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Abstract 

Herbal medicine is a field of medicine that has expanded to include not only the use of plants, but also 

herbal products. In spite of these benefits, several studies carried out on traditional herbal treatments have 

shown problems of toxicity or interactions that can cause therapeutic failures or serious complications of many 

diseases, especially cardiovascular diseases. This is why we have as a main objective: the evaluation of the use 

of medicinal plants and herbal products in patients with cardiovascular diseases. 

Our study focused on patients with cardiovascular diseases, including 210 hospitalized patients and 

others who presented for consultation at the University Hospital of Constantine, dispensaries and medical 

offices located in Constantine. This study was conducted over a period of two months in which we interviewed 

these patients directly and randomly as part of a cross-sectional descriptive study.  

The results have shown that 79% of the surveyed population use medicinal plants. Also, they allowed us 

to identify 44 species used in different cardiovascular and digestive disorders...etc. 

The most reported plants are: peppermint (17.9%), verbena officinalis (16.7%), thyme (15.5%), garlic 

(5.8%) and ginger (5 %). The survey reveals that only 25% of patients take or have taken herbal supplements, of 

which only two are used to improve blood circulation. 

Herbal medicine has proven to be effective in the treatment of various disorders with rare, minor or 

modified side effects. However, serious effects can be reported, related to herb-drug interactions, as well as the 

risk of toxicity and complications, for which pharmacists play an important role in the information, education 

and awareness of patients. 

Keywords: herbal medicine, cardiovascular disease, medicinal plants, dietary supplements, plant-drug 

interaction. 

 الملخص 

الطبية   بالنباتات  التداوي  يشمل  حيث  واسع  طبي  مجال  هو  النباتي  فيها    وكلالعلاج  بما  تركيبها  في  الأخيرة  هذه  تدخل  التي  المنتوجات 

 .المكملات الغذائية

الا   الطبية،  بالنباتات  العلاج  فوائد  من  الرغم  العديدعلى  مختلف    ان  مع  تفاعلات  عدة  حدوث  إمكانية  أو  سميتها  أظهرت  الدراسات  من 

لأمراض بما في ذلك أمراض القلب والأوعية الدموية. لذلك ارتأينا ان الادوية، يمكن أن تسبب في فشل العلاج أو مضاعفات خطيرة للعديد من ا

 يكون الهدف الأساسي لهذه الدراسة هو تقييم استخدام النباتات الطبية والمكملات الغذائية لدى مرضى القلب والأوعية الدموية.

دراستنا   القلب استهدفت  ذلك,    مرضى  في  بما  الدموية،  قدموا  210والأوعية  ممن  الجامعي،   وللاستشارةللعلاج    مريض  المستشفى  في 

شر العيادات الخاصة والصيدليات الموجودة في قسنطينة. أجريت هذه الدراسة في فترة شهرين، أجرينا فيها مقابلات مع هؤلاء المرضى بشكل مبا

 وعشوائي كجزء من دراسة وصفية مقطعية. 

نوعًا نباتيا مستخدمًا في    44تحديد    وأتاحتلمسح يستخدمون النباتات الطبية،  ٪ من السكان الذين شملهم ا79أظهرت نتائج الاستجواب أن  

 مختلف أمراض القلب والأوعية الدموية والجهاز الهضمي... إلخ.

٪(. يكشف الاستطلاع أن 5٪( والزنجبيل )5.8٪(، الثوم )15.5٪(، الزعتر )16.7٪(، لويزة )17.9النعناع ) هي:أكثر النباتات المستعملة  

 ، تستخدم نوعين منها فقط لتحسين الدورة الدموية. غذائية نباتية فقط من المرضى يتناولون أو تناولوا مكملات  25%

جانبية   آثار  ظهور  يبقى  ولكن  خطورتها.  وعدم  الجانبية  الآثار  ندرة  مع  المختلفة،  الأمراض  علاج  في  فعاليته  بالاعشاب  التداوي  أثبت 

النبات بالتفاعلات بين  تتعلق    وتثقيف إعلام    للصيدلي فيات والأدوية ممكنا، فضلاً عن مخاطر السمية والمضاعفات. هنا يبرز الدور الهام  خطيرة 

 ورفع مستوى وعي المرضى. 

 والأدوية. ، التفاعلات بين النباتات مكملات الغذائيةالكلمات المفتاحية: العلاج النباتي، أمراض القلب والأوعية الدموية، النباتات الطبية، ال 
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Résumé 

La phytothérapie est un domaine de la médecine qui s'est étendu pour inclure non seulement l'utilisation 

des plantes, mais aussi les produits à base de plantes. Malgré ces bénéfices, plusieurs études réalisées sur les 

traitements traditionnels à base de plantes ont montré des problèmes de toxicité ou d’interactions qui peuvent 

causer des échecs thérapeutiques ou des complications graves de nombreuses maladies notamment les maladies 

cardiovasculaires. C’est pour ça qu'on a ciblé comme objectif principal : l’évaluation de l’utilisation des plantes 

médicinales et des produits à base de plantes chez les patients atteints de maladies cardiovasculaires. 

Notre étude a visé les patients atteints de maladies cardiovasculaires ; incluant 210 patients hospitalisés et 

d’autres qui se sont présentés pour consultation aux CHU, officines et cabinets médicaux situés à Constantine. 

Cette étude a été faite dans une période de deux mois dans laquelle nous avons interrogé ces patients 

directement et au hasard dans le cadre d’une étude descriptive transversale. 

Les résultats de l’enquête ont montré que 79% de la population interrogée utilisent des plantes 

médicinales, ils ont cité 44 espèces utilisées dans des différents troubles cardiovasculaires, digestifs…etc. 

Les plantes les plus signalées sont : la menthe poivrée (17,9%), la verveine officinale (16,7%), le thym 

(15,5%), l’ail (5,8%) et le gingembre (5%). L’enquête révèle que seulement 25% des patients prennent des 

compléments alimentaires à base de plantes dont deux sont utilisés pour améliorer la circulation sanguine. 

La phytothérapie a prouvé une efficacité dans le traitement de différents troubles avec des effets 

indésirables rares. Mais, des effets graves peuvent être signalés, en rapport avec les interactions plante-

médicaments utilisés dans les maladies cardiovasculaires, ainsi que le risque de toxicité et des complications. 

C'est pour ça que les pharmaciens jouent un rôle important dans l’information, l'éducation et la sensibilisation 

des patients.  

Mots clés : phytothérapie, maladies cardiovasculaires, plantes médicinales, compléments alimentaires, 

interaction plante-médicaments. 

 


