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هاي متابوليكي در بيماريو شايعترين ترين ديابت مليتوس يكي از مهم

هاي مزمن، استفاده از امروزه با افزايش رشد بيماري 1.باشدجهان ميسطح 
ها زياد هاي استاندارد يا به صورت جايگزين آنطب مكمل همراه با درمان

ميليون نفر در ايالات متحده از  15دهد كه بيشتر از نشان ميبوده و گزارشات 
ها سابقه طب سنتي در درمان بيماري 2.كنندهاي گياهي استفاده ميمكمل
نوع گياه روي كنترل قند خون  20ساله دارد و تاكنون تأثير بيش از  2000

گياهان كه بسياري از بيماران از با توجه به آن 3.مورد بررسي قرار گرفته است
دارويي متنوعي جهت كنترل بيماري خود بدون نظارت پزشك معالج استفاده 

شوند، مطالعه حاضر با هدف تعيين رو ميهنمايند و با تأثيرات متفاوتي روبمي
تنوع گياهان دارويي مورد استفاده جهت كنترل قند خون و علل خوددرماني 

ده به مركز ديابت شهرستان با گياهان دارويي در بيماران ديابتي مراجعه كنن
تحليلي -اين مطالعه از نوع توصيفي. انجام گرديد 1389بندرعباس در سال 
آوري اطلاعات ابزار جمع. بيمار ديابتي انجام گرفت 250است كه بر روي 

ي پژوهشگر ساخته بود كه روايي آن با روش اعتبار شامل يك پرسشنامه
مورد بررسي و  85/0رونباخ برابر محتوي و پايايي آن نيز با روش آلفاي ك

هاي ها از آمار توصيفي و آزمونجهت تجزيه و تحليل داده .تأييد قرار گرفت
 درصد 7/54نتايج نشان داد  . همبستگي كندال و پيرسون استفاده گرديد

هاي درماني جهت كنترل بيماران از گياهان دارويي در كنار ساير روش
افراد داروهاي گياهي را به  درصد 9/92. نمودندبيماري خود استفاده مي

به توصيه پزشك معالج و بقيه بدون توصيه  درصد 5/3توصيه اطرافيان، 
 17بيماران از كلپوره،  درصد 30. كردندسايرين از طب مكمل استفاده مي

از  درصد 8از مورد به تنهايي و  درصد 9از مورد و كلپوره با هم،  درصد
: ساير گياهان دارويي مورد استفاده شامل. نمودندهندوانه ابوجهل استفاده مي

شنبليله و برگ گردو، دارچين، آويشن، عرق چهل گياه، چاي سبز و زرشك 
ترين علل گرايش به خوددرماني به ترتيب شامل اعتقاد به مهم. كوهي بود

قبلي استفاده از گياهان و تجربه ) 88%(، توصيه اطرافيان )93%(گياهان دارويي 
هاي ابتلا به ديابت با در بررسي تعداد سال. بود) 83%(دارويي در اطرافيان 

كه هر چه طوريهب) p=001/0(داري مشاهده شد خوددرماني ارتباط معني
شد، گرايش افراد به خوددرماني نيز هاي ابتلا به ديابت بيشتر ميتعداد سال
دهد كه از هر سه نفر يك ات مشابه نيز نشان مينتايج مطالع. گرديدبيشتر مي

از طب مكمل استفاده  2نفر براي پيشگيري يا درمان شرايطي مثل ديابت نوع 
  1.كندمي

با توجه به قدمت طولاني طب سنتي و استفاده از گياهان دارويي در 
توان گفت كه اين نوع درمان در فرهنگ اين مرز و بوم ريشه كشورمان، مي

استان هرمزگان نيز با توجه به موقعيت جغرافيايي و زيست . است دوانيده
لذا بايد تمهيداتي را جهت جمع آوري، . محيطي خود از اين حيث مبرا نيست

چنين برخي از شناخت و بررسي اثر اين گياهان دارويي بومي منطقه و هم
اصله باشد، انجام داد و نتايج حها موجود ميگياهان غير بومي كه در عطاري

در اختيار بيماران و ... هاي آموزشي، پمفلت و صورت كنفرانس، كلاسهرا ب
ترين افرادي هستند كه از طرفي چون عطاران مهم. خانواده بيماران قرار داد

توانند در توزيع و پخش داروهاي گياهي و آموزش بيماران به ما كمك مي
علمي به بيماران  توان از اين افراد جهت آموزش صحيح وكنند، لذا مي

ها، تا حدودي مصرف هاي آموزشي جهت آناستفاده نمود و با اجراي كلاس
ها را به خودسرانه گياهان دارويي در برخي از بيماران را كنترل نموده و آن

 .سمت درمان مفيد و مناسب سوق داد
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