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 1393پاييز ، سومي شماره،پنجمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  

  يسنت طب اطلاعاتي ررسب
  

 ث زيسحرخ سايپر ،ت ريگ گوشه نيالد داشرفيس، ج يدرگاه نيحس ،ب يصفدر رضا، *الف يعاقبت تايآز
  

 هيدريح ربتت يپزشك علوم دانشگاه يعلم ئتيه، سلامت اطلاعات تيريمد ارشد كارشناسالف 
  تهران يپزشك علوم دانشگاه يعلم ئتيه ،يدرمان يبهداشت اطلاعات تيريمد يدكترا ب
  تهران يپزشك علوم دانشگاه يعلم ئتيه ،يدرمان يبهداشتخدمات  تيريمد يدكترا ج

 تهران يپزشك علوم دانشگاه يعلم ئتيه، يداخل متخصص پزشك د
 همدان يپزشك علوم دانشگاه ،يدندانپزشك يتخصص اريدست ه

  

  چكيده
هاي اخير به نظـام درمـان طبيعـي و بازسـازي      رويكرد بشر در سال .صورت روزافزون در حال گسترش است كارگيري طب سنتي به به

 ساختار طب سـنتي بـراي   شناخت منظور مطالعه حاضر به .ندهست ي است كه براي آن قائليدليل مزايا مجدد آن توسط محافل علمي به
  .محققان صورت گرفته استآتي  هاي پژوهش

و منـابع الكترونيـك و   كتب، مقالات، مجلات داخلـي و خـارجي   بررسي حاضر مطالعه  مروري بوده كه با استفاده از :ها مواد و روش
  .صورت گرفته است هاي دردسترس سايت
عربـي و   -آيوروداي هند و طـب يونـاني  هاي طب سنتي مانند طب سنتي چين،  اي كلي است كه هم به سيستم طب سنتي واژه :ها يافته

سبب عواملي چون  اي به ناحية ديگر به طب سنتي از كشوري به كشور ديگر و از ناحيه.دشو هم به اشكال مختلف طب بومي اطلاق مي
سيسـتم  سازمان جهاني بهداشت سه نوع سيسـتم فراگيـر يـا تلفيقـي،     . هاي فردي، فلسفي و ساير عوامل متفاوت هستند تاريخ، گرايش

طـب  . شـده وجـود دارد   عنوان يك جزء شـناخته  اي طب سنتي به گر را تعريف كرده كه در هر كدام به درجه مشتمل و سيستم اغماض
طب بومي وطب حاشيه از جمله واژگان معرف طب سـنتي در كشـورهاي    طب سنتي، جايگزين، طب مكمل و مكمل، طب جايگزين،

كميـت و كيفيـت و امنيـت     ودرآمد حاصل از آن در سطح جهاني در حال افزايش اسـت،  استفاده از طب سنتي گرچه .مختلف هستند
كمبـود تحقيقـات، مـانع تـأمين      .از معيارهـاي لازم بـراي حمايـت و اسـتفاده جهـاني فاصـله دارد       طب سنتيهاي دردسترس در  داده

هـا، اسـتراتژي    براي رفع اين چالش .شده است هاي آن در سطح ملي گذاري طب سنتي و فرآورده استانداردهاي ايمني وكيفيت وقانون
 .سودمندي و كيفيت، تأمين دسترسي توسعه يافته است ت،طرح سياست، تسهيل امني: با چهارهدف سازمان جهاني بهداشتطب سنتي 

هاي مالي آن در حال افزايش است، كمبود تحقيقات مانع تأمين استانداردهاي  باتوجه به اينكه استفاده از طب سنتي وهزينه: گيري نتيجه
اي را در قبال طب سنتي  سازمان جهاني بهداشت نقش گسترده.طلبد ها را مي گذاري شده و توجه وحمايت دولت ايمني وكيفيت وقانون

 .ال طب سنتي انجام داده استاي در قب كندو خدمات گسترده برعهده دارد ودراين زمينه با كشورها همكاري مي

  .بهداشت جهاني سازمان، جايگزين و مكمل طب، سنتي طب :ها كليد واژه
  

  

  :مقدمه
 ةطور خاص طب گياهي بـه انـداز   تاريخچه طب سنتي و به

 80طبق گزارش سازمان بهداشت جهـاني  . )1(قدمت بشر است

هـاي اوليـه بهداشـتي تـرجيح      درصد از سكنه دنيا براي مراقبت
 ).2(دكننثر آنها استفاده ؤم ةمادهاي گياهي يا  دهند از عصاره مي

 93خرداد : افتيدر خيتار

 93مرداد: تاريخ پذيرش
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كارگيري طـب سـنتي در كشـورهاي در حـال توسـعه و       به
ــعه ــورهاي توسـ ــ كشـ ــترش اســـت دريافتهـ ــال گسـ . )3(حـ

مـردم كانـادا،   درصـد   70مـردم اسـتراليا،    درصـد 48كه طوري به
درصد مردم  75،بلژيك درصدمردم38مريكا، آاز مردم  درصد42

يكبـار از خـدمات    كـم  دستمردم ايران  درصد 42و )4(فرانسه
  ).5(اند طب سنتي بهره برده

هاي اخيـر بـه نظـام درمـان طبيعـي و       رويكرد بشر در سال
دليل مزايـاي چنـدي    بازسازي مجدد آن توسط محافل علمي به

 :ندهست است كه براي آن قائل

ــي خــدمات بهداشــتي -1  ــاني -ارزان دسترســي  -2  .درم
 .)6،7(بودن و اثربخشي سالم -3  .تر آسان

هـاي درمـاني    تربودن نسبي خطرات اسـتفاده از روش  پايين
در يـك  . تواندازعوامل جلـب نظـر مـردم باشـد     طب سنتي مي

خطر در اثر طب سوزني  مورد عارضهكم 193بررسي جهانيفقط 
  ).8(ساله گزارش شده است 15در يك دوره 

 60فـروش داروهـاي گيـاهي بـه      2000سـال   ن دردرجها
 1997 -1990هـاي   در بين سال. )10(ميليارد دلار رسيده است

درصـدافزايش  38 سـنتي  هـاي طـب   در آمريكا استفاده از درمان
درايـران   1376فروش داروهاي گياهي در سـال   ).9(يافته است

 .)11(ميليارد بوده است 7حدود 

شناخت ساختار طـب سـنتي بـراي     منظور مطالعه حاضر به
  .هايĤتي محققان صورت گرفته است پژوهش

  
  :ها روشمواد و 

كتـب،  بررسي حاضر مطالعه مروري بوده كه بـا اسـتفاده از  
مقالات، مجلات داخلي و خارجي تخصصي و ساير مسـتندات  

منـابع   و دسترس در هاي سايتهمچنين  ،مكتوب در اين زمينه
  .الكترونيك صورت گرفته است

 تعريف طب سنتي-1

ميلادي سازمان جهاني بهداشت طب سـنتي   2002در سال 
اي كلـي اسـت    طب سنتي واژه«: گونه تعريف كرده است را اين

هـاي طـب سـنتي ماننـد طـب سـنتي چـين،         كه هم به سيسـتم 
عربي و هم بـه اشـكال مختلـف     -آيوروداي هند و طب يوناني

اي اسـت   طب سـنتي مجموعـه  ). 12(شود طب بومي اطلاق مي

جامع از دانش، مهارت و تجربه مبتني بـر باورهـا، فرضـيات و    
پـذير   تواندتوضـيح  هاي مختلـف، كـه مـي    فرهنگتجارب بومي 

باشــد يــا نباشــد، ايــن مقولــه بــراي حفــظ ســلامت از جملــه 
هـاي روحـي و    پيشگيري، تشخيص و بهبود و درمـان بيمـاري  

  ).13(شود جسمي استفاده مي
    تنوع طب سنتي در جهان -2

طب سنتي در بعضي جوامـع بـراي هـزاران سـال اسـتفاده      
طقه و كشور توسط دانشمندان طب سنتي هر من).14(شدهاست

تدريج تكميل و تصحيح شده اسـت   و خبرگان همان مرزوبومبه
هـاي بعـد همـان     و بيشترين تناسب و نزديكي را با مردم نسـل 

واز كشـوري بـه كشـور    ) 15(منطقه جغرافيايي يا فرهنگي دارد
سبب عواملي چون تـاريخ،   اي به ناحية ديگر به ديگر و از ناحيه

). 13(فردي، فلسفي و ساير عوامل متفاوت هسـتند هاي  گرايش
هاي سنتي جهان، طب سنتي چين، كره و ژاپـن از   در ميان طب

چين كهن سرچشمه گرفته است، طب آيورودا، با منشـاء طـب   
. هندي و طب يوناني، در كشورهاي عربي استفاده شـده اسـت  

طب سنتي چين، هند ويونان سه طب سـنتي بـزرگ در جهـان    
عنوان چهارمين طب سـنتي   هي اوقات طب تبتي بهاست، اما گا

  ).14(شود بزرگ محسوب مي
  :هاي بهداشت وجايگاه طب سنتي سيستم-3

بهداشت را تعريف   سازمان جهاني بهداشت سه نوع سيستم
عنـوان يـك جـزء     اي طب سنتي به درجه كرده كه در هر كدام به

  .شده وجود دارد شناخته
 ): integrative(سيستم فراگير يا تلفيقي  1-3

در ايــــن سيســــتم، طــــب ســــنتي كــــاملاً در همــــه 
كند و بـه ايـن    ريزي مراقبت بهداشت شركت مي هايبرنامه زمينه

هاي دارويي ملي كشور وارد  معناست كه طب سنتي در سياست
عنـوان   شده و قوانين مشخصي دارند، چـين، كـره و ويتنـام بـه    

  .ذكر هستنداند قابل  كشورهايي كه سيستم فراگير را برگزيده
 ):inclusive system(سيستم مشتمل  2-3

طـور   شناسد، اما بـه  اين سيستم طب سنتي را به رسميت مي
هاي مراقبـت سـلامت وارد نشـده اسـت و      كامل در همه جنبه

آورندگان و محصـولات ممكـن اسـت     قوانين لازم براي فراهم
در ايـن  . وجود نداشته باشد و يا فقط شامل بعضي موارد باشـد 
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هـا،   ها، مقـررات، رويـه   مشي شود كار روي خط لت گفته ميحا
  . پوشش بيمه، تحقيقات و آموزش در حال انجام است

 ):tolerant system(گر  سيستم اغماض 3-3

در اين سيستم، مراقبت بهداشت ملي براساس طب جديـد   
هاي طـب سـنتي توسـط     بنا نهاده شده است، اما بعضي فعاليت

  ).16(شود قانون تحمل مي
  واژگان معرف طب سنتي-4

در كشـورهاى  ): Complementary medicin(طب مكمـل  
طـب  «را بـا نـام    ي طب سنتيها مجموعه روش اغلباروپايى 
ــن   وشناســند مــى» مكمــل ــه از اي ــه اســت ك ــن نكت ــانگر اي بي
كـردن آن   توان در كنار طب رايـج و جهـت تكميـل    هامى روش

 . براى رسيدن به سلامتى بيشتر استفاده كرد

در آمريكـا ايـن   ): Alternative medicine(طب جـايگزين  
طـب جـايگزين شـناخته    «تحـت عنـوان    طب سنتي هاي روش
توان  آن است كه در بسيارى از موارد مى ةدهند نشان و شوند مى

ها، بيمارى را معالجه كرد و نيـازى بـه    تنها با تكيه بر اين روش
  ).17(مداخله پزشكى رايج نيست

: Complementary and alternative medicine (CAM) 

  طب مكمل وجايگزين
 اسـتراليا  اين واژه دركشورهاي اروپـا، آمريكـاي شـمالي و   

  .رود مي كار به
ايــن واژه  Traditional medicine (TM):  طــب ســنتي

 دركشورهاي آفريقا، آمريكاي لاتين و غرب وجنوب شرق آسيا
 .رود مي كار هب

:TM/CAMبـين كشـورها   مشـترك  طـور  ژه وقتي بهاين وا 
 ).18(رود مي كار به شود استفاده مي

 واژهاز اين  ):Indigenous or tribal  medicine(طب بومى 
براى اشاره به پزشكى مرسوم در هر منطقه يـا كشـور اسـتفاده    

  .هاى ابتدايى است نشانگر شيوه بيشترشود كه  مى
طـب   همچـون شده عنـاوين ديگـرى    علاوه بر اسامى گفته

و طـب  ) Unconventional medicine( طب غيررسمى حاشيه،
ها اطلاق  نيز به اين روش)Unorthodox medicine(غيررايــج 

منظـور   هـاى خاصـى بـه    در برخى از كشورها نيز واژه. دشو مى
  ).17(هاى طبى در نظر گرفته شده است اشاره به اين شيوه

  سنتي در مراقبت سلامت طبنقش -5
كميت و كيفيـت و   هانيجسازمان بهداشت  گزارشات طبق
از معيارهـاي   طب سـنتي دسترس در  در هاي داده ثيرأامنيت و ت

اين امر نتيجـه   .لازم براي حمايت و استفاده جهاني فاصله دارد
از زمـان  . روش تحقيقي مناسب است ونبود فقدان مستندسازي

 آن ازعمومي  هاي جامعه با حمايتگرايش به سمت طب سنتي،
ن آكند و پرورش و ترويج رشد  مي كيدأتكرده وبر آن پشتيباني 

يافتـه وجـود    در كشورهاي درحال توسعه و كشورهاي توسـعه 
 كيفيـت طـب سـنتي وسـپس     بـر  نخست دردرجةنگراني . دارد

  ).19(اشاره دارد ها دسترسي و هزينه
 
  ها و قوانين طب سنتي سياست-6

در پيشـگيري،   طـور گسـترده   رغم اينكه طب سنتي بـه  علي
شـود، تعـداد    هـا اسـتفاده مـي    تشخيص، درمان و كنترل بيماري

بسيار كمي از كشورها در اين زمينه اقدام بـه تـدوين سياسـت    
هاي نظارتي و قـانوني لازم در   مكانيسم ها سياست. اند ملي كرده

جهت ارتقاء ، دسترسي متناسب، ايمني و اثربخشي هر كـدام از  
بـدون ايـن   . كننـد  را تضمين مـي  هاي درماني طب سنتي روش
ها از طـب سـنتي بـدون نظـارت دولتـي اسـتفاده        گذاري قانون

كنندگان نيز بدون هيچ تضـمين   خواهد شد و بيماران و مصرف
بنــابراين . كــار خواهنــد بســت هــا را بــه و مراقبتــي ايــن روش

  .گذاري طب سنتي بايد موضوعات ذيل را پوشش دهد سياست
هـاي گيـاهي و تجربيـات     رآوردهف ـ كـردن  قانونمند و منظم

درماني، آموزش و صدور مدرك براي كـارگزاران، تحقيقـات و   
ــابع لازم      ــاير من ــالي و س ــابع م ــيص من ــعه، تخص  ).16(توس

هـاي ملـي،    بـه تشـكيل سياسـت    سازمان جهاني بهداشتتأكيد
شـدن  سيسـتم مراقبـت سـلامتي      قوانين واستانداردها، يكپارچه
استفاده ازطب سنتي براي افـزايش  رايج، ارتقاي امنيت وكيفيت 

  ).20(توانايي سيستم مراقبت سلامتي جهاني است
سـازي مقـررات طـب سـنتي بـه       پياده هاي توسعه و چالش

وضعيت قانوني، ارزيابي امنيـت و سـودمندي، كنتـرل كيفيـت،     
رابطه بـا طـب سـنتي     كنترل امنيت و كمبود دانش مسئولين در

ها، استراتژي طب سـنتي   براي رفع اين چالش. شوند مربوط مي
طرح سياسـت، تسـهيل   : با چهار هدف سازمان جهاني بهداشت
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امنيــت، ســودمندي و كيفيــت، تــأمين دسترســي توســعه يافتــه 
  ).21(است
  پژوهش وتحقيقات -7

كنندگان مراقبت سلامتي طب سنتي نياز بـه آمـوزش    فراهم
روز طب سنتي وپزشـكي رايـج دارنـد تـا آمـوزش       مناسب وبه
يĤنهـا موجـب كيفيـت درمـان شـود و تحقيقـات را       ها ومهارت

انـداز   استفاده فناوري اطلاعات بهترين چشـم  ).20(توسعه دهد
منــد در همــه  بــراي ارتباطــات ســريع بــين متخصصــان علاقــه

  ).22(هاي طب سنتي است جنبه
هاي موردنياز براي تحقيقـات ومـديريت اطلاعـات     مهارت

  :طب سنتي شامل
آن در اقـدامات بـاليني    اربردنك آگاهي ازپيشرفت دانش وبه

  مناسب
  هاي تحقيقاتي هدايت پروژه

هـاي بـاليني در بررسـي امنيـت،      مهارت هدايت كارآزمايي
  كيفيت وتأثيرطب سنتي

دريافت دانش منابع كليدي و اطلاعات طب سنتي، پزشكي 
  و موضوعات اخلاقي  مبتني برشواهد

  )23(مطالعات توانايي بازبيني تحقيقات و انتشار
 ،1966-1996هـاي   سـال  طـي  شـده  هاي انجام ق بررسيطب
در مدلاين مربوط به طـب   شده درصد از مقالات ثبت 4/0فقط 

هاي كـم تحقيقـاتي باعـث كنـدي رونـد       فعاليت. اند سنتي بوده
گسترش استانداردهاي خاص تأمين ايمني و كيفيت طب سنتي 

ويـژه، ايـن فقـدان     بـه . شود هاي آن در سطح ملي مي و فرآورده
گـذاري و   هاي تكنيكي مانع پيشرفت قـانون  اطلاعات و هدايت

همين دليـل   صدور مجوز براي داروهاي گياهي شده است و به
نظارت بر عوارض نيز مختل هاي ملي ارزيابي و  توسعه سيستم
 مــورد يكــي از دلايــل فقــدان تحقيقــات در). 16(شــده اســت

بــر  هزينــه شــدة هــاي ســنتي مطالعــات پزشــكي كنتــرل درمــان
در ايالات متحده نشان داد زماني كه نتيجة مطالعات  ).24(ستا

تحقيقـات رشـد    ،دودسـترس و اولويـت تنظـيم ش ـ    بودجه در
تنها با ارائه رهنمود  سازمان جهاني بهداشت نه). 25(دخواهد كر

و اطلاعات علمي از تحقيقات مراكز ملي طب سـنتي حمايـت   

يي طب سـنتي  هاي ايمني و كارا كند، بلكه در زمينه پژوهش مي
  .كند از آنها حمايت مالي مي

  نقش سازمان جهاني بهداشت درقبال طب سنتي -8
هاي مراقبت  تسهيل ادغام و استفاده از طب سنتي در سيستم

  بهداشت ملي 
  تشويق تحقيقات راهبردي در طب سنتي 

ارائه راهكارهـاي طـب سـنتي بـا گسـترش اسـتانداردهاي       
  هشهاي تحقيق وپژو المللي و روش بين

  حمايت از كاربرد مبتني بر شواهدعلمي از طب سنتي 
عنوان يك بانك اطلاعـاتي   مديريت اطلاعات طب سنتي به

  .)16(براي تبادل اطلاعات
 1972كميته طب سنتي را درسـال   سازمان جهاني بهداشت

كمك به كشورهاي عضو در جهت گسـترش   .)14(تأسيس كرد
و  اي اطلاعـات منطقـه  هاي ملي، تسـهيل تبـادل    گذاري سياست

ا و دسـتيابي بـه نيـروي    ه ـ تلاش براي تضمين ايمنـي فـرآورده  
هاي سازمان جهاني بهداشت  انساني متخصص از جمله فعاليت

تهيـه سـايت اينترنتـي    . در حمايت از توسعه طب سنتي اسـت 
اي،  توسط اداره مركزي سازمان جهاني بهداشت و دفاتر منطقـه 

ــار ــا ك ــات    ب ــه اطلاع ــود ك ــي ب ــة ارزش ــاز در زمين ــورد ني  م
هاي ملي طب سنتي، اقدامات نظـارتي و كنتـرل    گذاري سياست

 هاي مبتني بـر ايمنـي و كـارايي    بر كاربرد طب سنتي و پژوهش
  ).16(كند هاي طب سنتي را تأمين مي درمان

ترويج طب سـنتي   سازمان جهاني بهداشت علل پيشرفت و
 ـ   كل خصوصيات ذاتي، در را ي طـب  نگربـودن و قابليـت اجراي

ها و اسـناد   اين سازمان علاوه بر انتشار كتاب).12(داند سنتي مي
است از مراكز همكـاري   صورت گسترده دردسترس خود كه به

در طب سنتي كمك گرفته است كه با ارائـه اطلاعـات لازم در   
زمينه طب سنتي نقش مهم و چشمگيري را در تأمين اطلاعـات  

دم ايفــا كــرده علمــي، هــم بــراي كــارگزاران و هــم بــراي مــر
  :مراكز شامل). 16(است

، امارات متحده عربي، سودان، مراكزي در كشورهاي آمريكا
  .)26(ويتنامو  كره ،ژاپن، چين ،استراليا، نروژ، ايتاليا
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               4 / 7

http://jiitm.ir/article-1-441-fa.html


  و همكارانعاقبتي          

  267 --- 1393سوم، پاييز ي  ، شمارهپنجمسال   

  اقتصاد-9
مورد مسايل  اعتماد بسيار اندكي در  هاي كامل و قابل تحليل

  انجـام شده براي طـب سـنتي    هاي ملي صرف اقتصادي و هزينه
شده است، اما طبق بعضي مدارك، درآمد حاصل از طب سـنتي  

كـه در  زمـاني  ). 27(در سطح جهـاني در حـال افـزايش اسـت    
بـه بخـش طـب سـنتي اختصـاص داده       هكشورهاي فقير بودج

 رايـج بودجه كـافي در بخـش پزشـكي    لحاظ  از تواند د، ميوش
  ).25(وردآ وجود هبنارضايتي 
 بعضـي ي طـب سـنتي در  يافتـه بـرا   اختصـاص  هـاي  بودجه

ميليـون   4/2 كانـادا  در كـه  طوري به ،ملاحظه است كشورها قابل
ميليــون دلار در  2/2ميليــون دلار و آمريكــا  3/2دلار، انگلــيس 

همچنـين در سـال    .شـود  مـي سال صرف خدمات طب مكمـل  
مريكـا  آهاي گياهي و مكمل غـذايي در   وردهآمصرف فر 2000

  ).10،28،29،30(رسيدميليارد دلار  17 بيش ازبه
 8/2، حـدود  داروميليـارد دلار هزينـه    8در آلمان ازحـدود  

فـروش   .)31(ميليارد دلار به داروهاي گيـاهي اختصـاص دارد  
ميليـارد بـوده    7درايران حـدود   1376داروهاي گياهي در سال 

  ).11(است
هنـدو اتيـوپي نقـش طـب سـنتي در خـدمات        ،در اوگاندا

در مـالزي  . درصد اسـت  90و  70،  60ترتيب  بهداشتي اوليه به
 كـه  شـود حـال آن   ميليون دلار هزينه صرف طب سنتي مي 500

مليـــون دلار تخمـــين زده  300هـــاي طـــب جديـــد  هزينـــه
  .)32(شود مي

شـدت رو   سوي طب سنتي و داروهاي گياهي بـه  گرايش به
بـه   2020شود ارزش آن در سـال   به افزايش است و برآورد مي

دو دانشمندان معتقدند كه نياز همزمان بـه  پنج تريليون دلار برس
هـا از هـر زمـان     طب سنتي و مدرن براي درمان برخي بيمـاري 

 ).33،34(شود بيشتر احساس مي

  
 :گيري نتيجه

هـا داشـته و    طب سنتي ريشـه در تـاريخ و فرهنـگ ملـت    
بيشترين تناسب و نزديكي را با مردم همان منطقه جغرافيايي يا 

هـاي   هاي مختلف نام دركشورهاي ممكن است و فرهنگي دارد
طـور   رغم اينكـه طـب سـنتي بـه     علي .متفاوتي معرف آن باشد

هـا   گسترده در پيشگيري، تشـخيص، درمـان و كنتـرل بيمـاري    
شود، تعداد بسـيار كمـي از كشـورها در ايـن زمينـه       استفاده مي

باتوجـه بـه اينكـه     .انـد  ملي كـرده  هاي اقدام به تدوين سياست
هـاي مـالي آن در حـال افـزايش      تي وهزينـه استفاده از طب سن

است، كمبود تحقيقات مانع تأمين استانداردهاي ايمني وكيفيت 
طلبـد،   هـا را مـي   گذاري شده و توجه و حمايت دولـت  قانون و
هـاي تكنيكـي مـانع     ويـژه، ايـن فقـدان اطلاعـات و هـدايت      به

گذاري و صدور مجـوز بـراي داروهـاي گيـاهي      پيشرفت قانون
هـاي ملـي ارزيـابي و     همين دليل توسعه سيستم بهشده است و 

ــده اســت   ــل ش ــز مخت ــوارض ني ــر ع ــارت ب ــن  .نظ ــدون اي ب
ها، از طـب سـنتي بـدون نظـارت دولتـي اسـتفاده        گذاري قانون

كنندگان نيز بدون هيچ تضـمين   خواهد شد و بيماران و مصرف
اسـتفاده از طـب   . كار خواهند بست ها را به و مراقبتي اين روش

مد حاصل از آن در سطح جهـاني در حـال افـزايش    سنتي ودرآ
 خاطركيفيت طب سنتي وسپس به درجه نخست درنگراني .است

سـازمان جهـاني بهداشـت در زمينـه     . هااست دسترسي و هزينه
هـاي ملـي، تسـهيل تبـادل اطلاعـات،       گذاري گسترش سياست

ها، دستيابي به نيروي انساني متخصـص،   تضمين ايمني فرآورده
ــأمي ــت وت ــژوهش حماي ــات وپ ــالي تحقيق ــي و  ن م ــاي ايمن ه
شدن در سيستم مراقبت سلامتي، انتشـار منـابع    كيفيت،يكپارچه

ــت   ــا ديگرمراكزفعالي ــاري ب ــترده وهمك ــام داده  هايگس اي انج
شدت رو  سوي طب سنتي و داروهاي گياهي به بهگرايش .است

دانشمندان معتقدند كه نياز همزمـان بـه طـب    . به افزايش است
ها از هـر زمـان بيشـتر     براي درمان برخي بيماري سنتي و مدرن
  .شود احساس مي

  
  :قدراني و تشكر

بــا ســپاس فــراوان از اســتادان گرامــي جنــاب آقــاي       
جناب آقاي دكتر حسـين درگـاهي وجنـاب     دكتررضاصفدري،

گيـر، كـه درتمـامي مراحـل      گوشـه  الدين اشرف سيد آقاي دكتر
  .مطالعه فوق مرا ياري كردند
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