7( 23)94/3( 379عمومی
0/6610/42

)4/7( 56)95/3( 1133متخصص

* P  معناداری آزمون آماری کای دو

جدول 3. رابطه بین داشتن و نداشتن تجویز داروی گیاهی با ویژگی های جمعیت شناختی سالمندان و پزشکان )شاخص های کمّی(

متغیر
نداشتن تجویز داروی گیاهیداشتن تجویز داروی گیاهی

tPدرجه آزادی
میانگین±انحراف معیار

1/470/53-7/991589 ±8/0570/41 ±71/77سن بیمار

11/1015680/2270/07 ±9/8253/26 ±52/97سن پزشک

10/6015680/3050/087 ±52 /9/3625±25/15سابقه پزشک

*8/350/00-2/191589±6/153/64±6/68تعداد داروی تجویزی

*  معناداری آزمون آماری کای دو
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در مطالعه دیگری که در سال 1389 خانوی و همکاران در 
تهران انجام دادند، نشان داد که از 5040 نسخه ارزیابی شده تنها 
)3/8 درصد ( 194 نسخه  واجد داروی گیاهی است ]16[. نتایج 
مطالعه ما نشان داد در مقایسه با سال 1389 تمایل پزشکان 
تهرانی برای تجویز داروهای گیاهی بیشتر شده است که می تواند 
به دلیل ساخت داروهای گیاهی متنوع با اشکال و دُز دارویی 

مناسب باشد. 

در مطالعه دیگری که در انگلیس انجام شد، شیوع مصرف داروی 
گیاهی 6/3 درصد گزارش شد ]17[ که در مقایسه با این مطالعه، 
انگلیس  ساکن  سالمندان  بین  گیاهی  داروهای  تجویز  شیوع 
بیشتر است. نتایج مطالعه نشان می دهد که ملین ها بیشترین 
از آن، داروهای ضدفراموشی،  درصد تجویز را داشته اند و پس 
مقوی و نیروزا و سپس ضد سرفه  از بیشترین داروهای تجویزی 
توسط پزشکان بوده اند، اما در مطالعه میبدی داروهای ضد سرفه، 

گوارشی و ضد التهاب به ترتیب، بیشترین تعداد را داشته اند. 

به طور کلی این نکته حائز اهمیت است که وجود اشکال دارویی 
مناسب می تواند پزشکان را برای تجویز داروهای گیاهی ترغیب 
کند، زیرا مصرف داروها به صورت جوشانده  یا سایر راه های سنتی 
شاید به صورت خودسرانه بین سالمندان رایج باشد، اما پزشکان 
معمولًا از داروهای گیاهی که شکل و دُز مناسب را دارند، تجویز 
می کنند؛ بنابراین افزایش تولید اشکال مناسب داروهای گیاهی 

می تواند پزشکان را برای تجویز بیشتر ترغیب کند. 

این مطالعه نشان داد داروهای گیاهی ملین به دلیل شکل 
مناسب خوراکی و اثرات خوب درمانی بین پزشکان از محبوبیت 
بیشتری برخوردار هستند. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد 
داروهای ضد فراموشی، مقوی و نیروزا علیرغم اینکه تازه وارد بازار 
دارویی ایران شده اند، بین پزشکان تهرانی از استقبال خوبی برای 

تجویز برخوردار هستند. 

مطالعه اخیر نشان می دهد بین سن، وضعیت تأهل و جنس 
سالمندان با تجویز داروهای گیاهی هیچ رابطه معناداری وجود 
ندارد، اما سطح تحصیلات رابطه معناداری با تجویز داروهای گیاهی 

جدول 4. رابطه بین داشتن و نداشتن تجویز داروی گیاهی با نوع تخصص پزشکان

تخصص پزشکان
تجویز داروی گیاهی

Pدرجه آزادیمیزان شاخص کای دو
ندارددارد

94/35/7عمومی

26/95160/042*

97/12/9متخصص قلب

92/57/5متخصص گوارش

96/53/5متخصص داخلی

96/53/5متخصص غدد

92/47/6متخصص مغز و اعصاب

94/15/9متخصص کلیه و مجاری ادراری

86/014/0متخصص عفونی

1000/0متخصص چشم

90/89/2متخصص ارتوپدی

1000/0متخصص طب اورژانس

1000/0متخصص سرطان

97/42/6جراح عمومی

1000/0زنان

87/512/5طب فیزیک

1000/0سایر
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نشان می دهد در مقایسه با مطالعه اکبری و همکاران، تقریباً نتایج 
مشابهی به دست آمده، به جز سطح تحصیلات که در مطالع اکبری 
هیچ رابطه معناداری با میزان تجویز داروهای گیاهی نداشت ]11[.

اما در مطالعه ای که در ایالات متحده انجام شد، تحصیلات بالای 
دبیرستان به طور معناداری با تجویز داروهای گیاهی ارتباط دارد 
که با مطالعه ما هم راستاست ]18[. در مطالعه ای که در انگلیس 
انجام شد، زنان به طور معناداری بیشتر از مردان از داروی گیاهی 
استفاده کرده بودند ]17[ که علیرغم اینکه در مطالعه ما در مردان 
تجویز داروهای گیاهی بیشتر بود، اما رابطه معناداری یافت نشد. 

به  گیاهی  داروهای  تجویز  داد   نشان  مطالعه  این  همچنین 
طور معناداری با داشتن بیمه، پلی فارماسی و تعداد داروهای 
تجویزشده در نسخه ها ارتباط دارد. سالمندان به دلیل داشتن 
بیماری های مزمن متعدد از تعداد زیادی دارو استفاده می کنند که 

این خود احتمال تجویز داروی گیاهی را افزایش می دهد.

همچنین داشتن بیمه  می تواند تعداد مراجعات به پزشک را 
نیز افزایش دهد که خود باعث افزایش تجویز داروهای متعدد و 
در نهایت، افزایش احتمال تجویز داروی گیاهی نیز خواهد بود.

پزشکان،  بیشتر  می دهند  نشان  مطالعات  نتایج  کلی،  طور  به 
داروی گیاهی را به تنهایی تجویز نکرده، بلکه به عنوان مکمل در 
کنار سایر داروهای شیمیایی تجویز می کنند. مطالعه حیدری فر 
و همکاران هم نشان داد داشتن بیمه رابطه معناداری با تجویز 

داروهای گیاهی دارد که با نتایج مطالعه ما هم راستاست ]12[.

نتایج این مطالعه نشان می دهد سن، جنس و سابقه کاری 
پزشکان هیچ رابطه معناداری با تجویز داروی گیاهی ندارد، در 
حالی که در مطالعه میبدی در یزد، تجویز داروهای گیاهی با سن 
پزشکان، رابطه معناداری را نشان می دهد که مطالعه خانوی و 
همکاران نیز رابطه معناداری بین سن پزشکان و تجویز دروهای 
گیاهی پیدا کرده اند که می تواند به دلیل بیشتر بودن میانگین 
سنی پزشکان و داشتن تجربه و اعتقاد بیشتر پزشکان با سنین 

بیشتر به تجویز داروهای گیاهی باشد.

همچنین این مطالعه نشان داد هرچند بین پزشکان زن، تجویز 
داروهای گیاهی بیشتر از پزشکان مردان است، اما نتیجه آزمون 
کای دو هیچ رابطه معناداری نشان نداد. مطالعه هیلا و همکاران 
در سال 2017 نشان داد رابطه معناداری بین جنسیت و تجویز 
داروهای گیاهی وجود ندارد که با نتایج مطالعه ما هم راستاست، در 
حالی که در مطالعه میبدی و همکاران، مردان به طور معناداری 

بیشتر از زنان داروی گیاهی تجویز کرده اند ]3[.

در این مطالعه هرچند که میزان تجویز داروهای گیاهی بین 
پزشکان عمومی بیشتر از متخصصین بود، اما آزمون کای دو هیچ 
رابطه معناداری بین آن دو نشان نداد، اما بررسی بیشتر تجویز 
داروها بین متخصصین مختلف نشان داد، رابطه معناداری بین 
دارد.  وجود  مختلف  متخصصین  بین  گیاهی  داروهای  تجویز 

نتایج نشان دادند در 14 درصد نسخه های متخصصین عفونی 
و 12/5 درصد متخصصین طب فیزیک و 9/2 درصد نسخه های 

متخصصین ارتوپدی داروی گیاهی تجویز شده است. 

همچنین  بین نسخه های متخصصین سرطان، زنان، چشم و 
طب اورژانس هیچ داروی گیاهی تجویز نشده بود، در حالی که 
در مطالعه خانوی و همکاران بیشترین تجویزهای گیاهان دارویی 
مربوط به متخصصین قلب و کمترین آن ها مربوط به متخصصین 
ریه بوده است ]16[. در مطالعه میبدی و همکاران نیز متخصصین 
جراح عمومی، داخلی و اطفال بیشترین تجویز داروهای گیاهی را 
داشته اند. در مطالعه ویلیامز و همکاران نیز بیشترین تجویز مربوط 
به متخصصین اطفال و جراحی عمومی بوده که نتایج هیچ یک از 
این مطالعات با پژوهش اخیر  هم راستا نبوده اند که جامعه آماری و 

زمان تحقیق انجام شده می تواند در این تفاوت مؤثر باشد.

از  بسیاری  تمایل  عدم  شامل  تحقیق  این  محدودیت های 
داروخانه های خصوصی در همکاری با این تحقیق، عدم تمایل 
عدم  و  داروخانه  در  محقق  حضور  به  داروخانه ها  از  بسیاری 
از  احتمالی  پرسش های  جهت  پزشکان  به  کامل  دسترسی 

نسخه های تجویز شده بود.

نتیجه گیری نهایی

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد سطح تحصیلات، سن، 
نوع تخصص پزشکان  تعداد داروهای تجویزی و  بیمه،  داشتن 
می تواند در تجویز داروهای گیاهی رابطه معناداری داشته باشد، 
اما انجام پژوهش هایی با جامعه آماری بزرگ تر و در نظر گرفتن 
میزان  و  گیاهی  داروهای  تجویز  با  مختلف  بیماری های  رابطه 
محدودیت های پزشکان در تجویز داروهای گیاهی در کنار سایر 

داروها می تواند نتایج دقیق تری نشان دهد.

تعیین  بررسی و  انجام مطالعه  مستقیم در زمینه  همچنین 
تمایل و نگرش پزشکان شهر تهران نسبت به تجویز داروهای 
گیاهی ضروری است. در پایان با توجه به تمایل زیاد سالمندان 
برای استفاده از داروهای گیاهی باید راهکارهای مناسب برای 
افزایش آگاهی و تمایل پزشکان نسبت به کاربرد داروهای گیاهی 

مد نظر قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  تحقیق  این  پروپوزال 
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 REC.1400.144 تأیید شد. 
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تأمین مالی این پژوهش توسط معاونت محترم تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی انجام شده 
است و هیچ گونه شرطی مبنی بر حذف یا عدم انتشار یافته هایی 
که از نظر حمایت کننده پژوهش مطلوب نیست در قرارداد وجود 

نداشته است.
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