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 هیای‌اطلاعیاتی‌‌‌نابع‌تحقییق‌از‌اسیناد‌بالادسیتی‌نظیام‌و‌پایگیاه‌‌‌‌‌مفاهیم‌مورد‌تأکید‌در‌این‌سیاست‌و‌نیز‌مهمترین‌مدر‌مرحله‌اول‌‌:روش

PubMed ، Web of Science ، EMBASE ، Scopus ، Science Direct ، Cochron Library ، وGoogle Scholar محدوده بدون و سیستماتیک طور‌به‌ 

هیای‌میرتبط‌بیا‌طیب‌و‌داروسیازی‌‌‌‌‌‌‌ان‌و‌متخصصان‌حوزهگذاران،‌مجری‌سیاست زنده از‌تجارب در‌مرحله‌دوم.‌گرفت بررسی‌قرار مورد زمانی

 .بندی‌و‌مورد‌تحلیل‌قرار‌گرفت‌طبقه کدگذاری، مصاحبه، طب‌سنتی‌به‌شیوه خدمات کنندگان‌ارائه سنتی‌ایرانی

برای‌تبیین‌بندهای‌پیشنهاد‌به‌تفکیک‌‌68ها‌مورد‌تبیین‌و‌تعریف‌قرار‌گرفت‌و‌نیز‌بالغ‌بر‌‌مفهوم‌مرتبط‌با‌بند‌14در‌این‌مطالعه‌‌:ها يافته

‌.ارائه‌شد‌12

سیازی،‌آمیوز ،‌پیژوهش،‌‌‌‌‌سنتی‌ایرانی‌در‌کلیه‌ابعاد‌تیرویج‌و‌فرهنی ‌‌‌های‌کلی‌نظام‌در‌حیطه‌طب‌در‌این‌پژوهش‌سیاست‌:گيری نتيجه

اسیت‌اقتصیاد‌‌‌های‌ملی‌و‌بالادستی‌همگام‌بوده‌و‌ضمن‌پیشیبرد‌سی‌‌طوری‌که‌با‌سیاست‌به.‌واردات،‌صادرات‌و‌فناوری‌و‌تولید‌تبیین‌گردید

تواند‌از‌‌افزایی‌طب‌رایج‌و‌سنتی‌ایرانی‌می‌ها‌ضمن‌هم‌تبیین‌این‌سیاست.‌های‌کلی‌سلامت‌نیز‌همراه‌باشد‌مقاومتی‌با‌سایر‌بندهای‌سیاست

هیای‌نیوین‌‌‌‌های‌انحرافی‌و‌رونق‌شیادی‌و‌از‌طرفی‌سبب‌جلوگیری‌از‌محروم‌نمودن‌جامعه‌پزشکی‌از‌فرصت‌طرفی‌سبب‌جلوگیری‌از‌نحله

‌.انی‌شوددرم

‌

‌بهداشت‌استیس،‌مکمل‌یها‌درمان،‌یسنت‌یپزشک‌:ها كليدواژه

‌

 مقدمه

سیینتی‌اقییوام‌مختلییف‌در‌سیسییتم‌‌رویکییرد‌بییه‌اسییتفاده‌از‌طییب

بهداشییتی‌درمییانی‌رایییج‌از‌موضییوعات‌پییر‌چییالش‌جامعییه‌علمییی‌و‌‌

در‌نگاهی‌عجولانه‌و‌قدیمی‌همه‌گونه‌رویکرد‌.‌های‌جهان‌است‌دولت

هیای‌‌‌،‌و‌شییوه‌(Holistic)نگر‌‌اساس‌منطق‌کل‌ل‌و‌برسنتی‌اصی‌به‌طب

صورت‌یکجا‌و‌در‌یک‌مقوله‌و‌تحت‌عنوان‌‌التقاطی‌و‌احیانا‌شیادانه‌به

طیب‌راییج‌‌‌(‌Reductionism)نگیر‌‌‌شبه‌علم‌دیده‌شده‌و‌دانیش‌جزئیی‌‌

توانید‌‌‌هر‌چنید‌ایین‌شییوه‌میی‌‌‌‌(.‌1)شود‌‌بندی‌می‌عنوان‌علم‌طبقه‌به

شگران‌باشد‌عملا‌سبب‌توقیف‌ورود‌‌تلاشی‌برای‌آگاهی‌دادن‌به‌پژوه

و‌در‌.‌شیود‌‌هیا‌میی‌‌‌سنتی‌بیه‌دانشیگاه‌‌‌نگر‌طب‌های‌کل‌مبانی‌و‌فلسفه

های‌علمیی‌موجیود‌کیه‌ناشیی‌از‌عیدم‌‌‌‌‌‌‌نتیجه‌اصالت‌صرف‌به‌داشته

های‌سنتی‌اسیت،‌سیبب‌عیدم‌توانمنیدی‌‌‌‌‌‌اشراف‌بر‌مبانی‌اصیل‌طب

هیای‌اصییل‌سینتی‌بیا‌شییادی‌و‌‌‌‌‌‌‌جامعه‌دانشگاهی‌در‌افتراق‌دانیش‌

نگیر‌‌‌این‌درحالی‌است‌که‌امروزه‌نگیاه‌فلسیفی‌و‌کیل‌‌‌.‌شود‌تقاط‌میال

(‌نگیاه‌رربیی‌‌)نگر‌‌به‌بهداشت‌و‌درمان‌در‌کنار‌نگاه‌جزئی(‌نگاه‌شرقی)

و‌در‌نتیجه‌(.‌2)دانش‌رایج‌مورد‌تأکید‌جامعه‌علمی‌جهانی‌قرار‌دارد‌

ایین‌نگیاه‌اعطیای‌جیایزه‌نوبیل‌پزشیکی‌بیه‌خیانم‌یویوتیو‌از‌جامعیه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

کند‌که‌داروی‌آرتمییزینین‌را‌‌‌یویوتو‌تأکید‌می.‌تسنتی‌چین‌اس‌طب

اسیاس‌شییوه‌تهییه‌دارو‌بیر‌‌‌‌‌‌و‌بیر‌(‌.Artemisia annua L)از‌گیاه‌درمنه‌

(‌مییلادی‌‌311مربوط‌بیه‌حیدود‌سیال‌‌‌)مبنای‌کتاب‌قانون‌زرد‌چین‌

در‌نگاهی‌دیگر‌جامعیه‌چیین‌در‌ییک‌اقیدام‌‌‌‌‌(.‌3)تهیه‌نموده‌است‌

به‌دستور‌رئییس‌جمهیور‌‌‌سنتی‌و‌‌بزرگ‌و‌جانبدارانه‌نسبت‌به‌طب

ضمن‌حذف‌الزام‌انجام‌مطالعات‌بالینی‌‌2118شی‌جیپین ‌از‌سال‌

و‌طبیق‌ییک‌‌‌‌2116برای‌ورود‌داروهای‌چینی‌به‌بازار‌دارو‌از‌سیال‌‌

سینتی‌چینیی‌و‌معرفیی‌آن‌بیه‌‌‌‌‌‌ساله‌برای‌رونق‌طب‌11انداز‌‌چشم

از‌.‌ریزی‌وسیعی‌را‌در‌دسیتور‌کیار‌قیرار‌داده‌اسیت‌‌‌‌‌جهانیان،‌برنامه

سینتی‌‌‌ها‌حمایت‌مالی‌مساوی‌با‌طب‌رایج‌از‌طیب‌‌این‌برنامهجمله‌

سینتی،‌افیزایش‌‌‌‌هیای‌آمیوز ‌طیب‌‌‌‌چینی،‌تسیهیل‌ورود‌بیه‌دوره‌‌

‌4نفر‌به‌‌11111در‌‌3سنتی‌از‌کمتر‌از‌‌درمانگرها‌و‌متخصصان‌طب

‌31درصد‌بیه‌‌‌26نفر،‌افزایش‌فرو ‌داروهای‌چینی‌از‌ 11111در‌

مورد‌به‌‌1سنتی‌از‌طبهای‌بزرگ‌گردشگری‌‌درصد‌و‌افزایش‌ناحیه

هر‌چند‌که‌این‌اقدام‌دولت‌(.‌‌4)باشد‌‌می‌2121مورد‌‌تا‌سال‌‌‌15

دلیل‌گزار ‌وجود‌ترکیبات‌سمی‌‌هایی‌به‌چین‌سبب‌ایجاد‌واکنش

در‌داروهای‌چینی‌و‌در‌نتیجه‌گفتگوهای‌علمی‌در‌رد‌یا‌قبول‌اثرات‌

،‌امییا‌(4‌،5)هییا‌شییده‌اسییت‌‌ژنوتوکسیسییتی‌و‌نفروتوکسیسیییتی‌آن

دهنده‌رویداد‌بزرگی‌است‌کیه‌در‌شیرق‌در‌حیال‌‌‌‌‌حال‌نشان‌ینع‌در

های‌مختلیف‌جامعیه‌جهیانی‌بیه‌‌‌‌‌‌توجه‌دقیق‌به‌رویکرد.‌ظهور‌است

سینتی‌‌‌ریزی‌در‌حیطه‌طب‌گشای‌برنامه‌تواند‌راه‌های‌سنتی‌می‌طب

 .ایرانی‌در‌نظام‌سلامت‌باشد

هیای‌مهیم‌علیوم‌‌‌‌‌سرزمین‌ایران‌در‌طول‌تاریخ‌همواره‌از‌کانون
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که‌قیدمت‌پزشیکی‌‌‌‌طوری‌خصوص‌دانش‌پزشکی‌بوده‌به‌هگوناگون‌ب

برخی‌منیابع‌‌(.‌6)گردد‌‌می‌در‌ایران‌باستان‌به‌پیش‌از‌دوره‌اوستا‌بر

سیال‌‌‌‌8111سنتی‌در‌ایران‌را‌به‌بییش‌از‌‌‌تاریخ‌پزشکی‌سابقه‌طب

‌کیه‌‌تیدریج‌دانیش‌طیب‌‌‌‌بیه‌(.‌7)انید‌‌‌قبل‌از‌میلاد‌مسیح‌ذکر‌نموده

های‌‌اسلامی‌با‌توصیه‌تمدن‌اندور‌فراست‌است‌در‌و‌هنر‌با‌آمیخته

و‌(‌ع)و‌معصیومین‌‌(‌ص)اخلاقی‌و‌حفظ‌سیلامتی‌در‌سییره‌نبیوی‌‌‌‌

در‌.‌شیکوفا‌شید‌‌اسلامی‌‌-تابعین‌ایشان‌همراه‌شد‌و‌به‌شکل‌ایرانی

‌و‌سیلامتی‌‌حفظ‌جهت‌در‌انسان‌بدن‌تغییرات‌بررسی‌به‌این‌دانش

ه‌پرداختی‌‌رفته‌ها‌آن‌از‌سلامتی‌که‌هایی‌بدن‌به‌بازگرداندن‌سلامتی

هایی‌روبرو‌‌این‌مکتب‌طبی‌در‌طول‌تاریخ‌با‌فراز‌و‌نشیب‌.شده‌است

هیایی‌‌‌بوده‌است‌و‌در‌طی‌این‌مدت‌طبیبان‌صاحب‌نیام‌از‌اسیطوره‌‌

عباس‌اهیوازی،‌رازی،‌‌‌ابن‌مانند‌تریتا‌و‌جاماسب‌حکیم‌گرفته‌تا‌علی

الیدین‌شییرازی‌و‌صیدها‌دانشیمند‌دیگیر‌در‌ایین‌‌‌‌‌‌‌‌ابن‌سینا‌و‌قطب

‌.ندا‌سرزمین‌پرور ‌یافته

‌

 وضعيت توليد گياهان دارويی در ايران و جهان
از‌زمانی‌که‌بشر‌خود‌را‌شناخته‌از‌گیاهان‌دارویی‌بیرای‌حفیظ‌‌‌

همانگونیه‌کیه‌‌‌.‌سلامتی‌و‌درمان‌در‌طول‌تاریخ‌استفاده‌نموده‌است

ذکر‌شد‌تاریخ‌طب‌در‌کشور‌ما‌مربوط‌به‌چند‌هزار‌سال‌قبل‌اسیت‌‌

هایی‌دانست‌که‌‌اولین‌کتابتوان‌از‌‌را‌می(‌م.سال‌ق‌6511)و‌اوستا‌

اگرچیه‌در‌یونیان‌قیدیم،‌‌‌‌.‌در‌آن‌از‌گیاهان‌دارویی‌ذکر‌شیده‌اسیت‌‌

بقراط‌و‌ارسطو‌به‌مییزان‌زییادی‌از‌گیاهیان‌بیرای‌درمیان‌بیمیاران‌‌‌‌‌‌‌

اند‌ولی‌در‌منابع‌تاریخ‌پزشکی‌ریرب،‌تئیو‌فراسیت‌‌‌‌‌کرده‌استفاده‌می

هیا‌‌‌سال(.‌8)گذار‌درمان‌با‌گیاهان‌شناخته‌شده‌است‌‌عنوان‌بنیان‌به

‌611ای‌از‌‌پس‌از‌آن‌دیسقوردیوس‌در‌قرن‌اول‌مییلادی‌مجموعیه‌‌

گیاه‌دارویی‌را‌با‌ذکر‌خواص‌درمانی‌تهیه‌کیرد‌کیه‌بعیدها‌سیرآراز‌‌‌‌‌

اما‌اگیر‌‌(.‌9)بسیاری‌از‌مطالعات‌علمی‌در‌زمینه‌گیاهان‌دارویی‌شد‌

وییژه،‌از‌طرییق‌‌‌‌های‌تئوری‌پزشکی‌بیه‌‌ترین‌دانسته‌بپذیریم‌که‌کلی

نشمندان‌یونانی‌بیه‌دسیت‌مسیلمانان‌رسییده‌اسیت،‌‌‌‌‌‌ترجمه‌آثار‌دا

بسیاری‌از‌مسائلی‌که‌پزشکان‌مسلمان‌در‌مواجه‌با‌بیماری،‌خود‌با‌

ویژه‌شرایط‌‌های‌اسلامی‌و‌به‌اند‌اختصاص‌به‌سرزمین‌رو‌بوده‌آن‌روبه

های‌یونانی‌از‌آن‌ذکری‌به‌میان‌‌خاص‌آن‌داشته‌است‌که‌در‌نوشته

دیوسکوریدس‌خواص‌«‌حشایش»برای‌مثال‌در‌کتاب‌.‌نیامده‌است

 که‌در‌قسمت‌داروشناسی‌‌گیاه‌بحث‌شده،‌درحالی‌51دارویی‌

‌

‌
تصوير كتاب گياهان دارويـی   ـ 1شكل 

‌ سودمند ايران و عراق

«‌الجییامع‌لمفییردات»گیییاه‌و‌در‌کتییاب‌‌711اثییر‌رازی‌«‌الحییاوی»

دهید‌کیه‌‌‌‌ها‌نشان‌می‌بررسی.‌مورد‌بحث‌شده‌است‌1411بیطار‌‌ابن

هیای‌‌‌هیای‌بسییاری‌در‌حیوزه‌‌‌‌ایرانی‌و‌اسیلامی‌نیوآوری‌‌دانشمندان‌

اند‌کیه‌فیورا ‌‌‌‌ها‌داشته‌پزشکی،‌داروسازی،‌دندانپزشکی‌و‌سایر‌حیطه

در‌قیرون‌هشیتم‌تیا‌دهیم‌‌‌‌‌(.11)قابل‌تطابق‌با‌دانش‌امروزی‌اسیت‌‌

عبییاس‌اهییوازی،‌محمیید‌‌‌ابیین‌میییلادی،‌دانشییمندان‌ایرانییی ‌علییی‌

رونیق‌زییادی‌‌‌‌"گییاه‌‌درمیان‌بیا‌‌"رازی‌و‌ابن‌سینا،‌به‌دانش‌‌زکریای

بیطار‌مطالعات‌فراوانی‌در‌مورد‌خواص‌دارویی‌‌،ابن‌13در‌قرن‌.‌دادند

گییاه‌داروییی‌را‌در‌‌‌‌1411گیاهان‌انجام‌داد‌و‌خصوصیات‌بییش‌از‌‌

و‌با‌توجیه‌‌‌19از‌اواخر‌قرن‌‌.(11‌،12)کتاب‌مفردات‌خود‌ذکر‌کرد‌

ی‌های‌فراوان‌در‌علوم‌مختلف‌از‌جمله‌شیمی‌و‌داروساز‌به‌پیشرفت

تحقیق‌بر‌روی‌گیاهان‌دارویی‌دچار‌افول‌شد‌ولی‌با‌ظهور‌عیوار ‌‌

داروهای‌شیمیایی،‌محققان‌با‌استفاده‌از‌تجربیات‌علمی‌به‌مزاییای‌‌

داروهای‌تولید‌شیده‌بیا‌میواد‌میطثر‌طبیعیی‌توجیه‌نمودنید‌و‌نگیاه‌‌‌‌‌‌‌‌‌

پژوهشگران‌مجددا ‌به‌سمت‌بررسیی‌و‌اسیتفاده‌از‌گیاهیان‌داروییی‌‌‌‌‌

تیوان‌بیه‌‌‌‌برای‌نمونه‌میی‌.‌ختلف‌جلب‌شدالملل‌م‌خصوص‌در‌بین‌به

اشاره‌نمود‌که‌در‌سال‌(‌13)‌"گیاهان‌سودمند‌ایران‌و‌عراق"کتاب‌

های‌اییران‌‌‌ ‌با‌بررسی‌عطاریا‌توسط‌هوپر‌و‌تیم‌تحقیقاتی‌1936

(.‌1شکل‌)در‌شیکاگو‌انتشار‌یافت‌(‌بغداد)و‌عراق‌(‌اصفهان‌و‌تهران)

های‌کرمانشیاه‌و‌‌‌طاریدنبال‌سلسله‌انتشارات‌بررسی‌ع‌این‌کتاب‌به

ایین‌‌.‌همدان‌از‌ایران‌و‌شهرهای‌مختلیف‌هندوسیتان‌انتشیار‌یاقیت‌‌‌‌

 درحالی‌است‌که‌در‌همین‌زمان‌در‌ایران‌تحقیق‌بر‌روی‌گیاهان‌
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 ـ كاربردهای مختلف گياهان دارويی 1جدول 

داروهای‌ترکیبی‌

 (جالینوسی)

Galenials 

 Phytopharmaceuticals داروهای‌گیاهی

 Herbal teas یاهیهای‌گ‌دمنو 

 Ingredients for drug manufacturing اجزایی‌در‌ساخت‌داروها

 Health foods رذاهای‌سلامت

 Traditional medicines سنتی‌طب

/‌های‌جانبی‌صنعتی‌فراورده

 دارویی

Industrial/ Pharmaceutical auxiliary 

products 

 New drugs داروهای‌جدید

 

هیا‌و‌‌‌صیورت‌رسیمی‌در‌دانشیگاه‌‌‌‌رمانی‌از‌آن‌بهدارویی‌و‌استفاده‌د

‌.سیستم‌درمانی‌متوقف‌بود

سنتی‌و‌مکمل‌کشورهای‌مختلف‌‌امروزه‌صدها‌نوع‌گیاه‌در‌طب

‌121حاضیر‌بییش‌از‌‌‌‌حال‌همچنین‌در(.‌14)شود‌‌جهان‌استفاده‌می

نییوع‌مییاده‌مییطثره‌گیییاهی‌در‌صنعیییت‌داروسیییازی‌جهیییان‌میییورد‌

درصید‌از‌داروهایییی‌کییه‌در‌‌‌‌25ل‌گیرد‌و‌حداق‌اسیتفاده‌قییرار‌می

اند،‌منشیاء‌گیاهیی‌دارنیید‌‌‌هیای‌معتبیر‌جهیان‌ذکیر‌شیده‌دارونامه

از‌سویی‌گیاهان‌داروییی‌نقیش‌مهمیی‌در‌صینایع‌ریذایی‌و‌‌‌‌‌‌(.‌15)

‌(.16)دارند‌(‌1جدول‌)دارویی‌و‌سایر‌صنایع‌

روز‌آفتابی‌در‌سال،‌تنوع‌اقلیمی‌زیاد‌و‌‌311ایران‌با‌داشتن‌

درجه‌سیانتیگرادی‌مییان‌سیردترین‌و‌‌‌‌‌51تا‌‌41ی‌اختلاف‌دما

ترین‌نقطه‌در‌کشور،‌شرایط‌منحصر‌به‌فردی‌را‌فراهم‌کرده‌‌گرم

توان‌گفیت‌کیه‌کشیت‌و‌برداشیت‌گیاهیان‌‌‌‌‌‌‌طورکلی‌می‌به.‌است

دارویی‌نسبت‌به‌دیگر‌محصولات‌کشاورزی‌دارای‌هزینه‌کمتر‌و‌

ییی‌‌گذاری‌بر‌روی‌گیاهان‌دارو‌بازدهی‌سریعتری‌است‌و‌سرمایه

تنیوع‌‌(.‌17)تواند‌سودآوری‌کلانی‌داشیته‌باشید‌‌‌‌برای‌کشور‌می

آب‌و‌هیوایی‌و‌تنیوع‌اکولوژییک،‌باعییث‌تنیوع‌و‌رنیای‌گیاهییان‌‌‌‌‌‌

که‌کشور‌ما‌را‌از‌نظر‌‌نحوی‌دارویی‌در‌سراسر‌ایران‌شده‌است‌به

شیده‌‌ شیناخته‌ اقلییم‌ 13 از اقلییم‌ 11 تنوع‌پوشیش‌گیاهیان‌در‌‌

گونه‌گییاهی‌‌‌8111از‌در‌ایران‌بیش‌.‌جهانی‌سرآمد‌کرده‌است

 بیش.‌اروپاست قاره برابر دو حداقل نظر‌تنوع از که رویش‌داشته

 عطیری،‌ داروییی،‌ دارای‌خیواص‌ اییران‌ گیاهان از گونه 2311 از

 ایین‌ از گونه 1728 در‌این‌میان‌.اند‌بهداشتی-آرایشی و ای‌ادویه

 سیرزمین‌ در بومی‌ایران‌بوده‌و‌منحصرا  گیاهان عنوان‌گیاهان‌به

 محسیوب‌ انحصیاری‌بیرای‌اییران‌‌‌ دارد‌و‌ظرفیتیی‌ روییش‌ ایران

های‌بالقوه‌در‌کشور،‌تنهیا‌‌‌با‌وجود‌این‌توانمندی(.‌18)شود‌‌می

شود‌و‌سایر‌گیاهان‌با‌‌گیاه‌دارویی‌در‌ایران‌کشت‌می‌51حدود‌

 .شود‌رویش‌خودرو‌از‌طبیعت‌برداشت‌می

هیا‌‌‌تاکنون‌عرضه‌گیاهان‌دارویی‌بیشتر‌توسط‌صینف‌عطیاری‌‌

ود‌که‌مستقیما ‌تحت‌نظیارت‌وزارت‌صینعت،‌معیدن‌و‌‌‌‌ش‌انجام‌می

هیای‌گییاهی‌‌‌‌باشد،‌و‌نظارت‌بر‌تجویز‌و‌عرضه‌فرآورده‌تجارت‌می

و‌مییزان‌دانیش‌‌‌.‌توسط‌سازمان‌رذا‌و‌دارو‌با‌چالش‌مواجیه‌اسیت‌‌

کنندگان‌میواد‌طبیعیی‌و‌گیاهیان‌‌‌‌‌سنتی‌و‌یا‌طب‌رایج‌عرضه‌طب

ین‌تفکر‌کیه‌‌ها‌نامشخص‌و‌تعیین‌نشده‌است‌و‌با‌ا‌دارویی‌عطاری

ضررند،‌احتمال‌به‌خطیر‌افتیادن‌سیلامت‌‌‌‌‌تمام‌گیاهان‌دارویی‌بی

کنندگان‌و‌یا‌طولانی‌شیدن‌سییر‌درمیان‌وجیود‌‌‌‌‌‌جامعه‌و‌مراجعه

‌.دارد

‌

 و جهان سنتی در ايران طبوضعيت 
های‌علیم‌پزشیکی‌نیوین،‌دلاییل‌مختلفیی‌‌‌‌‌‌‌با‌وجود‌پیشرفت

اشیته‌‌سنتی‌و‌مکمل‌در‌میان‌مردم‌وجود‌د‌برای‌استفاده‌از‌طب

ها‌اعتقاد‌بیه‌میطثر‌‌‌‌ها‌از‌مهمترین‌آن‌است‌که‌طبق‌یکی‌بررسی

،‌(درصید‌‌9/54)سینتی‌و‌طیب‌نیوین‌‌‌‌‌بودن‌درمان‌تلفیقی‌طیب‌

و‌اعتقاد‌بیر‌‌(‌1/51)جالب‌بودن‌آزمودن‌طب‌مکمل‌و‌جایگزین‌

تیوان‌‌‌را‌میی‌(‌درصید‌‌7/27)اینکه‌طب‌رایج‌کمک‌کننده‌نیست‌

مریکا‌انجیام‌شیده‌‌‌در‌آ‌2111ای‌که‌در‌سال‌‌در‌مطالعه.‌برشمرد

عنیوان‌‌‌بیه‌‌–درصید‌میردم‌آمریکیا‌‌‌‌‌26نشان‌داده‌شده‌است‌که‌

سیینتی‌را‌از‌‌اطلاعاتشییان‌در‌مییورد‌طییب‌-جامعیه‌نمونییه‌آمییاری‌

درصد‌از‌پزشکان‌و‌‌13درصد‌از‌اینترنت،‌‌14خانواده‌و‌دوستان،‌

درصیید‌از‌رادیییو‌و‌تلویزیییون‌کسییب‌‌7درصیید‌از‌مقییالات‌و‌‌13

‌2112)‌شمسیی‌‌‌1391در‌سیال‌در‌بررسی‌که‌(.‌‌19)کنند‌‌می

‌‌2/33در‌آمریکا‌انجام‌شد،‌نشان‌داده‌شید‌کیه‌حیدود‌‌‌‌(‌میلادی

سیاله‌در‌‌‌17تا‌‌4درصد‌از‌کودکان‌‌6/11درصد‌از‌بزرگسالان‌و‌

سینتی‌و‌مکمیل‌‌‌‌هیای‌طیب‌‌‌ماه‌گذشته‌از‌یکیی‌از‌رو ‌‌12طی‌

بیلییون‌‌‌2/31این‌استفاده‌باعیث‌پرداخیت‌‌‌.‌استفاده‌کرده‌بودند

‌9/1بیلیون‌دلار‌بزرگسالان‌و‌‌3/28)شده‌بود‌دلار‌از‌جیب‌آنان‌

همچنیین‌طبیق‌‌‌(.‌21(‌)سیال‌‌17-4بیلیون‌دلار‌بیرای‌کودکیان‌‌

تییرین‌علییت‌مراجعییه‌بیمییاران‌‌‌شییایع‌2112گزارشییی‌در‌سییال‌

،‌(9/14)کمیر‌‌‌‌مکمل‌برای‌درد/سنتی‌بزرگسال‌آمریکایی‌به‌طب
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و‌عیوار ‌‌(‌درصید‌‌8/6)،‌درد‌مفاصیل‌‌(درصید‌‌1/7)درد‌گردن‌

تیرین‌‌‌همچنین‌شایع(.‌21)بوده‌است‌(‌درصد‌5/5)قلبی‌عروقی‌

سینتی‌و‌مکمیل‌اسیتفاده‌شیده‌در‌مییان‌‌‌‌‌‌‌های‌درمانی‌طب‌رو 

استفاده‌از‌(‌میلادی‌2112)‌1391بزرگسالان‌آمریکایی‌در‌سال‌

 (.21)گزار ‌شده‌است‌(‌درصد‌7/17)های‌طبیعی‌‌فراورده

هیای‌‌‌تیرین‌سیبک‌‌‌عنیوان‌یکیی‌از‌قیدیمی‌‌‌‌سنتی‌ایران‌به‌طب

تیوان‌دانشیی‌آمیختیه‌بیا‌هنیر‌و‌فراسیت‌دانسیت‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌می‌طبابت‌را

دانند‌که‌با‌‌گروهی‌منشاء‌آن‌را‌حکمت‌خسروانی‌ایران‌باستان‌می

هیای‌‌‌ها‌و‌در‌بستره‌آمیوزه‌‌ترکیب‌با‌حکمت‌یونانی‌و‌سایر‌فرهن 

به‌هر‌.‌اخلاقی‌اسلامی‌در‌طول‌سالیان‌متمادی‌شکل‌گرفته‌است

و‌سیلامت‌میردم‌در‌‌‌‌حال،‌در‌دوران‌اخیر‌شرایط‌حاکم‌بر‌پزشکی

سنتی‌اصیل‌‌دوران‌قاجار‌و‌انحرافات‌مطالب‌و‌شیوه‌درمان‌از‌طب

هیای‌پیشیرفت‌دانیش‌جدیید‌باعیث‌شید‌کیه‌‌‌‌‌‌‌‌‌و‌از‌سویی‌شگفتی

در‌ایین‌مییان‌‌‌(.‌22)سنتی‌واقعی‌ایران‌به‌حاشیه‌رانده‌شیود‌‌‌طب

دهنیده‌خیدمات‌‌‌‌گروهی‌با‌اسیتفاده‌از‌نقصیان‌مراکیز‌مجیاز‌ارائیه‌‌‌‌‌

هیای‌درمیانی‌‌‌‌آمییز‌بیر‌برخیی‌از‌شییوه‌‌‌‌‌اقسنتی،‌با‌تأکید‌ارر‌طب

سنتی‌مانند‌حجامت،‌فصد‌و‌زالو‌درمانی‌عملا ‌از‌دانش‌اصییل‌‌‌طب

هیایی‌بیدون‌دانیش‌و‌‌‌‌‌همچنیین‌گیروه‌‌.‌سنتی‌فاصله‌گرفتنید‌‌طب

تجربه‌کافی‌و‌صرفا ‌بیا‌تکییه‌بیر‌بیاور‌میردم‌و‌عیدم‌ورود‌جیدی‌‌‌‌‌‌‌‌

تدریج‌سبب‌مغشو ‌شدن‌فضای‌اسیتفاده‌‌‌های‌نظارتی‌به‌سیستم

سال‌فطرت،‌اولین‌سمینار‌‌111پس‌از‌حدود‌.‌سنتی‌شدند‌باز‌ط

در‌دانشیگاه‌شییراز‌شیکل‌‌‌‌1355سینتی‌در‌سیال‌‌‌‌المللی‌طیب‌‌بین

های‌‌هجری‌شمسی‌توجه‌به‌ظرفیت‌1356سال‌‌و‌از(‌23)گرفت‌

سنتی‌و‌مکمل‌در‌کنیار‌نظیام‌راییج‌سیلامت‌در‌دسیتور‌کیار‌‌‌‌‌‌‌‌طب

قیرار‌‌‌و‌به‌تبع‌آن،‌وزارت‌بهیداری‌وقیت‌‌‌1سازمان‌جهانی‌بهداشت

سینتی‌و‌گییاه‌درمیانی‌در‌‌‌‌‌اولین‌مرکز‌تحقیقات‌طب‌(.24)گرفت‌

دانشییگاه‌علییوم‌پزشییکی‌اصییفهان،‌اولییین‌درمانگییاه‌و‌داروخانییه‌‌‌

در‌بیمارستان‌شهید‌مصیطفی‌خمینیی‌‌‌‌1381سنتی‌در‌سال‌‌طب

سینتی‌در‌سیال‌‌‌‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌شاهد‌و‌اولین‌دانشکده‌طب

تیاح‌شید‌و‌پیس‌از‌آن‌‌‌‌در‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران،‌افت‌1386

ها‌و‌مراکز‌مجاز‌درمانی‌به‌نیام‌‌‌اندازی‌دانشکده‌تلا ‌شد‌که‌با‌راه

هایی‌علمی‌و‌قابل‌اعتمیاد‌‌‌های‌کشور،‌مکان‌سلامتکده‌در‌دانشگاه

در‌واقع‌پس‌از‌.‌سنتی‌به‌جامعه‌فراهم‌شود‌برای‌ارائه‌خدمات‌طب

‌تدریج‌رو ‌برخورد‌با‌ایین‌مییراک‌کهین‌‌‌‌انقلاب‌اسلامی‌ایران،‌به

سنتی‌در‌اسناد‌بالادستی‌نظام‌‌مندی‌از‌طب‌ملی‌تغییر‌کرد‌و‌بهره

قانون‌تشکیل‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌‌16سلامت‌از‌جمله‌در‌ماده‌

قیانون‌تشیکیلات‌و‌وظیایف‌وزارت‌‌‌‌‌18و‌آموز ‌پزشیکی‌و‌میاده‌‌‌

،‌1381در‌سیال‌‌.‌بهداشت،‌درمیان‌و‌آمیوز ‌پزشیکی،‌وارد‌شید‌‌‌‌

تشیکیل‌و‌در‌سیال‌‌‌‌سنتی‌و‌مکمیل‌‌دبیرخانه‌شورای‌آموز ‌طب

سینتی‌اییران‌بیرای‌‌‌‌‌تدوین‌برنامه‌کارشناسیی‌ارشید‌طیب‌‌‌‌1382

در‌آسیتانه‌سیال‌‌‌.‌پزشکان‌عمومی‌در‌دستور‌کیار ‌قیرار‌گرفیت‌‌‌

سینتی‌و‌مکمیل‌بیا‌دسیتور‌‌‌‌‌‌شورای‌آموز ‌و‌پژوهش‌طب‌1383

وزییر‌وقیت‌بهداشیت،‌‌‌‌‌1386در‌سیال‌‌.‌وزیر‌بهداشت‌تشکیل‌شد

سنتی،‌مکمیل‌‌‌نه‌طبدرمان‌و‌آموز ‌پزشکی،‌مشاور‌خود‌در‌زمی

ها‌سال‌وقفه،‌آموز ‌‌و‌گیاهان‌دارویی‌را‌منصوب‌کرد‌و‌پس‌از‌ده

امیروزه‌در‌‌.‌های‌علوم‌پزشکی‌کشیور‌شید‌‌‌سنتی‌وارد‌دانشگاه‌طب

دانشگاه‌در‌سراسر‌کشور‌واحد‌ارائیه‌کننیده‌خیدمات‌‌‌‌‌21بیش‌از‌

‌111سینتی‌دارنید‌و‌بییش‌از‌‌‌‌‌آموزشی،‌پژوهشی‌و‌درمیانی‌طیب‌‌

داروسیاز‌در‌‌‌31ی‌دارا‌هستند‌و‌بیش‌از‌سنت‌پزشک‌در‌رشته‌طب

  .اند‌آموخته‌شده‌رشته‌داروسازی‌سنتی‌دانش

 

 ی كلی سلامت ها سياست 11بند تبيين 
هیای‌کلیی‌نظیام‌سیلامت‌توسیط‌مقیام‌معظیم‌‌‌‌‌‌‌‌‌ابلاغ‌سیاست

هیای‌‌‌نگیر‌در‌تمیامی‌مقولیه‌‌‌‌رهبری‌رویکردی‌سیسیتمی‌و‌آینیده‌‌

ین‌مییان‌بنید‌‌‌در‌ا.‌شود‌مرتبط‌با‌حوزه‌سلامت‌ایران‌را‌شامل‌می

بازشناسیی،‌تبییین،‌‌‌":‌های‌کلی‌سلامت‌تحت‌عنیوان‌‌سیاست‌12

بیه‌‌(‌2جیدول‌‌)‌"سنتی‌اییران‌‌ترویج،‌توسعه‌و‌نهادینه‌نمودن‌طب

در‌این‌.‌سنتی‌پرداخته‌است‌ها‌در‌حیطه‌طب‌گیری‌سیاست‌جهت

هیای‌کلیی‌‌‌‌پژوهش‌تلا ‌بر‌آن‌است‌تا‌تبیین‌این‌بند‌از‌سیاست

کل‌از‌متخصصیان‌و‌پژوهشیگران‌‌‌نظام‌سلامت‌در‌اتاق‌فکری‌متش

رییزی‌صیحیح‌و‌‌‌‌طبیعتیا ‌برنامیه‌‌.‌های‌مربوطه‌صورت‌گییرد‌‌حیطه

هیا‌‌‌استفاده‌از‌دانش‌دقیق‌آزمایشگاهی‌و‌تجربیی‌کیه‌در‌دانشیگاه‌‌‌

نگیر‌‌‌کارگیری‌دانش‌کیل‌‌استقرار‌دارد‌در‌کنار‌آموز ‌صحیح‌و‌به

هیای‌فارسیی‌و‌عربیی‌توسیط‌‌‌‌‌‌ای‌به‌زبیان‌‌صورت‌ویژه‌سنتی‌که‌به

میان‌نگاشیته‌‌‌‌ن‌اسلام‌و‌ایران‌در‌دوران‌طلایی‌شکوفاییدانشمندا

‌.مایه‌این‌پژوهش‌است‌شده‌است‌بن
‌

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
1. World Health Organization (WHO) 
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 ی كلی نظام سلامتها سياست 11بند ـ  1جدول 

 نسنتی ايرا ببازشناسی، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه نمودن ط

ترویج‌کشت‌گیاهان‌دارویی‌تحت‌نظر‌وزارت‌جهاد‌کشاورزی‌و‌حمایت‌از‌ .1

هیای‌داروییی‌‌‌‌های‌علمی‌و‌فنی‌در‌تولید‌و‌عرضه‌فیرآورده‌‌توسعه‌نوآوری

‌سنتی‌تحت‌نظر‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموز ‌پزشکی

سینتی‌‌‌های‌تشخیصی‌و‌درمانی‌طب‌سازی‌و‌روزآمد‌کردن‌رو ‌استاندارد .2

‌های‌مرتبط‌با‌آن‌و‌فرآورده

‌سنتی‌تبادل‌تجربیات‌با‌سایر‌کشورها‌در‌زمینه‌طب .3

نظییارت‌وزارت‌بهداشییت،‌درمییان‌و‌آمییوز ‌پزشییکی‌بییر‌ارائییه‌خییدمات‌‌ .4

‌سنتی‌و‌داروهای‌گیاهی‌طب

نیوین‌بیرای‌‌‌‌‌سینتی‌و‌طیب‌‌‌برقراری‌تعامل‌و‌تبیادل‌منطقیی‌مییان‌طیب‌‌‌‌ .5

‌های‌درمانی‌افزایی‌تجربیات‌و‌رو ‌هم

‌تغذیه‌اصلاح‌سبک‌زندگی‌در‌عرصه .6

‌

 روش كار
‌:است شده انجام مرحله مطالعه‌در‌سه این

‌

 (روش كار كمی) اول مرحله

 تعرییف‌ زمینیه‌ در ای‌کتابخانه مطالعه یک اول‌انجام در‌مرحله

سینتی‌در‌اییران‌و‌‌‌‌بررسی‌شرایط‌فعلی‌طیب‌ و ها‌شاخص مفاهیم،

جهان‌صورت‌گرفت‌برای‌این‌کیار‌مفیاهیم‌میورد‌تأکیید‌در‌ایین‌‌‌‌‌‌

رسییی‌جییامعی‌صییورت‌گرفییت‌و‌نیییز‌شییرایط‌‌سیاسییت‌مییورد‌بر

سنتی‌در‌جهیان‌و‌اییران‌بیا‌اسیتفاده‌از‌منیابع‌معتبیر‌میورد‌‌‌‌‌‌‌‌‌طب

بیرای‌ایین‌کیار‌کلمیات‌و‌جمیلات‌کلییدی‌‌‌‌‌‌‌.‌ارزیابی‌قیرار‌گرفیت‌‌

‌سینتی‌و‌سیایر‌‌‌از‌قبیل‌بازشناسیی،‌تبییین،‌طیب‌‌‌‌12سیاست‌بند‌

برای‌بررسیی‌مفیاهیم‌میذکور‌در‌ایین‌مطالعیه،‌‌‌‌‌‌.‌تعریف‌شدموارد‌

ای‌بر‌مستندات‌انجام‌شید‌کیه‌در‌ادامیه‌ایین‌فرآینید‌‌‌‌‌‌‌همرور‌جامع

برای‌افیزایش‌جامعییت‌تعرییف‌مفیاهیم‌از‌‌‌‌‌.‌شوند‌توضیح‌داده‌می

چنییدین‌منبییع‌و‌از‌پایگاههییای‌اطلاعییاتی‌الکترونیکییی‌مختلییف،‌‌

سیایتهای‌مختلیف‌‌‌‌هیای‌کلییدی‌و‌همچنیین‌وب‌‌‌‌مجلات‌و‌کتیاب‌

.‌سییایت‌سییازمان‌جهییانی‌بهداشییت‌اسییتفاده‌شیید‌خصییوص‌وب‌بییه

 ،PubMed‌، Web of Science‌، EMBASE اطلاعیاتی‌‌ هیای‌‌گیاه‌پای

Scopus‌، Science Direct‌، Cochron Library، و‌Google Scholar‌

 قیرار‌  بررسیی‌ میورد‌ زمیانی‌ محیدوده‌ بدون و سیستماتیک طور‌به

 المللی‌بین های‌سازمان سایت در مندرج همچنین‌گزارشات.‌گرفت

ایت‌شورای‌عالی‌انقیلاب‌‌های‌داخلی‌مانند‌س‌سایت و‌WHOنظیر‌

بهداشت‌درمان‌و‌آمیوز ‌‌ وزارت فرهنگی،‌وزارت‌جهاد‌کشاورزی،

 رذا‌و‌دارو‌مورد سازمان مانند مرتبط‌داخلی های‌سازمان و پزشکی

‌.گرفت قرار استفاده و بررسی

 

 (روش كار كيفی) دوم مرحله

 زنیده‌ تجیارب‌ از سینتی‌‌طیب‌ فعلیی‌ سیسیتم‌ بررسیی‌ برای

مختلف،‌ های‌بخش در کشوری نتیس‌طب حوزه گذاران‌سیاست

 در سنتی‌طب خدمات کنندگان‌ارائه و استانی مجریان‌دانشگاهی

 تجیارب‌ این به دسترسی منظور‌به‌.شد مختلف‌استفاده سطوح

 بیا‌ کننیدگان‌‌مشیارکت‌.‌گرفیت‌ انجیام‌ کیفیی‌ رویکرد با مطالعه

 و‌پسیت‌ کیار‌ سیابقه‌ سین،‌تحصییلات،‌‌ نظیر‌ از (تنیوع‌ حداکثر

 تنیوع،‌ حداکثر آوردن دست به ضمن تا دشدن انتخاب) سازمانی

 ضیبط‌ از‌انجیام‌مصیاحبه‌و‌‌ پس‌.گردد حاصل نیز نظری اشباع

 شده تهیه متن سپس و شد پیاده کدام هر صدا،‌متن‌مربوط‌به

 تیدریج‌شیکل‌‌ به انتزاعی مفاهیم تا شد بندی‌طبقه و گذاری‌کد

کننیدگان‌بیه‌‌‌‌سوالات‌پژوهشی‌مطرح‌شده‌بیا‌شیرکت‌‌‌.بگیرند

شده‌بود‌که‌بتواننید‌در‌عیین‌داشیتن‌وسیعت،‌‌‌‌‌روشی‌طراحی‌

کنندگان‌در‌تحقیق‌را‌داشته‌باشد‌تا‌‌وضوح‌کافی‌برای‌شرکت

ها‌و‌پیامدهای‌مورد‌نظر‌‌ها،‌مفاهیم،‌شاخص‌وسیله‌آن‌بتوان‌به

 .را‌ارزیابی‌کرد

 

 سوم مرحله

 نیز و ها‌آن مواضع و فرایند صاحبان تعیین منظور‌به دلفی انجام

سینتی‌‌‌ارائه‌خدمات‌طیب‌ بهبود برای ای‌خلهمدا راهکارهای تعیین

 .صورت‌گرفت

‌

 مفاهيم و تعاريف
در‌بررسیی‌و‌‌سیند،‌‌‌این‌درو‌مرتبط‌‌مفاهیم‌و‌تعاریف‌ذکر‌شده

‌.ذکر‌شده‌است‌2جدول‌

هیای‌کلیی‌نظیام‌‌‌‌‌سیاسیت‌‌12یکی‌از‌نکات‌قابل‌توجه‌در‌بند‌

سینتی‌ایرانیی‌پرداختیه،‌نگیاه‌‌‌‌‌‌سلامت‌که‌مشخصا ‌به‌موضوع‌طب

مجموعه‌کشت‌و‌فراوری‌گیاهان‌دارویی‌تا‌استفاده‌در‌‌یکپارچه‌به

لیذا‌‌.‌سینتی‌ایرانیی‌اسیت‌‌‌‌تحقیقات،‌آموز ‌و‌خدمت‌رسانی‌طب

که‌بایستی‌(‌3جدول‌)نفعان‌قابل‌توجه‌بوده‌‌وسعت‌مخاطب‌و‌ذی

‌.در‌تبیین‌سند‌و‌حمایت‌طلبی‌مد‌نظر‌قرار‌گیرد
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 های كلی نظام سلامت سياست 11تعريف مفاهيم بند  ـ 1جدول 

 بازشناسی
کننیدگان‌آن‌بیرای‌بیه‌روز‌کیردن‌تیدابیر‌و‌دسیتورهای‌درمیانی‌‌‌‌‌‌‌‌‌نظران‌و‌اسیتفاده‌‌سنتی‌و‌استفاده‌از‌نظرات‌صاحب‌های‌مربوط‌به‌طب‌بازخوانی‌و‌ارزیابی‌دوباره‌متن

متواتر‌آن‌که‌مورد‌اتفاق‌حکمای‌قرون‌مختلف‌های‌‌سنتی‌ایران،‌این‌متون‌را‌بازنویسی‌کرده،‌از‌قسمت‌منظور‌باید‌ضمن‌شناسایی‌میراک‌مکتوب‌طب‌بدین‌.سنتی‌طب
‌.سنتی‌ایران‌بایستی‌صورت‌گیرد‌همچنین‌مطالعه‌و‌بررسی‌دقیق‌مبانی‌و‌فلسفه‌کل‌نگر‌طبیعیات‌طب.‌است،‌استفاده‌کرد

 تبيين
.‌اسیت‌‌ای‌رشیته‌‌بیین‌‌ت‌که‌مستلزم‌مطالعاتسنتی‌ایرانی‌به‌مفهوم‌بیان‌علمی‌دارای‌صحت‌و‌تکرار‌پذیری‌اس‌شفاف‌است‌و‌تبیین‌طب‌و‌واضح‌بیان‌به‌معنی‌تبیین

نگیر‌‌‌سنتی‌بوده‌و‌در‌سایر‌موارد‌مرتبط‌نمودن‌مفاهیم‌کیل‌‌های‌امروزی‌مفاهیم‌طب‌که‌تطابق‌مفهومی‌وجود‌دارد‌یافتن‌مصداق‌تواند‌از‌سویی‌و‌در‌مواردی‌تببین‌می

سنتی،‌یا‌به‌زبان‌‌نگر‌طب‌سنتی‌یا‌به‌زبان‌کل‌هرحال‌کلام‌منتسب‌به‌طب‌به.‌‌دها‌صورت‌گیر‌شناسی‌سیستم‌نگر‌طب‌رایج‌با‌مطالعاتی‌مانند‌زیست‌سنتی‌و‌جزیی‌طب

‌.صورت‌یکپارچه‌بایستی‌تطابق‌و‌قابل‌بیان‌باشد‌نگر‌طب‌رایج‌و‌در‌صورت‌امکان‌به‌جزیی
 ترويج

‌.ای‌حفظ‌و‌پاسداشت‌سلامتی‌و‌درمان‌جامعهها،‌مراکز‌بهداشتی‌و‌درمانی‌و‌صنایع‌بر‌سنتی‌در‌جامعه،‌دانشگاه‌های‌طب‌کارگیری‌شیوه‌گستر ‌آموز ‌و‌به

 نهادينه كردن
:‌راییج‌در‌نظیام‌سیلامت‌شیامل‌‌‌‌‌طیب‌‌سنتی‌ایران‌که‌بازشناسی‌و‌تبیین‌شده‌و‌ایمنی‌و‌اثربخشی‌آن‌مشخص‌گردیده‌اسیت،‌بیا‌‌‌کارگیری‌و‌ادرام‌دانش‌اصیل‌طب‌به

‌.باشد‌می‌بهداشت،‌درمان،‌دارو‌و‌آموز ‌علوم‌پزشکی

 یعلم های نوآوری توسعه
ی‌اقتصیاد‌‌یمنجر‌بیه‌پوییا‌‌که‌‌صورت‌محصول،‌فرایند‌یا‌خدمت‌جدید‌به‌های‌علمی‌نوین‌توسعه‌و‌کاربرد‌ایده‌ جدید‌همراه‌باهای‌‌جستجوی‌آگاهانه‌و‌هدفمند‌فرصت

توسعه‌ایده‌جدید‌تیا‌کیاربردی‌شیدن‌آن‌‌‌‌مراحل،‌از‌‌یگیری‌سازمانی‌در‌تمام‌فرایند‌تصمیم‌شامل‌بوده،‌فرایندی‌مستمراین‌کار‌.‌شود‌کارگیری‌نیرو‌بهملی‌و‌افزایش‌

‌.باشد‌می

 سنتی طب های فراورده و درمانی و تشخيصی های روش كردن روزآمد

های‌داروسیازی‌و‌صینعتی‌بیرای‌‌‌‌‌سنتی‌و‌نیز‌جدیدترین‌تکنیک‌های‌تشخیصی‌و‌درمانی‌طب‌رو  دسترس‌برای‌بهبود به‌روز‌و‌در علمی شواهد معتبرترین از استفاده

‌.سنتی‌ی‌طبها‌تهیه‌فراورده
  نوين طب و سنتی طب ميان منطقی تبادل و تعامل برقراری

های‌بدون‌درمیان‌و‌ییا‌بیدون‌درمیان‌‌‌‌‌‌سنتی‌در‌کنار‌طب‌نوین‌برای‌حفظ‌و‌ارتقای‌سلامت‌و‌بهداشت‌جامعه‌و‌نیز‌درمان‌بیماری‌استفاده‌از‌خدمات‌ایمن‌و‌مطثر‌طب

هیا‌و‌خیدمات‌‌‌‌ها‌و‌خطرات‌فیرآورده‌‌همچنین‌تیم‌پزشکی‌و‌جامعه‌بایستی‌با‌فرصت.‌به‌هر‌دو‌حوزه‌بخش‌در‌طب‌نوین،‌توسط‌پزشکان‌و‌گروه‌پزشکی‌مسلط‌رضایت

‌.صورت‌توام‌فراهم‌باشد‌نوین‌به‌طب‌و‌سنتی‌سنتی‌آشنا‌شوند‌تا‌امکان‌استفاده‌بهینه‌از‌خدمات‌طب‌درمانی‌مرتبط‌با‌طب

 را آن  اعمال چگونگی و تغذيه عرصه در زندگی سبك اصلاح

و‌این‌تغییر‌باعث‌تغییر‌در‌سبک‌تغذیه‌براساس‌.‌د‌اصلاحات‌در‌بخشی‌از‌سبک‌زندگی‌جامعه‌است‌که‌مبتنی‌بر‌کیفیت‌و‌کمیت‌مصرف‌مواد‌رذایی‌استشامل‌ایجا

‌.باشد‌می‌(Functional foods)های‌مبتنی‌بر‌تغذیه‌و‌استفاده‌از‌رذای‌دوایی‌‌های‌فردی‌و‌توصیه‌به‌مصرف‌رذاهای‌مناسب‌با‌هر‌مزاج،‌استفاده‌از‌درمان‌ویژگی

 های دارويی سنتی  فراورده

جوار ،‌قیروطی،‌)صورت‌اشکال‌سنتی‌‌های‌ذکر‌شده‌در‌کتب‌دارویی‌سنتی‌و‌به‌است‌که‌از‌یک‌یا‌چند‌جزء‌طبیعی‌و‌ایمن‌و‌براساس‌شیوه‌هایی‌عبارتند‌از‌فرآورده

‌.اند‌ذکر‌گردیده‌سنتی‌ایران‌طب‌و‌اصیل‌طور‌متواتر‌در‌کتب‌مرجع‌به‌تهیه‌شده‌و(‌ضماد‌و‌سایر

 گياهان دارويی 
‌.های‌مختلف‌مشخص‌شده‌باشد‌ها‌به‌شیوه‌های‌گیاهان‌دارویی‌ایمن‌که‌از‌نظر‌گیاهشناسی‌شناسایی‌شده‌اند‌و‌کیفیت‌آن‌اندامعبارتند‌از‌

 داروهای گياهی 

های‌‌های‌ذکر‌شده‌در‌کتب‌دارویی‌سنتی‌تهیه‌شده‌و‌یا‌به‌شیوه‌س‌شیوههایی‌است‌که‌از‌یک‌یا‌چند‌قسمت‌از‌اندام‌گیاهان‌دارویی‌و‌ایمن‌و‌براسا‌عبارتند‌از‌فرآورده

‌.اند‌تهیه‌شده(‌قرص،‌کپسول،‌شربت‌و‌سایر)صورت‌اشکال‌دارویی‌امروزی‌‌داروسازی‌رایج‌به

 سنتی طبهای  استانداردسازی و روزآمد كردن فرآورده

های‌دارویی‌و‌ریذایی‌در‌قالیب‌ییک‌فارماکوپیه‌‌‌‌‌‌فرآورده(‌شناسایی،‌ارزیابی‌کیفی‌و‌کمی)رد‌کردن‌دسترس‌برای‌استاندا به‌روز‌و‌در علمی شواهد معتبرترین از استفاده

‌.باشد‌می‌های‌سنتی‌فراورد

 سنتی ايران  طب

منظیور‌‌‌اسیت‌و‌بیه‌‌‌نگر‌مبحث‌طبیعیات‌اسلامی‌براساس‌نگاه‌کل‌-ایرانی‌ها،‌باورها‌و‌تجارب‌بومی‌در‌فرهن ‌های‌مبتنی‌بر‌نظریه‌ای‌از‌دانش،‌مهارت‌و‌شیوه‌مجموعه

نگرانه‌بیه‌‌‌سنتی‌ایران‌نگاه‌کل‌خصوصیات‌ذاتی‌طب‌.شود‌های‌جسمی‌یا‌روانی‌استفاده‌می‌و‌پیشگیری،‌تشخیص،‌بهبود‌و‌یا‌درمان‌بیماری‌و‌ارتقای‌آن‌حفظ‌سلامتی
‌.مداری‌و‌تناسب‌با‌فرهن ‌جامعه‌استهای‌طبیعی‌و‌کم‌عارضه،‌بیمار‌‌گیری‌در‌درمان،‌تکیه‌بر‌رو ‌انسان،‌توجه‌به‌معنویات‌و‌اخلاقیات،‌نتیجه

 داروسازی سنتی ايران 
های‌سنتی‌و‌نیز‌دانش‌نوین‌شناسایی،‌ارزیابی‌کمی‌و‌کیفیی‌‌‌سنتی‌برای‌ساخت‌اشکال‌فراورده‌های‌مبتنی‌بر‌فلسفه‌و‌مبانی‌طب‌ای‌از‌دانش،‌مهارت‌و‌شیوه‌مجموعه

 .شود‌یمواد‌اولیه‌و‌توسعه‌شکل‌فراورده‌سنتی‌به‌شکل‌نوین‌را‌شامل‌م
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 سنتی نفعان و مخاطبان موضوع طب ـ مهمترين ذی 3جدول 

 :های‌مختلف‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموز ‌پزشکی‌حوزه.‌1

 شورای‌عالی‌انقلاب‌فرهنگی.‌11

 سازمان‌تبلیغات‌اسلامی.‌12

 سازمان‌نظام‌پزشکی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران.‌13 سنتی‌دفتر‌مدیریت‌طب.‌الف

 ویژه‌صدا‌و‌سیما‌های‌مختلف‌دیداری‌و‌شنیداری‌به‌رسانه‌.14 معاونت‌درمان.‌ب

 فرهنگستان‌علوم‌پزشکی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران.‌15 معاونت‌آموزشی.‌ج

 شهرداریها‌و‌شوراهای‌شهر‌و‌روستا‌.‌16 آوری‌معاونت‌تحقیقات‌و‌فن.‌د

 های‌مرتبط‌‌التحصیلان‌رشته‌دانشجویان‌و‌فارغ.‌17 معاونت‌بهداشت.‌ه

 سنتی‌ستاد‌توسعه‌علوم‌و‌فناوری‌گیاهان‌دارویی‌و‌طب.‌18 ز‌تحقیقاتیمراک.‌و‌

 مرتبط‌با‌طب‌ایرانی(‌NGO)های‌مردم‌نهاد‌‌سایر‌سازمان.‌19 سازمان‌رذا‌و‌دارو.‌ز

 بنیان‌خصوصی‌و‌دانشگاهی‌های‌دانش‌شرکت.‌21 های‌علوم‌پزشکی‌دانشگاه.‌ح

 عامه‌مردم‌.‌21 وزارت‌جهاد‌کشاورزی.‌2

 سازمان‌پزشکی‌قانونی.‌22 ن‌محیط‌زیستسازما.‌3

 وزارت‌ورز ‌و‌جوانان.‌23 وزارت‌تعاون،‌کار‌و‌رفاه‌اجتماعی.‌4

 وزارت‌آموز ‌و‌پرور .‌24 وزارت‌صنعت،‌معدن‌و‌تجارت‌.‌5

 سازمان‌میراک‌فرهنگی‌و‌گردشگری.‌25 وزارت‌اقتصاد‌و‌دارایی.‌6

 ها‌بیمه‌های‌شرکت.‌26 آوری‌وزارت‌علوم،‌تحقیقات‌و‌فن.‌7

 وزارت‌فرهن ‌و‌ارشاد‌اسلامی.‌‌8

هیا‌و‌‌‌ها،‌شرکت‌اندرکاران‌ارائه‌خدمات‌طب‌ایرانی‌به‌مردم‌از‌جمله‌عطاری‌دست.‌27

 های‌طبیعی‌و‌گیاهی‌کارخانجات‌تولید‌و‌عرضه‌فراورده
 مجلس‌شورای‌اسلامی.‌9

 سازمان‌محیط‌زیست.‌11

‌

جهاد ترويج كشت گياهان دارويی تحت نظر وزارت . 1
هـای علمـی و    كشاورزی و حمايت از توسعه نـوآوری 

هـای دارويـی سـنتی     فنی در توليد و عرضه فرآورده
 تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

‌.توان‌در‌دو‌مبحث‌زیر‌مورد‌بررسی‌قرار‌داد‌این‌بند‌را‌می

تحت نظـر وزارت جهـاد   ترويج كشت گياهان دارويی  ـ  الف

 كشاورزی

 میلیارد 61 از دارویی گیاهان جهانی تجارت ها‌حجم‌طبق‌گزار 

‌2111 سیال‌ در دلار میلییارد‌ 111 بیه‌ مییلادی‌‌‌1996سیال‌‌ در دلار

 2151 سال در جهانی بانک بینی‌پیش یافت‌و‌براساس افزایش میلادی

 و داروییی‌ گیاهیان‌ بیر‌ مبتنیی‌ و متمرکز جهانی تجارت مالی‌و گرد 

(.‌17‌،25)رسیید‌‌ خواهد دلار میلیارد 5111 حدود به داروهای‌گیاهی

نکته‌مهم‌آن‌است‌که‌برداشیت‌بیی‌روییه‌گیاهیان‌داروییی‌از‌منیابع‌‌‌‌‌‌‌

های‌گییاهی‌‌‌طبیعی،‌ممکن‌است‌باعث‌از‌دست‌رفتن‌بسیاری‌از‌گونه

منظور‌باید‌طی‌یک‌برنامه‌مدون،‌نسبت‌به‌کاشت‌و‌تولیید‌‌‌بدین.‌شود

 .کردصنعتی‌گیاهان‌دارویی‌زیر‌نظر‌وزارت‌جهاد‌کشاورزی‌اقدام‌

.‌سینتی،‌ایجیاد‌زنجییره‌اشیتغال‌اسیت‌‌‌‌‌‌یکی‌از‌خصوصیات‌طب

معنا‌که‌کشیاورز،‌صیاحبان‌صینایع‌فیراوری،‌توزییع،‌عرضیه‌و‌‌‌‌‌‌‌‌بدین

زایی‌داده‌کیه‌منطبیق‌بیر‌اصیول‌‌‌‌‌‌درمانگران‌تشکیل‌زنجیره‌اشتغال

سینتی‌موضیوعی‌‌‌‌به‌این‌معنا،‌طب(.‌2شکل‌)اقتصاد‌مقاومتی‌است‌

ا‌سبب‌شده‌و‌هیم‌بخشیی‌از‌‌‌زایی‌ر‌استراتژیک‌است‌که‌هم‌اشتغال

‌.تواند‌برعهد‌داشته‌باشد‌وظیفه‌حفظ‌سلامت‌و‌درمان‌جامعه‌را‌می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             8 / 21

http://ijhp.ir/article-1-104-en.html


 ...هاي ابلاغي در  سياست 21تبيين بند 

333 

‌
‌

 ـ الگوی پيشنهادی ترويج منطقی كشت گياهان دارويی تحت نظارت وزارت جهاد كشاورزی 1شكل 

‌

 :شود‌در‌این‌خصوص‌موارد‌زیر‌پیشنهاد‌داده‌می

اکیز‌سیاخت،‌‌‌مشخص‌نمودن‌میواد‌اولییه‌میورد‌نییاز‌صینایع،‌مر‌‌‌‌‌ .1

سینتی‌و‌‌‌ها‌و‌مراکز‌عرضه‌مفیردات‌طیب‌‌‌های‌سلامتکده‌داروخانه

جلوگیری‌از‌واردات‌این‌نوع‌گیاهان‌دارویی‌از‌طرییق‌گمرکیات‌و‌‌‌

 .هایی‌از‌گیاهان‌دارویی‌ایرانی‌در‌صورت‌نیاز‌جایگزینی‌با‌معادل

محییدود‌کییردن‌برداشییت‌از‌طبیعییت‌بکییر‌از‌طریییق‌توسییعه‌‌‌‌ .2

 .ان‌داروییسازی‌و‌کشت‌ارگانیک‌گیاه‌اهلی

هیای‌درگییر‌گیاهیان‌‌‌‌‌نامه‌با‌سایر‌دستگاه‌تنظیم‌قوانین‌یا‌تفاهم .3

دارویی‌مانند‌دانشگاه‌علوم‌پزشیکی،‌جهیاد‌کشیاورزی،‌کمیتیه‌‌‌‌‌

امداد،‌اتاق‌بازرگیانی‌و‌سیایر‌از‌طرییق‌تشیکیل‌سیتاد‌گیاهیان‌‌‌‌‌‌‌

ها‌برای‌مشخص‌نمودن‌گیاهان‌استراتژیک‌هر‌‌دارویی‌در‌استان

ن‌برای‌تولید‌پایدار‌گیاهیان‌داروییی‌‌‌استان‌و‌حمایت‌از‌کشاورزا

هیای‌‌‌ارگانیک‌و‌مورد‌نیاز‌صنایع‌دارویی‌و‌مراکز‌عرضه‌فیراورده‌

 .سنتی‌کشور‌و‌صادرات

 بندی‌گیاهان‌دارویی‌حمایت‌از‌صنایع‌کوچک‌بسته .4

 اندازی‌میادین‌ارائه‌گیاهان‌دارویی‌راه .5

منظیور‌حماییت‌از‌‌‌‌بندی‌گیاهان‌دارویی‌از‌نظر‌کیفیت‌بیه‌‌درجه .6

 .مرروب‌و‌ارگانیک‌گیاهان‌دارویی‌تولیدات

‌

های علمی و فنـی در توليـد و    حمايت از توسعه نوآوری ـ  ب

های دارويی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت،  عرضه فرآورده

‌‌درمان و آموزش پزشكی

های‌‌منظور‌توسعه‌نوآوری‌ها‌در‌حیطه‌تولید‌و‌عرضه‌فرآورده‌به

هیا‌و‌‌‌د‌در‌دانشیگاه‌سنتی‌بایستی‌از‌پتانسیل‌علمی‌و‌فنی‌موجو‌طب

الگییوی‌‌3شییکل‌.‌مراکییز‌علمییی‌کشییور‌حییداکثر‌اسییتفاده‌را‌نمییود

هیای‌بیدون‌‌‌‌های‌علمی‌و‌فنیی‌از‌بیمیاری‌‌‌پیشنهادی‌توسعه‌نوآوری

هیای‌‌‌درمان‌یا‌بدون‌درمان‌رضیایتبخش‌تیا‌عرضیه‌دارو‌و‌فیرآورده‌‌‌‌

دارویی‌سنتی‌تحت‌نظر‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموز ‌پزشکی‌را‌

‌.دهد‌نشان‌می

 :شود‌ین‌در‌ادامه‌موارد‌زیر‌پیشنهاد‌میهمچن

‌.سنتی‌ایرانی‌های‌تربیت‌پژوهشگر‌در‌حیطه‌طب‌حمایت‌از‌دوره .1

های‌سنتی‌در‌‌افزایش‌واحدهای‌درسی‌مرتبط‌با‌ساخت‌فراورده .2

های‌داروسیازی‌و‌کیارآموزی‌دانشیجویان‌در‌صینایع‌و‌‌‌‌‌‌دانشکده

 .های‌سنتی‌بنیان‌سازنده‌فراورده‌های‌دانش‌شرکت

بنیان‌با‌موضوع‌تولیید‌‌‌های‌دانش‌در‌توسعه‌شرکت‌حمایت‌ویژه .3

 های‌دانش‌بنیان‌دارویی‌سنتی‌فراورده

اعطای‌مجوز‌به‌متخصص‌داروسازی‌سنتی‌یا‌متخصصیین‌‌ .4

فارماکوگنوزی‌دارای‌سابقه‌کار‌در‌حیطه‌داروسازی‌سنتی‌

‌هیای‌تولییدی‌کوچیک‌تیا‌متوسیط‌‌‌‌‌‌اندازی‌کارگیاه‌‌برای‌راه

(SMEs: Small and medium-sized enterprises)بنیان‌‌دانش‌

هییای‌طییب‌ایرانییی‌مییورد‌نیییاز‌‌‌منظییور‌تولییید‌فییراورده‌بییه

هیای‌میورد‌نییاز‌‌‌‌‌سنتی‌و‌نییز‌فیراورده‌‌‌های‌طب‌سلامتکده

دنبیال‌آن‌تبیادل‌‌‌‌و‌بیه‌.‌های‌در‌حیطه‌طب‌ایرانیی‌‌پژوهش

انیدازی‌‌‌های‌تولییدی‌از‌طرییق‌راه‌‌‌محصول‌بین‌این‌کارگاه

سیینتی‌‌هییای‌شییبکه‌سییاخت‌و‌توزیییع‌داروهییا‌و‌فییراورده‌

 .بنیان‌واحدهای‌دانش
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‌

های دارويی سنتی  های علمی و فنی در توليد و عرضه فرآورده ـ الگوی پيشنهادی توسعه نوآوری  3شكل 

 .تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
 

سنتی‌سایر‌ملل‌‌های‌طب‌محدود‌نمودن‌واردات‌و‌عرضه‌فراورده .5

 .سنتی‌ایران‌طب‌های‌معادل‌از‌و‌جایگزینی‌با‌فراورده

 .بنیان‌ها‌و‌محصولات‌طب‌ایرانی‌دانش‌تسهیل‌صادرات‌فراورده .6

های‌خالی‌تولید‌صنایع‌رذایی‌و‌دارویی‌به‌‌مرتبط‌نمودن‌ظرفیت.‌7

 .های‌سنتی‌بنیان‌در‌حیطه‌فراورده‌های‌دانش‌شرکت

های‌نسل‌‌ها‌به‌سمت‌دانشگاه‌با‌توجه‌به‌سیاست‌حرکت‌دانشگاه.‌8

هیا‌در‌حیطیه‌‌‌‌هیای‌فناورانیه‌دانشیگاه‌‌‌‌سوم،‌حمایت‌از‌پیژوهش‌

های‌دارویی‌سنتی‌توسیط‌معاونیت‌تحقیقیات‌و‌‌‌‌‌ساخت‌فراورده

 .فناوری‌وزارت‌بهداشت‌و‌درمان

‌

های تشخيصی  استانداردسازی و روزآمدكردن روش
 های مرتبط با آن سنتی و فرآورده و درمانی طب

های تشخيصی و  روزآمدكردن روشاستانداردسازی و  ـ: الف

 سنتی طب درمانی

هیای‌تشخیصیی‌و‌‌‌‌سازی‌و‌روزآمد‌نمیودن‌رو ‌برای‌استاندارد

سنتی‌باید‌ابتیدا‌بیه‌حکمیت‌اصییل،‌تعرییف‌و‌اهیداف‌‌‌‌‌‌‌‌طبدرمانی‌

‌شییامل‌محققییین‌از‌منظییور‌گروهییی‌بییدین.‌مربوطییه‌توجییه‌نمییود

‌عربیی،‌‌و‌فارسیی‌‌هیای‌‌زبیان‌‌و‌ادبییات‌‌ایرانیی،‌‌طب‌التحصیلان‌فارغ

‌داروسازی‌متخصصین‌و‌مختلف‌های‌حوزه‌در‌نوین‌طب‌متخصصین

بازخوانی‌و‌بازنویسی‌صحیح‌‌تا‌علاوه‌بر‌است‌نیاز‌نوین‌مورد‌و‌سنتی

‌تطبییق‌‌سنتی،‌جایگاه‌مطالب‌با‌منیابع‌علمیی‌روز‌‌‌منابع‌اصیل‌طب

هیای‌استانداردسیازی‌و‌‌‌‌در‌ادامه‌بیه‌برخیی‌از‌شییوه‌‌‌‌.قرار‌داده‌شود

‌:سنتی‌ایرانی‌اشاره‌شده‌است‌روزآمد‌نمودن‌طب

هیا‌‌‌ها‌باید‌تعاریف‌و‌بیماری‌ظ‌سلامتی‌و‌درمانهای‌حف‌در‌شیوه .1

سنتی‌بهترین‌‌های‌طب‌را‌به‌زبان‌روز‌بیان‌کرد‌تا‌بتوان‌از‌رو 

نگر‌دارد‌بیه‌بیمیار‌‌‌‌سنتی‌نگاه‌کل‌از‌آنجایی‌که‌طب.‌بهره‌را‌برد

های‌محیطی‌او‌نگریسیته‌و‌درمیان‌‌‌‌براساس‌اقلیم‌و‌سایر‌ویژگی

زشییکی‌فییردی‌در‌نگییاه‌امییروزی‌نیییز‌بحییث‌پ.‌شییود‌انجییام‌مییی

(Personalized Medicine)در‌.‌نمایید‌‌مفهومی‌مشابه‌را‌دنبال‌می‌

ها‌و‌تعادل‌مزاجی،‌امکان‌درمان‌‌سنتی‌با‌بررسی‌مزاج‌انسان‌طب

امیروزه‌تحقیقیات‌جیدی‌در‌‌‌‌.‌شیود‌‌های‌مزمن‌فراهم‌می‌بیماری

گانیه‌و‌ارتبیاط‌‌‌‌4هیای‌‌‌های‌سنتی‌از‌مزاج‌زمینه‌گزارشات‌طب

یمی‌درون‌بیدنی‌در‌حیال‌انجیام‌اسیت‌‌‌‌‌های‌آنز‌ها‌با‌عملکرد‌آن

 .که‌بایستی‌در‌پژوهش‌و‌درمان‌مورد‌تأکید‌قرار‌گیرد(‌26)

سینتی،‌اصیلاح‌سییبک‌زنیدگی‌و‌تییدابیر‌‌‌‌‌اصیل‌درمیان‌در‌طییب‌‌ .2

تنهیا‌‌(‌اعم‌از‌گیاهی‌و‌حیوانی‌و‌معدنی)ریردارویی‌است‌و‌دارو‌

بدین‌معنا‌که‌.‌شود‌سنتی‌را‌شامل‌می‌درصد‌درمان‌در‌طب‌21

گانه‌حفظ‌سلامتی‌از‌‌سنتی‌اجرای‌اصول‌شش‌باساس‌درمان‌ط

جمله‌تنظیم‌خواب‌و‌بیداری‌است‌که‌امروزه‌نیز‌تحیت‌عنیوان‌‌‌

chronobiologyلیذا‌تأکیید‌‌‌.‌گییرد‌‌مورد‌پژوهش‌و‌تأکید‌قرار‌می‌

هیای‌حفیظ‌سیلامتی‌و‌‌‌‌‌جدی‌بر‌اصلاح‌سبک‌زندگی‌در‌شییوه‌

 .درمانی‌بایستی‌در‌تمامی‌سطوح‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد

یکی‌از‌وجوه‌تمایز‌این‌سند‌همکاران‌نشان‌دادند‌که‌جولایی‌و‌ .3

های‌‌المللی‌و‌ملی‌حوزه‌سلامت‌توجه‌به‌ارز ‌با‌سایر‌اسناد‌بین
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سینا‌‌امروزه‌نظریات‌ابن‌(.27)انسانی‌حاکم‌برآن‌است‌‌-اسلامی

در‌حییوزه‌نفییس‌ماننیید‌وهییم‌و‌خیییال‌مجییددا ‌مییورد‌تحلیییل‌‌‌

ن‌اسیت‌کیه‌‌‌پژوهشگران‌دنیا‌قرار‌گرفته‌اسیت‌و‌اعتقیاد‌بیر‌ایی‌‌‌‌

دلییل‌ترجمیه‌‌‌‌سیینا‌بیه‌‌‌تاکنون‌شناخت‌کاملی‌از‌نظرییات‌ابین‌‌

نادرست‌ناشی‌از‌فهم‌ناقص‌مبانی‌فکری‌این‌دانشیمند‌در‌طیی‌‌‌

موضوع‌توجه‌ویژه‌به‌نفیس‌در‌‌(.‌28)تاریخ‌صورت‌نگرفته‌است‌

سنتی‌و‌در‌درمیان‌در‌‌‌حفظ‌سلامتی‌در‌شش‌اصل‌ضروری‌طب

.‌آمده‌است(‌زیمانند‌کتاب‌طب‌روحانی‌را)مبحث‌طب‌روحانی‌

سینتی‌از‌‌‌های‌درمانی‌مرسوم‌طب‌‌لازم‌است‌روزآمد‌کردن‌رو 

طریق‌نگاه‌ویژه‌به‌تیأثیرات‌نفیس‌بیرای‌نمونیه‌یکپیارچگی‌بیا‌‌‌‌‌‌‌

کیه‌اصیالت‌‌‌(‌29)های‌درمانی‌جدید‌ماننید‌طیب‌متعالییه‌‌‌‌‌مدل

 .دهد‌صورت‌گیرد‌درمان‌را‌به‌نفس‌می

ا‌در‌هی‌‌شناسی‌سیستم‌یکی‌از‌مطالعاتی‌که‌از‌دید‌شواهد‌زیست .4

ای‌است‌که‌توسط‌کریمی‌و‌‌سنتی‌انجام‌شده‌است،‌مطالعه‌طب

و‌آنییالیز‌‌"پروتئییومیکس‌"همکییاران‌و‌بییا‌اسییتفاده‌از‌ابزارهییای‌

انجام‌‌"گرم‌و‌تر‌"و‌‌"سرد‌و‌خشک"های‌‌ها،‌بر‌روی‌مزاج‌شبکه

های‌‌موارد‌پروتئین%‌82در‌این‌مطالعه‌مشخص‌شد‌که‌‌در‌.‌شد

میزاج‌بیا‌یکیدیگر‌تفیاوت‌‌‌‌‌‌شناسایی‌شده‌در‌هر‌ییک‌از‌ایین‌دو‌‌

پروتئین‌در‌این‌‌-های‌شبکه‌پروتئین‌داری‌داشته‌و‌ارتباط‌معنی

منظیور‌‌‌مطالعاتی‌از‌این‌دسیت‌بیه‌‌(.‌26)دو‌مزاج‌متفاوت‌است‌

سنتی‌بایستی‌میورد‌تأکیید‌‌‌‌های‌درمانی‌طب‌روزآمدکردن‌شیوه

 .قرار‌گیرد

هییای‌ارزیییابی‌‌تییدوین‌و‌بییروز‌نمییودن‌اسییتانداردها‌و‌شییاخص‌ .5

سنتی‌با‌تدوین‌‌تشخیصی،‌درمانی‌و‌ارائه‌خدمات‌طبهای‌‌رو 

 .راهنماهای‌بالینی‌مربوطه‌بایستی‌مورد‌توجه‌ناظران‌قرار‌گیرد

‌

هـای دارويـی    استانداردسازی و روزآمد كردن فرآورده ـ  ب

‌سنتی طب

هیای‌حاصیل‌از‌گیاهیان‌‌‌‌‌طورکلی‌اسیتاندارد‌نمیودن‌فیراورده‌‌‌‌به

.‌داروسیازی‌اسیت‌‌‌دارویی‌و‌منشأ‌طبیعی‌امری‌ضیروری‌در‌دانیش‌‌

عواملی‌چون‌شناسایی‌نمونه‌طبیعی‌و‌مطابقت‌بیا‌ادعیای‌مربوطیه،‌‌‌‌

هیایی‌‌‌آوری‌و‌در‌نتیجه‌ایجیاد‌تفیاوت‌‌‌های‌اقلیمی‌محل‌جمع‌تفاوت

در‌میزان‌ترکیبات‌مطثر،‌آلودگی‌میکروبی،‌حضور‌فلیزات‌سینگین‌و‌‌‌

در‌نتیجیه‌‌.‌شدت‌بر‌کیفیت‌ماده‌خام‌اولیه‌مطثر‌اسیت‌‌سایر‌موارد‌به

سینتی‌کیه‌از‌‌‌‌هیای‌طیب‌‌‌هیای‌فیراورده‌‌‌رد‌نمودن‌در‌فرمیول‌استاندا

.‌چندین‌جیزء‌تشیکیل‌شیده‌از‌اهمییت‌بیشیتری‌برخیوردار‌اسیت‌‌‌‌‌‌‌

هیای‌گییاهی‌‌‌‌کالاهان‌و‌همکاران‌نشان‌دادند‌که‌برخیی‌از‌فیراورده‌‌

موجود‌در‌بازار‌داروییی‌عربسیتان‌دربردارنیده‌ترکیبیات‌شییمیایی‌‌‌‌‌‌

هیای‌‌‌ییا‌کتیاب‌‌در‌دن(.‌31)باشید‌‌صیورت‌تقلیب‌میی‌‌‌‌دارویی‌رایج‌بیه‌

طور‌اختصاصی‌فارماکوپه‌گیاهی‌با‌هیدف‌معرفیی‌‌‌‌فارماکوپه‌و‌نیز‌به

هییای‌نهییایی‌تییدوین‌و‌بییروز‌‌اسییتانداردهای‌مییواد‌اولیییه‌و‌فییراورده

در‌وزارت‌بهداشییت‌و‌آمییوز ‌پزشییکی‌نیییز‌پروتکییل‌‌.‌شییوند‌مییی

هیای‌‌‌برای‌نمونیه‌فارماکوپیه‌‌.‌اختصاصی‌برای‌این‌منظور‌وجود‌دارد

هیای‌‌‌هیای‌اخییر‌بخیش‌‌‌‌انگلستان‌و‌اروپا‌با‌تغیییر‌رویکیرد‌در‌سیال‌‌‌

هیای‌سینتی‌و‌مکمیل‌‌‌‌‌هیای‌طیب‌‌‌ای‌از‌کتیاب‌را‌بیه‌فیراورده‌‌‌‌عمده

از‌ایین‌گونیه‌‌‌و‌ضیمن‌تعرییف‌انیواعی‌‌‌‌(.‌4شکل‌)اند‌‌اختصاص‌داده

ای‌برای‌استاندارد‌نمودن‌مواد‌اولییه‌‌‌های‌ساده‌شده‌ها،‌شیوه‌فراورده

بیرای‌نمونیه‌فارماکوپیه‌اروپیا‌‌‌‌‌.‌انید‌‌های‌مربوطه‌ارائه‌کیرده‌‌و‌فراورده

های‌گییاهی‌را‌بیر‌مبنیای‌تعیداد‌‌‌‌‌‌های‌قابل‌قبول‌برای‌فراورده‌معیار

‌و‌همچنین‌تعداد‌کلی‌مخمرهیا‌و‌(‌TAMC)های‌هوازی‌کلی‌باکتری

این‌فارماکوپیه‌بیرای‌تعرییف‌‌‌‌.‌ریزی‌کرده‌است‌پایه‌(TYMC)‌ها‌قارچ

های‌گیاهی‌بیه‌سیه‌دسیته‌تقسییم‌‌‌‌‌‌های‌قابل‌پذیر ،‌فراورده‌معیار

‌(.31)کرده‌است‌

ها‌آب‌جو ‌اضافه‌‌هایی‌که‌قبل‌از‌استفاده‌باید‌به‌آن‌فراوردهی‌‌‌الف

‌.شود

ی‌باشید‌‌ها‌شامل‌مراحلی‌‌های‌گیاهی‌که‌فرایند‌تولید‌آن‌فراوردهی‌‌‌ب

‌.ها‌را‌کاهش‌دهد‌که‌میکروارگانیسم

هیا‌شیامل‌مراحلیی‌کیه‌‌‌‌‌‌های‌گیاهی‌که‌فرایند‌تولید‌آن‌فراوردهی‌‌‌ج

‌.ها‌را‌به‌مقدار‌مناسبی‌کاهش‌دهد،‌نباشد‌میکروارگانیسم

از‌سیوی‌معاونیت‌دارو‌و‌ریذای‌‌‌‌‌1381در‌ایران‌نییز‌در‌سیال‌‌‌

ه‌در‌انتشار‌یافیت‌کی‌‌(‌33)وزارت‌بهداشت‌فارماکوپه‌گیاهی‌ایران‌

های‌استاندارد‌نمودن‌تعیدادی‌از‌گیاهیان‌‌‌‌برگیرنده‌معرفی‌و‌شیوه

‌.‌دارویی‌بود

های‌میورد‌نییاز‌‌‌‌با‌توجه‌به‌گستر ‌امروزی‌مواد‌اولیه‌و‌فراورده

سیازی‌و‌‌‌سیتاندارد‌شییوه‌ا‌‌عنیوان‌‌به‌5شکل‌الگوی‌‌سنتی‌ایران‌طب

هیای‌‌‌از‌پاسیخ‌بیه‌درخواسیت‌‌‌‌سینتی‌‌طب‌های‌کردن‌فرآورده‌روزآمد

صورت‌یکجا‌‌به‌تا‌عرضه‌فراورده‌استاندارد‌به‌بازار‌دارویی،سنتی‌‌طب

‌.رسد‌ضروری‌به‌نظر‌می
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سمت )سنتی  مرتبط با مفاهيم طب 1112ويراست  (.B. P)هايی از كتاب فارماكوپه انگلستان  ـ بخش  4شكل

 (31( )سمت راست)سازی گياه دارويی  و استاندار( چپ

 

 :الگو‌موارد‌زیر‌بایستی‌دنبال‌شودطور‌کلی‌برای‌اجرایی‌شدن‌این‌‌به

بیه‌‌‌فارماکوپه‌گیاهی‌ایران‌تک‌نگارهای‌توسعهروزآمد‌نمودن‌و‌ .1

‌سازی‌گیاهیان‌‌های‌استاندارد‌تک‌نگار‌حاوی‌شیوه‌311حداقل‌

این‌کار‌‌به‌سفار ‌و‌زیر‌.‌سنتی‌دارویی‌رایج‌و‌پرمصرف‌در‌طب

.‌نظر‌معاونت‌دارو‌و‌رذای‌وزارت‌بهداشت‌بایستی‌صورت‌گییرد‌

ای‌مستقل‌تحت‌عنیوان‌‌‌تواند‌در‌مجموعه‌ها‌می‌دارک‌تک‌نگارت

صورت‌انفرادی‌و‌زیر‌نظر‌معاونیت‌‌‌فارماکوپه‌گیاهی‌ایران‌و‌یا‌به

 .دارو‌و‌رذا‌تدارک‌شود

عنوان‌معیاری‌ضروری‌‌تدارک‌فارماکوپه‌داروهای‌سنتی‌ایران‌به .2

.‌های‌سنتی‌موجیود‌در‌بیازار‌‌‌برای‌ارزیابی‌و‌توسعه‌کلیه‌فراورده

تیوان‌اشیاره‌‌‌‌های‌سنتی‌چینی‌میی‌‌نمونه‌به‌فارماکوپه‌دارو‌برای

در‌ایین‌کتیاب‌عیلاوه‌بیر‌معرفیی‌اجیزای‌فرمیول‌شییوه‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌نمود

ایین‌‌.‌شیود‌‌استاندارد‌نمودن‌کیفی‌و‌کمی‌فرمولاسیون‌ارائه‌می

تک‌نگار‌خواهد‌داشت‌نییز‌‌‌1111فارماکوپه‌که‌احتمالا‌بیش‌از‌

نیت‌ریذا‌و‌دارو‌‌‌به‌شیوه‌فارماکوپه‌گیاهان‌داروییی‌توسیط‌معاو‌‌

براساس‌الگوی‌ساخت‌و‌کنتیرل‌تولیدکننیده‌بایسیتی‌تیدارک‌‌‌‌‌

 .‌شود

هیای‌ترکیبیی‌شییوه‌‌‌‌‌چالش‌جدی‌در‌استاندارد‌نمودن‌فیراورده‌ .3

دهنیده‌در‌‌‌های‌کمی‌و‌کیفی‌اجزای‌تشیکیل‌‌شناسایی‌و‌کنترل

کیارگیری‌‌‌هایی‌مانند‌بیه‌‌بدین‌منظور‌شیوه.‌مخلوط‌نهایی‌است

های‌‌اجزا‌و‌فراورده‌نهایی‌با‌تکنیک(‌fingerprint)انواع‌اثرانگشت‌

مختلف‌کروماتوگرافی‌لایه‌نازک‌و‌کارایی‌بالا‌و‌نیز‌طیف‌مادون‌

همچنین‌استفاده‌از‌شییوه‌‌(.‌34)قرمز‌گستر ‌داده‌شده‌است‌

DNA barcoding‌(35‌)برای‌شناسایی‌اجزای‌گییاهی‌پیشیرفت‌‌‌

تیدریج‌وارد‌‌‌هایی‌که‌به‌لازم‌است‌چنین‌تکنیک.‌داده‌شده‌است

سنتی‌جهان‌مانند‌چین‌شده‌است‌در‌میورد‌‌‌های‌طب‌ارماکوپهف

های‌سنتی‌ایران‌گستر ‌یابد‌و‌از‌سیوی‌معاونیت‌دارو‌‌‌‌فراورده

رذا‌در‌شکل‌حداقلی‌الگوی‌اثرانگشت‌ترکیبات‌فراورده‌سنتی‌با‌

 .کروماتوگرافی‌لایه‌نازک‌درخواست‌شود

د‌های‌سنتی،‌اسیتفاده‌از‌میوا‌‌‌نکته‌حائز‌اهمیت‌در‌مورد‌فراورده .4

طبیعی‌شامل‌گیاهان،‌مواد‌معدنی‌و‌حییوانی‌در‌کتیب‌سینتی‌‌‌‌

های‌موجود‌استفاده‌از‌برخی‌گیاهان‌دارویی‌‌طبق‌گزار .‌است

دلیل‌ترکیبات‌سمی‌موجود‌در‌گیاه‌سبب‌سمیت‌و‌خطراتیی‌‌‌به

برای‌نمونه‌گزار ‌شده‌است‌که‌برخیی‌‌.‌برای‌انسان‌شده‌است

حییاوی‌سیینتی‌آسیییا‌ماننیید‌اسییارون‌‌از‌گیاهییان‌دارویییی‌طییب

تواند‌سبب‌نفروتوکسیسییتی‌و‌‌‌آریستولوشیک‌اسید‌بوده‌که‌می

از‌این‌رو‌حتما‌اصل‌ایمنی‌ماده‌اولیه‌(.‌5)ژنوتوکسیسیتی‌شود‌

در‌.‌طبیعی‌مورد‌استفاده‌در‌ساخت‌دارو‌بایسیتی‌رعاییت‌شیود‌‌‌

این‌میان‌بایستی‌از‌استفاده‌از‌ترکیبیات‌معیدنی‌بیدلیل‌وجیود‌‌‌‌‌

های‌حیوانی،‌‌دلیل‌حضور‌آلرژن‌های‌بالقوه‌و‌حیوانی‌به‌ناخالصی

حرمت‌استفاده‌از‌بسیاری‌از‌اجیزای‌حییوانی‌و‌خطیر‌انقیرا ‌‌‌‌‌

 .حیوانات‌تا‌حد‌امکان‌پرهیز‌نمود
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 سنتی های طب سازی و روزآمد كردن فرآورده ـ شيوه پيشنهادی استاندارد 5شكل 

 

هیای‌طبیعیی،‌‌‌‌ها‌تحیت‌عنیوان‌فیراورده‌‌‌‌امروز‌انواعی‌از‌فراورده .5

هیای‌ارگانییک‌در‌‌‌‌های‌سنتی،‌فراورده‌بیعی،‌فراوردهترکیبات‌ط

بایستی‌توجیه‌نمیود‌‌‌(.‌36)جامعه‌ایران‌تبلیغ‌شده‌و‌رواج‌دارد‌

هیای‌ایمین‌برگرفتیه‌از‌کتیب‌‌‌‌‌‌که‌فراورده‌سینتی‌تنهیا‌فیراورده‌‌‌

سنتی‌اسلام‌و‌ایران‌است‌کیه‌بایسیتی‌ضیمن‌درج‌چنیین‌‌‌‌‌‌طب

عنوانی‌حتمیا ‌اجیزای‌آن‌کیاملا ‌مشیخص‌باشید‌و‌در‌فهرسیت‌‌‌‌‌‌‌

طبیعتیا ‌از‌‌.‌داروهای‌گیاهی‌وزارت‌بهداشت‌گنجانده‌شده‌باشید‌

تجویز‌خارج‌از‌فهرست‌و‌نییز‌داروهیایی‌بیا‌اجیزای‌نامشیخص‌‌‌‌‌‌

 .بایستی‌پرهیز‌نمود

هیای‌سینتی‌بیه‌اشیکال‌خیوراکی‌و‌‌‌‌‌‌‌روزآمد‌کردن‌فراورده .6

منظیور‌تسیهیل‌در‌تولیید‌و‌مصیرف،‌بیا‌‌‌‌‌‌‌دارویی‌امروزی‌به

رعاییت‌ملاحظیات‌‌‌کارگیری‌تکنولیوژی‌داروسیازی‌و‌بیا‌‌‌‌‌به

های‌جدیدی‌‌های‌سنتی‌سبب‌ایجاد‌فرصت‌ساخت‌فراورده

برای‌صنایع‌دارویی‌از‌یک‌سو‌و‌ارائه‌بهینه‌داروهای‌سنتی‌

توانیید‌از‌طریییق‌‌اییین‌مهییم‌مییی.‌شییود‌در‌اشییل‌بییزرگ‌مییی

هیای‌‌‌های‌مختلف‌با‌حمایت‌از‌صیندوق‌‌اندازی‌استارتاپ‌راه

پذیر‌‌امکانگذاران‌خطرپذیر‌‌حمایت‌از‌فناوری‌و‌نیز‌سرمایه

 .است

 سنتی تبادل تجربيات با ساير كشورها در زمينه طب
گام‌اول‌در‌زمینه‌تبادل‌تجربییات‌بیا‌سیایر‌کشیورها‌در‌‌‌‌‌

المللیی‌‌‌سنتی،‌انتشار‌مقالات‌علمی‌در‌سطح‌بیین‌‌زمینه‌طب

‌"اسیکوپوس‌"برای‌بررسی‌وضع‌موجیود‌در‌تارنمیاری‌‌‌.‌است

بییا‌‌مقییالات‌معتبییر‌دارای‌یکییی‌از‌عبییارات‌زیییر‌کییه‌مییرتبط‌

‌کلیییدی‌سیینتی‌ایرانییی‌در‌عنییوان،‌مقدمییه‌یییا‌کلمییات‌‌طییب

“Iranian traditional medicine” “Traditional Iranian medicine” 

“traditional Persian medicine” “Persian medicine”1914از‌سییال‌‌‌‌

مقالیه‌را‌تیا‌پاییان‌دی‌میاه‌‌‌‌‌‌671میلادی،‌مورد‌جستجو‌قرار‌گرفت‌که‌

هیای‌‌‌بندی‌موضوع‌مقالات‌براساس‌حیطه‌هدست.‌شامل‌شد‌1397سال‌

شیود‌بیشیترین‌‌‌‌همانگونه‌که‌ملاحظه‌می.‌آمده‌است‌1علمی‌در‌نمودار‌

(‌درصید‌‌24)و‌داروشناسی‌(‌درصد‌5/51)موضوع‌مورد‌تحقیق‌پزشکی‌

ای‌از‌این‌تحقیقات‌مربوط‌به‌مطالعات‌کارآزمیایی‌بیالینی‌‌‌‌و‌بخش‌عمده

‌.استسنتی‌‌های‌مرتبط‌با‌طب‌ها‌و‌شیوه‌فراورده

دانشیگاه‌علیوم‌‌‌نشان‌داده‌شده‌است،‌‌2همانگونه‌که‌در‌نمودار‌

سینتی‌‌‌پزشکی‌تهران‌دارای‌بیشترین‌تعداد‌مقالات‌مرتبط‌بیا‌طیب‌‌

هیای‌علیوم‌پزشیکی‌شیهید‌‌‌‌‌‌ایران‌بوده‌است‌و‌بعید‌از‌آن،‌دانشیگاه‌‌

‌.بهشتی‌و‌شیراز‌قرار‌دارند

 فارماكوپه گياهی  

 
فارماكوپه 

 داروهای سنتی

عرضه به بازار 

 دارويی
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‌

‌
 (ميلادی 1112تا  1014از سال ) سنتی موضوعات تحقيقاتی طبـ  1نمودار 

 

 
 (ميلادی 1112تا  1014از سال )سنتی ايران  با بيشترين مقاله در حيطه طبكشور های  ـ دانشگاه 1نمودار 

 

توجه‌ایین‌ارزییابی،‌افیزایش‌پیوسیته‌و‌میداوم‌‌‌‌‌‌‌و‌قابل‌مهمنکته‌

هیا‌و‌‌‌از‌تشیکیل‌گیروه‌‌‌پیس‌سینتی‌اییران‌‌‌‌مقالات‌میرتبط‌بیا‌طیب‌‌‌

‌.(3نمودار‌)‌سنتی‌است‌های‌طب‌دانشکده

زمیانی‌‌‌گردد‌در‌این‌بازه‌ملاحظه‌می‌4همانگونه‌که‌در‌نمودار‌

‌.درصد‌مروری‌بوده‌است‌2/21درصد‌مقالات‌اصیل‌و‌‌6/71

توان‌بیه‌شیرح‌‌‌‌ترین‌اقدامات‌در‌این‌حیطه‌را‌می‌کلی‌مهم‌طور‌به

‌:پیشنهاد‌دادزیر‌

همزمیان‌بیا‌‌‌(‌1-4نمودارهیای‌‌)گیردد‌‌‌همانگونه‌که‌ملاحظه‌می .1

داروسازی‌سینتی‌در‌بسیتره‌حماییت‌از‌‌‌‌شدن‌طب‌و‌‌دانشگاهی

‌المللی‌مقالات‌از‌سوی‌معاونیت‌تحقیقیات‌و‌فنیاوری‌‌‌‌انتشار‌بین
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‌

‌
 (ميلادی 1112تا  1014از سال ) سنتی ايران  رشد مقالات مرتبط با طبالگوی نمودار  ـ 3نمودار 

‌

تیوجهی‌در‌ارائیه‌شیواهد‌و‌‌‌‌‌وزارت‌بهداشت‌و‌درمان‌رشید‌قابیل‌‌

تقوییت‌ایین‌‌‌.‌جهانی‌روی‌داده‌اسیت‌مستندات‌علمی‌در‌سطح‌

 هیای‌‌تحقیقیاتی‌دارای‌پیروژه‌‌ مراکیز‌ رونید‌در‌کنیار‌حماییت‌از‌‌‌

توانید‌‌‌ایرانی‌میی‌ طب زمینه در های‌دنیا‌دانشگاه سایر با مشترک

های‌سینتی‌‌‌شدن‌طب‌در‌تبادل‌تجربیات‌مراکز‌علمی‌و‌منطقی

 .تأثیر‌بسزایی‌داشته‌باشد

داشییت‌ایییران‌بییا‌نامییه‌همکییاری‌بییین‌وزارت‌به‌انعقییاد‌تفییاهم .2

های‌مشابه‌از‌سایر‌کشورها‌در‌زمینیه‌انتقیال‌تجربییات‌‌‌‌‌دستگاه

 .های‌فرهنگی‌ایران‌در‌کشورهای‌مختلف‌دنیا‌طریق‌رایزن

سنتی‌با‌‌حمایت‌ویژه‌از‌تدوین‌و‌نگار ‌کتب‌مرجع‌در‌حیطه‌طب .3

 .المللی‌به‌زبان‌انگلیسی‌همکاری‌پژوهشگران‌و‌نویسندگان‌بین

هییای‌تخصصییی‌در‌‌‌ی‌و‌نشسییتهییای‌آموزشیی‌‌برگییزاری‌دوره .4

صیورت‌تیو م‌بیا‌‌‌‌‌سینتی‌بیه‌‌‌های‌مختلیف‌تخصصیی‌طیب‌‌‌‌حیطه

 .المللی‌های‌تخصصی‌بین‌گروه

سنتی‌در‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌‌اندازی‌و‌تقویت‌کرسی‌طب‌راه .5

 .توسط‌فرهنگستان‌علوم‌پزشکی

ها،‌داروها‌و‌‌المللی‌برای‌شیوه‌حمایت‌از‌کسب‌حق‌انحصاری‌بین .6

منظیور‌امکیان‌ارائیه‌فراگییر‌‌‌‌‌‌ران‌بیه‌سینتی‌ایی‌‌‌های‌طب‌فراورده

 .سنتی‌ایرانی‌طب

سینتی‌‌‌با‌حمایت‌ویژه‌دولتی،‌کشور‌چین‌شهر‌گردشگری‌طیب‌ .7

طییور‌عمییده‌مقصیید‌‌انییدازی‌نمییوده‌اسییت‌کییه‌بییه‌چینییی‌را‌راه

گردشگرانی‌از‌کشور‌روسیه‌است‌و‌ضمن‌گردشگری‌سیلامت‌و‌‌

توجهی‌نصییب‌ایین‌‌‌‌سنتی‌چین،‌سالانه‌درآمد‌قابل‌فرهن ‌طب

اقداماتی‌مانند‌حمایت‌از‌گردشگری‌سلامت‌(.‌4)شود‌‌کشور‌می

هیای‌‌‌در‌شهرهای‌بیا‌پتانسییل‌گردشیگری‌و‌واجید‌سیلامتکده‌‌‌‌‌

سینتی‌‌‌المللی‌طیب‌‌تواند‌تأثیر‌جدی‌بر‌تعامل‌بین‌سنتی‌می‌طب

 .ایرانی‌داشته‌باشد

صیورت‌رایگیان‌و‌بیرای‌دانشیگاهیان‌‌‌‌‌‌هایی‌سالانه‌بیه‌‌چین‌دوره .8

و‌انتقال‌تجربیات‌و‌البته‌‌سراسر‌دنیا‌با‌هدف‌معرفی‌طب‌چینی

در‌ایین‌‌.‌شیود‌‌فرو ‌محصولات‌مربوطه‌هم‌اکنون‌برگیزار‌میی‌‌

های‌‌و‌اساتید‌در‌دوره‌.Ph.Dرابطه‌حمایت‌از‌حضور‌دانشجویان‌

های‌دنییا‌و‌‌‌سنتی‌در‌دانشگاه‌المللی‌طب‌تکمیلی‌و‌فلوشیپ‌بین

هایی‌ماننید‌‌‌های‌مشابه‌و‌با‌حمایت‌از‌سازمان‌اندازی‌فلوشیپ‌راه

 .نماید‌ن‌بهداشت‌جهانی‌پیشنهاد‌میسازما

سینتی‌چیین‌ورود‌رو ‌تشخیصیی‌‌‌‌‌از‌اقدامات‌زیربنیایی‌طیب‌‌ .9

ها‌و‌به‌رسمیت‌‌ها‌براساس‌فلسفه‌چینی‌و‌بررسی‌مردین‌بیماری

و‌ورود‌این‌شییوه‌‌‌WHOشناخته‌شدن‌الگوی‌تشخیصی‌توسط‌

‌المللیی‌شیدن‌‌‌‌در‌کتب‌مرجیع‌اسیت‌کیه‌زمینیه‌را‌بیرای‌بیین‌‌‌‌‌‌
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‌

‌

 (ميلادی 1112تا  1014از سال )سنتی ايران  مقالات مرتبط با طب ـ تنوع  4نمودار 

‌

در‌همین‌(.‌37)نگر‌طب‌چینی‌فراهم‌نموده‌است‌‌های‌کل‌شیوه

رابطه‌تدوین‌شیوه‌اصیل‌و‌کارآزموده‌تشیخیص‌مزاجیی‌و‌وارد‌‌‌

 .شود‌هایی‌پیشنهاد‌می‌نمودن‌در‌چنین‌مرجع

ه‌بیا‌‌سینتی‌در‌کشیورهای‌منطقی‌‌‌‌های‌طیب‌‌اندازی‌سلامتکده‌راه .11

تواند‌در‌سرعت‌تبادل‌تجربیات‌میطثر‌‌‌فرهن ‌مشابه‌با‌ایران‌می

 .واقع‌شود

 

نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكی  
 سنتی و داروهای گياهی بر ارائه خدمات طب

هیای‌رسیمی‌زییادی‌بیرای‌نظیارت‌بیر‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌و‌مرجع‌در‌دنیا‌ارگان

اتحادیه‌اروپا‌برای‌مثال‌در‌.‌های‌طبیعی‌وجود‌دارد‌فعالیت‌و‌فراورده

ها‌و‌کتب‌رسمی‌فارماکوپه‌مربوط‌به‌کشورهای‌عضو‌‌علاوه‌بر‌ارگان

‌:های‌دولتی‌و‌خصوصی‌اتحادیه،‌کمیته‌و‌سازمان

HMPC: Committee on Herbal Medicinal Products, EDQM: 

European Directorate for the Quality of Medicines & Health Care 

of the Council of Europe, EMA: European Medicines Agency, 

Ph. Eur. European Pharmacopoeia‌ 

های‌طبیعی‌را‌برعهیده‌دارنید‌و‌حتیی‌تفیاوت‌‌‌‌‌‌کار‌نظارت‌بر‌فراورده

شود‌کیه‌در‌‌‌هایی‌نیز‌در‌سبک‌نظارتیشان‌در‌نگاهشان‌دیده‌می‌نگاه

 (.38)‌مقالات‌گفتگو‌شده‌است

بط‌بیا‌علیوم‌‌‌ها‌و‌خیدمات‌میرت‌‌‌صاحبان‌حرفه‌تنظارت‌بر‌فعالی

طبیعتیا ‌‌.‌پزشکی‌از‌وظیایف‌ذاتیی‌وزارت‌بهداشیت‌و‌درمیان‌اسیت‌‌‌‌‌

هیای‌مربوطیه‌و‌‌‌‌نظارت‌نیازمند‌حضور‌متخصصیانی‌متنیاظر‌رشیته‌‌‌

حاضیر‌فراینید‌‌‌‌درحیال‌.‌مشارکت‌صاحبان‌فرایند‌در‌امر‌نظارت‌است

سنتی‌توسط‌دفتر‌طیب‌‌‌نظارت‌در‌وزارت‌بهداشت‌در‌دو‌بخش‌طب

های‌طبیعیی‌‌‌توسط‌مدیریت‌فراورده‌سنتی‌های‌طب‌ایرانی‌و‌فراورده

معاونت‌دارو‌و‌رذا‌و‌طبیعتا‌در‌واحدهای‌دانشگاهی‌توسط‌مدیریت‌

.‌شییود‌هییای‌درمییان‌و‌دارو‌و‌رییذا‌پیگیییری‌مییی‌متنییاظر‌در‌معاونییت

منظور‌نظارت‌مطثر‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموز ‌پزشیکی‌بیر‌‌‌‌به

اد‌هیای‌زییر‌پیشینه‌‌‌‌سنتی‌و‌داروهای‌گیاهی‌شیوه‌ارائه‌خدمات‌طب

‌:شود‌می

هیای‌‌‌تقویت‌جایگاه‌ستادی‌واحدهای‌مرتبط‌با‌طیب‌و‌فیراورده‌‌ .1

هیا‌بیا‌‌‌‌سنتی‌در‌وزارت‌بهداشت‌و‌درمان‌و‌متنیاظر‌در‌دانشیگاه‌‌

هیای‌طیب‌و‌داروسیازی‌‌‌‌‌آموختگیان‌رشیته‌‌‌تقویت‌حضور‌دانش
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‌.های‌مدیریتی‌و‌نظارتی‌این‌واحدها‌سنتی‌در‌جایگاه

.‌سینتی‌‌تأکید‌بر‌حداقل‌مدرک‌پزشکی‌بیرای‌متخصصیان‌طیب‌‌‌ .2

های‌‌طبیعتا ‌در‌موارد‌خاص‌و‌در‌موارد‌مداخله‌محدود‌در‌درمان

گیرد‌‌هایی‌که‌توسط‌متخصصان‌صورت‌می‌خاص،‌پس‌از‌آزمون

سینتی‌‌‌هیای‌دارای‌متخصیص‌طیب‌‌‌‌اجازه‌فعالیت‌در‌سلامتکده

 .تواند‌داده‌شود‌می

هیای‌‌‌جلوگیری‌از‌ورود‌افراد‌بدون‌مدرک‌معتبر‌یا‌مرتبط‌با‌نحلیه‌ .3

 .در‌امر‌درمان‌و‌تهیه‌دارو(‌ع)رافی‌منتسب‌به‌ائمه‌التقاطی‌و‌انح

سینتی‌در‌‌‌های‌تخصصی‌طیب‌‌اعطای‌اختیارت‌در‌نظارت‌انجمن .4

 .های‌درمانی‌امر‌نظارت‌بر‌واحد

های‌خاص‌نظارت‌بر‌سیاخت‌فیراورده،‌داروخانیه‌‌‌‌‌تدوین‌پروتکل .5

هیای‌بیمارسیتانی‌و‌‌‌‌هیا،‌بخیش‌‌‌ها،‌سیلامتکده‌‌سلامتکده،‌مطب

 .ها‌عطاری

عنییوان‌مسییئول‌فنییی‌‌اروسییاز‌دوره‌دیییده‌بییهحضییور‌حییداقل‌د .6

 .های‌سنتی‌های‌عرضه‌کننده‌فراورده‌داروخانه

حضییور‌متخصییص‌داروسییاز‌سیینتی‌یییا‌فارمییاکوگنوزی‌بییا‌پایییه‌ .7

داروسازی‌دارای‌تبحیر‌در‌سیاخت‌داروهیای‌سینتی‌در‌مراکیز‌‌‌‌‌‌

سییاخت‌داروهییای‌سیینتی‌و‌خطییوط‌تولییید‌در‌کارخانجییات‌‌‌‌

 .داروسازی

جدی‌بر‌ایمنی‌داروهای‌سینتی‌‌‌محدود‌نمودن‌واردات‌و‌نظارت .8

 .وارداتی‌توسط‌اداره‌کنترل‌معاونت‌دارو‌و‌رذا

موضییوع‌مداخلییه‌درمییانگر‌در‌سییاخت‌و‌عرضییه‌دارو‌در‌اخییلاق‌ .9

‌تعییار ‌منییافع‌اسییلامی‌سییبب‌ضییمان‌و‌در‌اخییلاق‌پزشییکی‌

(Conlict of Interest)لذا‌نظارت‌جدی‌بیر‌‌(.‌39)شود‌‌خوانده‌می‌

سیاخت‌و‌عرضیه‌دارو‌در‌‌‌‌عدم‌رابطه‌مالی‌درمیانگر‌بیا‌سیسیتم‌‌‌

های‌درمان‌و‌دارو‌‌تمامی‌مراتب‌توسط‌دفتر‌طب‌ایرانی،‌معاونت

 .و‌رذا‌از‌اهمیت‌بسیار‌زیادی‌برخوردار‌است

هیای‌سینتی‌و‌‌‌‌تقویت‌سیستم‌گزار ‌عوار ‌ناخواسته‌فراورده .11

هیا‌و‌توسیط‌‌‌‌هیا‌در‌سیلامتکده‌‌‌گونیه‌فیراورده‌‌‌تجویز‌منطقی‌این

بنیدی‌مطالیب‌و‌انجیام‌‌‌‌‌هیای‌طبیعیی‌و‌جمیع‌‌‌‌مدیریت‌فیراورده‌

 .اقدامات‌قانونی‌از‌اهمیت‌نظارتی‌زیادی‌برخوردار‌است

های‌آموزشی‌طیب‌و‌‌‌تشدید‌نظارت‌بر‌نحوه‌ارائه‌و‌کیفیت‌دوره .11

هیای‌علمیی‌‌‌‌داروسازی‌سنتی‌و‌گیاهان‌دارویی‌توسیط‌انجمین‌‌

 .متناظر

های‌‌سنتی‌حاوی‌راهنما‌حمایت‌ویژه‌از‌تدوین‌کتب‌مرجع‌طب .12

های‌ترکیبی‌‌ای‌مربوط‌به‌مفردات‌و‌فراوردهه‌بالینی‌و‌فارماکوپه

 .سنتی

بررسی‌و‌کنترل‌مرتب‌داروهای‌سنتی‌موجیود‌در‌بیازار‌از‌نظیر‌‌‌‌ .13

ها‌توسط‌اداره‌‌کش‌های‌میکروبی،‌فلزات‌سنگین‌و‌حشره‌آلودگی

 .های‌دارو‌و‌رذا‌و‌بخش‌خصوصی‌کنترل‌معاونت

های‌بدون‌نیام‌و‌ییا‌بیدون‌مشیخص‌‌‌‌‌‌نظارت‌بر‌عدم‌ارائه‌فراورده .14

هیایی‌دارای‌اجزاییی‌بیا‌ترکیبیات‌‌‌‌‌‌اجزای‌سازنده،‌فیراورده‌‌بودن

مانند‌آریستولوشییک‌اسیید‌در‌اسیارون‌و‌پیرولیزییدین‌‌‌‌‌)سمی‌

های‌ترکیبی‌‌و‌نیز‌عدم‌ارائه‌فراورده(‌آلکالوییدها‌در‌گل‌گاوزبان

 .های‌دارو‌و‌رذا‌ها‌توسط‌معاونت‌توسط‌عطاری

سنتی‌‌تر‌شدن‌خدمات‌طب‌و‌داروسازی‌ریزی‌جهت‌ارزان‌برنامه .15

منظور‌سد‌نمودن‌راه‌سودجویی‌و‌درمان‌ریرضروری‌و‌نابجیا‌‌‌به

(malpractice)‌. 

 

سـنتی و   برقراری تعامل و تبادل منطقی ميان طب
هـای   افزايـی تجربيـات و روش   طب نوين برای هم

 درمانی

‌‌هیای‌تشخیصیی،‌‌‌طب‌ایرانی،‌سامانه‌و‌مکتبی‌است‌شامل‌رو 

کیه‌‌(‌میزاج‌)های‌بین‌فیردی‌‌‌شناسی‌و‌درمان‌با‌تکیه‌بر‌تفاوت‌سبب

شیود‌و‌در‌زمینیه‌حفیظ‌‌‌‌‌طب‌مزاجی‌یا‌اخلاطی‌نیز‌به‌آن‌گفته‌می

ها‌که‌متکی‌بر‌پشتوانه‌علمی‌و‌تجربی‌چند‌‌سلامت‌و‌درمان‌بیماری

هیای‌‌‌هزار‌ساله‌ایرانیان‌و‌ملل‌دیگر‌و‌برخیوردار‌از‌توجیه‌بیه‌جنبیه‌‌‌‌

ای‌هی‌‌همانگونه‌که‌ذکر‌شید‌تفیاوت‌‌.‌تربیتی‌و‌اسلامی‌است‌‌اخلاقی،

سینتی‌ییا‌‌‌‌نگر‌و‌فلسفی‌طیب‌‌سنتی‌و‌طب‌نوین‌در‌نوع‌نگاه‌کل‌طب

در‌(.‌2)نگر‌یا‌رربی‌طب‌نوین‌است‌‌نگاه‌شرقی‌و‌از‌طرفی‌نگاه‌جزئی

اند‌که‌فرهن ‌‌این‌رابطه‌پژوهشگران‌در‌مورد‌طب‌چینی‌ذکر‌نموده

چینی‌ریشه‌فلسفه‌چینی‌و‌فلسفه‌چینی‌ریشه‌و‌سازنده‌فلسفه‌علم‌

هیای‌مختلیف‌و‌در‌نهاییت‌طیب‌‌‌‌‌‌تیب‌دانیش‌چینی‌است‌و‌بدین‌تر

از‌طرفی‌الگوی‌مشاهی‌در‌میورد‌طیب‌نیوین‌‌‌‌.‌گیرد‌چینی‌شکل‌می

وجود‌دارد‌و‌ریشه‌اصلی‌آن‌در‌فرهن ‌رربی‌اسیت‌کیه‌در‌نهاییت‌‌‌‌

های‌تو میان‌‌‌کارگیری‌توانمندی‌تعامل‌و‌به.‌طب‌رربی‌را‌شکل‌دهد

هیا‌‌‌شناسیی‌سیسیتم‌‌‌کیارگیری‌زیسیت‌‌‌این‌دو‌سبک‌نگیاه‌را‌بیا‌بیه‌‌‌

(Systems Biology‌)چنییین‌مییدلی‌سییبب‌‌(.‌41)انیید‌‌ذکییر‌نمییوده
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ها‌در‌‌شناسی‌سیستم‌گیری‌گفتگوهای‌استفاده‌جدی‌از‌زیست‌شکل

سینتی‌چیین‌شیده‌‌‌‌‌خصوص‌طب‌های‌سنتی‌به‌مطالعات‌مبانی‌طب

لذا‌چالش‌اساس‌عدم‌نزدیکی‌دیدگاه‌صیاحبان‌ایین‌دو‌‌‌(.‌41)است‌

تیجه‌زبان‌مشترک‌های‌همگرا‌و‌در‌ن‌فرایند‌و‌در‌نتیجه‌عدم‌پژوهش

خصوص‌موارد‌زیر‌جهت‌برقراری‌تعامل‌و‌تبادل‌منطقی‌‌دراین.‌است

هیای‌‌‌افزاییی‌تجربییات‌و‌رو ‌‌‌سنتی‌و‌طب‌نوین‌برای‌هم‌میان‌طب

‌.شود‌درمانی‌پیشنهاد‌می

حمایت‌و‌تقویت‌آخرین‌از‌ارائه‌دستاوردهای‌درمانی‌طب‌رایج‌و‌ .1

تان‌هیایی‌در‌سیطح‌فرهنگسی‌‌‌‌سنتی‌ایرانی‌در‌قالب‌نشست‌طب

.‌های‌تخصصی‌صورت‌مستقل‌توسط‌انجمن‌علوم‌پزشکی‌و‌یا‌به

سینتی‌ایرانیی‌در‌‌‌‌هیای‌تخصصیی‌طیب‌‌‌‌اندازی‌پانل‌همچنین‌راه

‌.شود‌سمینارهای‌مختلف‌تخصصی‌پیشنهاد‌می

سینتی‌در‌مراکیز‌تحقیقیاتی‌‌‌‌‌های‌مطالعاتی‌طب‌اندازی‌بخش‌راه .2

 .های‌مختلف‌پزشکی‌تخصصی‌رشته

مسییتقر‌در‌مراکییز‌رشیید‌بنیییان‌‌هییای‌دانییش‌حماییت‌از‌شییرکت‌ .3

بنییان‌‌‌هیای‌دانیش‌‌‌دانشگاهی‌با‌موضوع‌ارائه‌خدمات‌و‌فیراورده‌

سنتی‌توسط‌معاونت‌علمی‌و‌فناوری‌نهاد‌ریاست‌‌حاصل‌از‌طب

 .جمهوری

‌‌هیای‌‌یکی‌از‌خطراتی‌که‌در‌مراجعه‌تو میان‌بیمیاران‌بیه‌طیب‌‌‌‌ .4

هیا‌و‌داروهیای‌‌‌‌سنتی‌و‌رایج‌وجود‌دارد‌امکان‌تیداخل‌فیراورده‌‌

این‌موضیوع‌‌.‌ن‌دو‌سبک‌درمانی‌با‌یکدیگر‌استتجویز‌توسط‌ای

هایی‌با‌موضوع‌تداخل‌گیاهان‌داروییی‌‌‌گیری‌نگار ‌سبب‌شکل

لذا‌تدوین‌کتب‌تداخلات‌(.‌42)با‌داروهای‌شیمیایی‌شده‌است‌

هیای‌داروییی‌شییمیایی‌‌‌‌‌سنتی‌ایران‌و‌فیراورده‌‌های‌طب‌فراورده

و‌تواند‌بیا‌سیفار ‌معاونیت‌ریذا‌‌‌‌‌‌رسد‌که‌می‌نظر‌می‌ضروری‌به

دارو،‌دفتر‌طب‌ایرانی‌و‌درمان‌وزارت‌بهداشیت‌و‌درمیان‌تهییه‌‌‌‌

 .شود

سنتی‌و‌نوین‌بیمه‌نمودن‌خدمات‌‌از‌راهکارهای‌مطثر‌تعامل‌طب .5

سنتی‌است‌که‌تعامل‌با‌طب‌نوین‌بیوده‌و‌ییا‌‌‌‌های‌طب‌و‌فراورده

 .مستندات‌طب‌نوین‌را‌دریافت‌نموده‌است

نی‌هیای‌تشخیصیی‌و‌درمیا‌‌‌‌همراهی‌و‌یکپارچیه‌نمیودن‌شییوه‌‌‌ .6

سنتی‌و‌طیب‌راییج‌و‌اقیدامات‌معنیوی‌بیا‌الگیویی‌کیه‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌طب

دانشگاه‌دوک‌امریکیا‌میی‌توانید‌یکیی‌از‌راهکارهیای‌تعیاملات‌‌‌‌‌‌‌

توانید‌‌‌این‌موضیوع‌میی‌‌.‌های‌مختلف‌درمانی‌باشد‌نزدیک‌سبک

های‌بدون‌درمان‌و‌یا‌بیدون‌درمیان‌‌‌‌خصوص‌در‌مورد‌بیماری‌به

ماهیای‌‌هیای‌میزمن‌بیا‌تیدوین‌راهن‌‌‌‌‌رضایتبخش‌مانند‌بیمیاری‌

 .درمانی‌مربوطه‌شکل‌گیرد

ای‌از‌‌ملاحظیه‌گردیید‌بخیش‌عمیده‌‌‌‌‌1همانگونه‌که‌در‌نمیودار‌‌ .7

سنتی‌ایرانی‌مربوط‌بیه‌کارآزمیایی‌‌‌‌تحقیقات‌اخیر‌در‌حوزه‌طب

کییارگیری‌‌حمایییت‌ویییژه‌از‌طراحییی‌و‌بییه.‌بییالینی‌بییوده‌اسییت

سینتی‌و‌طیب‌نیوین‌جهیت‌‌‌‌‌‌های‌بالینی‌توامان‌طیب‌‌کارآزمایی

ان‌یییا‌بییدون‌درمییان‌رضییایتبخش‌و‌هییای‌بییدون‌درمیی‌بیمییاری

های‌جایگزین‌جراحی،‌ارتقای‌کیفیت‌زنیدگی،‌‌‌عودکننده،‌شیوه

توانید‌توسیط‌معاونیت‌‌‌‌‌حفظ‌سلامتی‌و‌کاهش‌مصرف‌دارو‌میی‌

 .پژوهش‌و‌فناوری‌وزارت‌بهداشت‌و‌درمان‌انجام‌شود

سنتی‌ایرانی‌در‌قالیب‌واحید‌درسیی‌‌‌‌‌های‌اصیل‌طب‌ورود‌آموزه .8

سیته‌‌)رعایت‌شش‌اصل‌ضروری‌‌مانند‌حفظ‌تندرستی‌از‌طریق

هیای‌مختلیف‌‌‌‌های‌آموزشی‌دانشجویان‌رشیته‌‌در‌دوره(‌ضروری

علوم‌پزشکی‌از‌جمله‌پزشکی،‌پرسیتاری‌و‌سیایر‌اعضیای‌تییم‌‌‌‌‌

 .تواند‌صورت‌گیرد‌پزشکی‌می

کیارگیری‌‌‌آموز ‌بهورزان‌و‌همراهی‌سیسیتم‌بهداشیتی‌در‌بیه‌‌‌ .9

سینتی‌ایرانیی‌در‌حفیظ‌‌‌‌‌های‌ساده،‌ارزان‌و‌منطقیی‌طیب‌‌‌شیوه

هیای‌بهداشیت‌بیا‌‌‌‌‌های‌ساده‌در‌مراکز‌و‌خانیه‌‌لامتی‌و‌درمانس

 .تواند‌صورت‌گیرد‌هدایت‌معاونت‌بهداشتی‌وزارت‌خانه‌می

‌

 اصلاح سبك زندگی در عرصه تغذيه
Gertschدر‌مقاله‌خود‌تلا ‌نموده‌تا‌نقش‌تغذییه‌را‌در‌پیشیگیری‌‌‌‌

مجموعییه‌از‌)‌ multimorbidityهییای‌مزمنییی‌ماننیید‌‌‌و‌درمییان‌عارضییه

های‌فشار‌خون،‌بیماری‌عیروق‌قلبیی،‌نارسیایی‌قلبیی،‌سیکته‌و‌‌‌‌‌‌‌هعارض

در‌این‌پیژوهش‌بیه‌رژییم‌ریذایی‌گییاهی‌حیاوی‌‌‌‌‌‌‌.‌را‌بیان‌نماید(‌دیابت

ها‌و‌سایر‌ترکیبات‌در‌متعادل‌نمودن‌قنید‌خیون‌‌‌‌کلروفیل،‌فیتوهورمون

‌multimorbidityصییورت‌ریراختصاصییی‌و‌در‌نتیجییه‌پیشییگیری‌از‌‌‌‌بییه

‌رضییه‌کییه‌بییه‌سییندرم‌دنیییای‌مییدرن‌‌اییین‌عا.‌پرداختییه‌شییده‌اسییت

(New World Syndrome‌)شود‌درنتیجه‌تغذییه‌نادرسیت‌‌‌‌نسبت‌داده‌می

و‌در‌(‌Fast foods)شیوند‌‌‌مانند‌مصرف‌ریذاهایی‌کیه‌سیریع‌آمیاده‌میی‌‌‌‌‌

(‌گلوکوتوکسیسییتی‌)و‌قنید‌‌(‌لیپوتوکسیسییتی‌)نتیجه‌دریافت‌چربیی‌‌

جیات‌‌‌ییوه‌زیاد،‌کمی‌تحرک،‌کاهش‌دریافت‌فیبر‌و‌ترکیبات‌گیاهان‌و‌م

هیایی‌نشیان‌‌‌‌چنین‌پژوهش(.‌43)تواند‌ایجاد‌شود‌‌و‌افزایش‌استرس‌می
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از‌اهمیت‌پرداختن‌به‌سبک‌تغذیه‌در‌حفیظ‌سیلامتی‌و‌حتیی‌درمیان‌‌‌‌‌

هیای‌‌‌نظر‌به‌اهمیت‌ویژه‌سبک‌تغذییه‌براسیاس‌ویژگیی‌‌‌.‌هاست‌بیماری

اصییل‌ضییروری‌حفییظ‌سییلامتی‌در‌‌6عنییوان‌یکییی‌از‌‌مزاجییی‌فییرد‌بییه

سیییل‌دانییش‌امییروزی‌تغذیییه‌مییوارد‌زیییر‌در‌سیینتی‌ایرانییی‌و‌پتان‌طییب

بازشناسایی‌و‌تبیین‌اصلاح‌سیبک‌زنیدگی‌براسیاس‌تغذییه‌قابیل‌ذکیر‌‌‌‌‌‌‌

‌:است

های‌دینیی‌و‌‌‌آموز ‌آداب‌و‌سبک‌صحیح‌تغذیه‌براساس‌آموزه .1

نگر‌میوه‌و‌سیبزیجات،‌میواد‌‌‌‌سنتی‌ایرانی‌و‌نیز‌طبیعت‌کل‌طب

آمیوزان‌توسیط‌آمیوز ‌و‌‌‌‌‌رذایی‌و‌رذاهای‌سنتی‌در‌بین‌دانش

‌.ها‌پرور ‌و‌از‌طریق‌رسانه

سنتی‌ایران‌بیرای‌‌‌های‌رذایی‌طب‌پژوهش‌و‌ارائه‌راهکار‌توصیه .2

های‌مزمن،‌خاص‌یا‌بدون‌درمان‌توسط‌مراکز‌تحقیقاتی‌‌بیماری

 .های‌تغذیه،‌طب‌و‌داروسازی‌سنتی‌و‌گروه

کننده‌موادرذایی‌استاندارد‌و‌‌ها‌و‌مراکز‌عرضه‌اندازی‌رستوران‌راه .3

کننیدگان‌زییر‌نظیر‌متخصصیان‌‌‌‌‌‌مراجعیه‌‌سالم‌و‌براساس‌میزاج‌

 سنتی‌و‌تغذیه‌طب

ها‌و‌سبک‌تغذیه‌سنتی‌و‌رایج‌بیا‌توجیه‌بیه‌‌‌‌‌توصیه‌روزرسانی‌به .4

تحرکیی،‌چیاقی‌و‌‌‌‌های‌راییج‌میردم‌جهیان‌از‌جملیه‌بیی‌‌‌‌‌‌آسیب

 .افسردگی

ها‌و‌انتشار‌مقالات‌و‌کتب‌بیا‌موضیوع‌سیبک‌‌‌‌‌حمایت‌از‌پژوهش .5

 .تحقیقاتی‌زندگی‌سالم‌بر‌مبنای‌تغذیه‌سالم‌توسط‌مراکز

تدوین‌کتب‌تداخلات‌مواد‌رذایی‌با‌داروهیای‌سینتی‌و‌راییج‌از‌‌‌‌ .6

 .سوی‌پژوهشگران‌و‌متخصصان‌طب‌و‌داروسازی‌سنتی‌و‌تغذیه

منظیور‌‌‌حمایت‌از‌تولیید‌ریذاهای‌سینتی‌در‌اشیل‌صینعتی‌بیه‌‌‌‌‌‌ .7

 دسترسی‌سریع‌جامعه

(‌ص)ترویج‌فرهن ‌امساک‌رذایی‌همانگونه‌که‌پییامبر‌اسیلام‌‌‌ .8

هیا‌و‌پرهییز‌‌‌‌تمیام‌مریضیی‌‌(‌سیرور‌)اصلی‌‌معده‌علت":‌فرمودند

،‌و‌تدوین‌سبک‌تغذیه‌"هاست‌درمان(‌سرور)رذایی‌عامل‌اصلی‌

 .در‌ماه‌مبارک‌رمضان‌توسط‌رسانه‌ملی

سنتی‌ایرانی‌که‌امروزه‌‌کارگیری‌رذاهای‌دوایی‌طب‌پژوهش‌و‌به .9

شود‌‌خوانده‌می(‌Functional foods)تحت‌عنوان‌رذاهای‌فراویژه‌

 .زندگی‌بیماران‌و‌افراد‌سالم‌مصرف‌داردو‌برای‌بهبود‌سبک‌

‌

 انداز بندی و چشم جمع

های‌کلی‌نظام‌در‌‌سیاست‌12این‌پژوهش‌کوششی‌است‌تا‌بند‌

سنتی‌در‌کلیه‌ابعاد‌ترویج‌و‌فرهن ‌سازی،‌آمیوز ،‌پیژوهش،‌‌‌‌طب

کیه‌بیا‌‌‌‌طیوری‌‌بیه‌.‌واردات‌و‌صادرات‌و‌فناوری‌و‌تولید‌تبیین‌گیردد‌

سیت‌اقتصیاد‌مقیاومتی‌و‌سیایر‌‌‌‌‌های‌ملی‌و‌بالادسیتی،‌سیا‌‌سیاست

همانگونیه‌کیه‌‌‌.‌های‌کلی‌سلامت‌نیز‌همیراه‌باشید‌‌‌بندهای‌سیاست

رییزی‌‌‌سنتی‌ایرانی‌برنامیه‌‌شود‌در‌این‌سند‌تنها‌بر‌طب‌ملاحظه‌می

شده‌است‌و‌از‌پرداختن‌مستقیم‌به‌سایر‌انواع‌فلسفه‌نامانوس‌طیب‌‌

‌گیذاری‌و‌‌ناگفته‌پیداست‌که‌عدم‌سیاست.‌‌نگر‌پرهیز‌شده‌است‌کل

های‌انحرافیی‌و‌رونیق‌‌‌‌گیری‌نحله‌تواند‌سبب‌شکل‌تبیین‌درست‌می

شیادی‌از‌یکسو‌و‌از‌سوی‌دیگر‌محروم‌نمیودن‌جامعیه‌پزشیکی‌از‌‌‌‌

های‌سیایر‌ملیل‌‌‌‌های‌نوین‌درمانی‌شده‌و‌راه‌را‌بر‌هجوم‌طب‌فرصت

 .دارای‌فرهن ‌نامانوس‌باز‌نماید

‌

 تشكر و قدردانی
علیوم‌پزشیکی‌‌‌پژوهش‌حاضر‌به‌سفار ‌و‌حمایت‌فرهنگستان‌

انجام‌شیده‌اسیت‌‌‌(‌11146/1طرح‌شماره‌)جمهوری‌اسلامی‌ایران‌

های‌علمی‌ناظران‌‌همچنین‌توصیه.‌شود‌وسیله‌قدردانی‌می‌که‌بدین

خصوص‌جناب‌آقای‌دکتر‌‌محترم‌طرح‌فرهنگستان‌علوم‌پزشکی‌به

الدین‌سیجادی‌قیدردانی‌‌‌‌سیدرضا‌مجدزاده‌و‌استاد‌دکتر‌سیدجمال

 .شود‌می
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Abstract 

Background and Aim: The general health poilices (GHP) that have been announced by the 

supreme leader of Iran is a systemic and futurographic approach to all fields of Iranian health.  GHP 

clause 12
th

: "Interpretation of 12th clause of general health policies: recognition, explanation, 

promotion, development and institutionalization of traditional Persian medicine" is merely devoted 

to Persian medicine (PM). The aim of this study was to interpret this clause in a thicktank which is 

formed by researcher and specialists of PM.  

Method: In the first step, critical concepts of GHP 12
th

 clause were studied according to the 

upstream national documents and international search engines and libraries without time limitation. 

In the second step, in an interview with PM politicians, administerators, specialists and 

stakeholders, general interventions are gathered, categoried and interpreted. Finally, proposed 

interventions are presented. 

Results: Here, 14 concepts of GHP 12
th

 clause are defined and 68 interventions are proposed. 

Conclusion: In this study, PM related GHP are interpreted in a wide field: promotion, education, 

research, import, export, technology and production. Such interpretation will result in integration of 

traditional and conventional medicines, preventing forgery claims in PM and presenting new 

opportunities for conventional medicine.  

 

Keywords: Complementary Therapies, Health Policy, Traditional Medicine 
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