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  مديريت اطلاعات طب سنتي 
 

  دگير گوشه الدين سيد اشرف ،جدرگاهي حسين ،بصفدري رضا، *الفعاقبتي آزيتا
  

  ايران ،تهران ،لوم پزشكي تهراندانشگاه ع ،كارشناس ارشد مديريت فناوري اطلاعات سلامت الف
  ايران ،تهران ،هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دكتراي مديريت اطلاعات بهداشتي درماني ب
  ايران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشكي تهران هيئت علمي ،دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني ج

  ايران، تهران ،يرانهيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ا، پزشك متخصص داخلي د
  

  چكيده
سازمان جهاني بهداشت به  موضوع مديريت اطلاعات طب سنتي و ضرورت دسـتيابي بـه    باتوجه به گسترش روزافزون طب سنتي: سابقه و هدف

 .ه كرده استاشارحفاظت و حمايت از منابع دانش طب سنتي و همچنين هاي ارتباطي  دانش موجود از طريق تبادل اطلاعات صحيح و ايجاد شبكه
مطالعه حاضـر   .يافته به صورت روزافزوني در حال گسترش است كشورهاي توسعه و همچنينكارگيري طب سنتي در كشورهاي در حال توسعه  به

  .به منظور توسعه فرآيند مديريت اطلاعات طب سنتي صورت گرفته است
ب، مقالات، مجلات داخلي و خارجي تخصصي و ساير مسـتندات مكتـوب   كتبررسي حاضر مطالعه توصيفي بوده كه با استفاده از: ها مواد و روش
  .صورت گرفته است اطلاعات الكترونيك يها دسترسي اينترنت و بانك هاي قابل سايتهمچنين  در اين زمينه

ارتبـاط  , بع مبتنـي بـر وب  گسترش اطلاعات از طريق منا. باوجود گسترش روزافزون طب سنتي اطلاعات در اين زمينه توسعه نيافته است: ها يافته
سازمان جهاني بهداشت به يـك مرجـع مناسـب و    . شود هاي اطلاعات دارويي سبب توسعه اطلاعات و كيفيت درمان مي مناسب با پزشكان و بسته

بنـدي اوليـه    قـه پايگاه داده جهاني طب سنتي پايگاه داده جهـاني گياهـان دارويـي و طب    معتبر براي تبادل اطلاعات صحيح طب سنتي تبديل شده و
ثبت : در ارتباط با مستندسازي و نگهداري مدارك باليني طب سنتي شامل  سازمان جهاني بهداشتتوصيه .  هاي گياهي را ايجاد كرده است فراورده

گزارشـات   هاي بررسي فيزيكي، بررسي تشخيص و طرح درمان، رعايت محرمانگي و رضايت بيمار، بيمـه و  شكايت اوليه، تاريخچة پزشكي، يافته
. مستندسازي منسجم و مناسب منجر به ارزيابي وضعيت بيمار و پاسخ به درمان شده و عناصر داده بايد جهت مقايسه استاندارد شوند. قانوني است

وضعيت بيمـار   ها و ارزيابي با توسعه سيستم پرونده الكترونيك سلامت در آينده امكان انتقال اطلاعات وجود دارد و همچنين ثبت اطلاعات و داده
سازمان جهاني بهداشت ترمينولوژي استاندارد بين المللي طب سنتي كه به عنوان اطلاعات اساسي و بنيـادي بـراي فهـم بهتـر       .شود بهتر انجام مي

براي ايجاد طب   ICD- 11كتاب  23فصل  .باشد را منتشر كرده است اقدامات، تحقيقات و آموزش و ايجاد يك پايگاه داده براي بازيابي مقالات مي
المللي طـب   بندي بين اي در پروژه طبقه ها و مداخلات توسعه يافته است و به طور گسترده بندي تشخيص سنتي مبتني بر شواهد، ترمينولوژي، طبقه

  .شود كند استفاده مي كه طيف وسيعي از دانش طب سنتي سرتاسر جهان را فراهم مي) ICTM(سنتي 
به توسعه طب سنتي تداخلات درماني و عوارض دارويي طب سنتي و طـب رايـج سـبب بـروز خطـر بـراي بيمـاران         باتوجه :گيري بحث و نتيجه

مستندسـازي اسـتاندارد وجـود پايگـاه داده     . گشا خواهد بـود  گسترش اطلاعات معتبر و ارتباط مناسب بيماران و پزشكان در اين زمينه راه. شود مي
توسعه اطلاعات و فرآيند مديريت اطلاعـات  . كند مللي، يكپارچگي اطلاعات و توسعه آمار جهاني را فراهم ميال بندي بين گذاري و طبقه نام, جهاني

  .اي در بهبود مراقبت بيماران دارد نقش گسترده
 .خوراك، دين زرتشت، ايران باستانطب :ها كليد واژه

  

  

  :مقدمه
و كارگيري طـب سـنتي در كشـورهاي در حـال توسـعه       به

يافته به صورت روزافزوني در حـال   هاي توسعهكشور همچنين

هـاي اخيـر بـه نظـام      رويكرد بشر در سـال . )1( گسترش است
درمان طبيعي و بازسازي مجدد آن توسط محافل علمي به دليل 

ارزانـي خـدمات    -1. مزاياي چندي است كـه بـراي آن قائلنـد   

 92اسفند : افتيدر خيتار

 93تير : تاريخ پذيرش
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بــودن و  ســالم -3  .دسترســي آســانتر -2 .درمــاني  -بهداشــتي
  .)2،3(بخشيراث

يافته براي طب سنتي در كشورها قابل  هاي اختصاص بودجه
ميليـارد دلار،   هشـتاد كـه در اسـتراليا    به طـوري  ،ملاحظه است

ميليـون دلار و در آمريكـا    3/2ميليون دلار، انگليس  4/2كانادار
در . شود مي سنتيميليون دلار در سال صرف خدمات طب  2/2

ميليارد  شصتان به در جه داروهاي گياهيمصرف  2000سال 
هاي گياهي و مكمل غـذايي   وردهآمصرف فر .دلار رسيده است
ــه  ــارد دلار 17در امريكــا ب در آلمــان ). 4،7(اســت رســيدهميلي

ميليـارد دلار بـه    8/2، حدود روميليارد دلار هزينه دا 8ازحدود 
  .)8(داروهاي گياهي اختصاص دارد

 و اتيـوپي نقـش طـب سـنتي در خـدمات      در اوگاندا هنـد 
  .)9(درصد است 90و 70،  60بهداشتي اوليه به ترتيب 

هـاي تكنيكـي از يـك سـو مـانع       فقدان اطلاعات و هدايت
هـاي طـب    گذاري و صدور مجـوز بـراي روش   پيشرفت قانون

هـاي ارزيـابي و    سنتي و از سوي ديگـر عـدم توسـعه سيسـتم    
سازمان جهاني  .)10(نظارت بر عوارض را به همراه داشته است

بـه  موضـوع مـديريت     2005 – 2002اسـتراتژي   بهداشت در
و ضرورت دستيابي بـه دانـش موجـود از     اطلاعات طب سنتي

و هـاي ارتبـاطي    طريق تبادل اطلاعات صحيح و ايجـاد شـبكه  
و  )11(حفاظت و حمايت از منابع دانش طـب سـنتي  همچنين 

بــه توســعه تحقيقــات كــه ) 2010-2011(در اســتراتژي ســال 
  .باشد تاكيد كرده است يزيربناي آن اطلاعات م

مطالعه حاضر به منظور توسعه فرآينـد مـديريت اطلاعـات    
  .است طب سنتي صورت گرفته

  
  :ها مواد و روش

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

ترسـي  هـاي قابـل دس   سـايت ، همچنـين  مكتوب در اين زمينـه 
  .صورت گرفته است اطلاعات الكترونيك يها اينترنت و بانك

  
 :ها يافته

 تعريف طب سنتي-1

سازمان جهاني بهداشت طب سـنتي را ايـن گونـه تعريـف     
طــب ســنتي واژه اي كلــي اســت كــه هــم بــه  «: كــرده اســت

هاي طب سنتي مانند طب سنتي چين، آيوروداي هنـد و   سيستم
مختلف طب بـومي اطـلاق    عربي و هم به اشكال -طب يوناني

اسـت از دانـش، مهـارت و      اي جـامع  و مجموعه). 12(شود مي
هـاي   تجربه مبتني بر باورها فرضيات و تجارب بـومي فرهنـگ  

  .)13(»پذير باشد يا نباشد تواند توضيح مختلف، كه مي
  گسترش دسترسي به اطلاعات و دانش طب سنتي-2

ت كمي باوجود گسترش روزافزون طب سنتي اغلب اطلاعا
درمورد خطر بروز واكنش و عوارض دارويي در هنگام مصرف 

بـراي  ). 11(زمان داروهـاي گيـاهي و شـيميايي وجـود دارد     هم
خطربودن تداخل درماني بين درمان پزشكي رايج  اطمينان از بي

 و طب سنتي ارتباط مناسب بين پزشـك و بيمـار اهميـت دارد   

كنـد و هـر چـه     تواند در اين زمينه اطلاعـات كسـب   بيمار مي.
ها، مزايا و معايت درمـان مـوردنظر    بيشتر و بهتر دربارة ريسك

بيمـار بايـد بـه    ). 14(تحقيق كند تا ارتباط موثرتري ايجاد شود
دوز , نوع و نـام دارو، نحـوه اسـتفاده   : مراكز سلامت، اطلاعات

را  مدت زمان استفاده داروو مزاياي مـورد انتظـار دارو  , مربوطه
  ).15(بدهد

توانند نقش مهمي در كاهش آسـيب   ان سلامت ميمتخصص
هاي طب سنتي به بيماران ايفـا كننـد و بايـد محرمـانگي      درمان

هـاي سـال    در آمريكا، در بررسـي ). 16(اطلاعات را حفظ كنند
هـاي   درصد از كساني كه از درمـان  40، كمتر از 1997و  1990

طب مكمل و جايگزين استفاده كرده بودند ايـن مطلـب را بـه    
  ).11(طلاع پزشك خود رسانده بودندا

خطـر   بي يو درمان يبراي اطمينان از استانداردهاي  آموزش
اي از  اطلاعـات در طيـف گسـترده    انتشـار  طـب سـنتي  و موثر 
سـازمان  ). 17(اي و تجـاري مـورد نيـاز اسـت     هاي حرفه زمينه

جهاني بهداشت به يـك مرجـع مناسـب و معتبـر بـراي تبـادل       
  ).11(طب سنتي تبديل شده استاطلاعات صحيح درمورد 

ــال  ــاران در    1999-2000در س ــات روي بيم ــي تحقيق ط
آمريكا روشن شد بيشتر از نصف بيماران براي يافتن اطلاعـات  

در ايـن زمينـه توجـه بـه     . كننـد  پزشكي از اينترنت استفاده مـي 
منـابع مبتنـي    ي بهدسترسي آزاد .)18(اعتباراطلاعات مهم است
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ند اطلاعـات دقيـق و معتبـر درمـورد     توا ميپزشكي بر وب در 
، منــابع تحقيقــاتي هــاي نظــارتي سياســتايمنــي و اثربخشــي، 

رساني سـريع و جهـاني    روز همچنين به. .وردآآموزش فراهم و
  ).17(بسيار مهم است اطلاعات 

فوايد و خطرات بـالقوه   ةدربار بيمارانتواند به  اطلاعات مي
برچسب  .كمك كندماد و همچنين يافتن منابع قابل اعتها  درمان

عناصـري از  . كنندگان قابل فهم باشد توليدات بايد براي مصرف
ليستي از , نام توليدات: كند شامل اطلاعاتي كه اغلب كفايت مي

ــدار مصــرفي، احتياطــات، روش تجــويز،   ــال، مق ــات فع تركيب
اطلاعات دوز بيش از حد، عوارض جانبي حاد و حتي عوارض 

هـاي دارويـي    تياطـات و واكـنش  كم، تداخلات، هشـدارها، اح 
استفاده در طي بارداري و شيردهي، تـاريخ انقضـا و اطلاعـات    

آل  گاهي اوقات همه اطلاعاتي كه به طور ايده. باشد شركت مي
نياز هست ممكن اسـت دردسـترس نباشـد، در نتيجـه قـوانين      

  ).12(كند نيازهاي اوليه اطلاعاتي را تأمين مي
  
  )EBM (طب سنتي بر پايه شواهد -3  

EBM )Evidence base medicine ( نوعي دانش و استدلال
پزشكي بوده و به عنوان مـدرك وشـاهد ونـه بـه عنـوان يـك       
استاندارد طلايي تحقيق و آموزش باليني در طب سـنتي ايفـاي   

هـاي   تحقيقات بر روي صحت و دقـت آزمـايش  . كند نقش مي
اني بيني علايم و ايمني و تـأثيرات درم ـ  تشخيصي، قدرت پيش

هاي طب سنتي از طريق  تحقيق روي جنبه). 19(شود متمركز مي
مطالعات كارآزمايي باليني و جذب اقـدامات موفـق بـه عنـوان     

هـاي جـايگزين    شاهدي است كـه در جـذب پزشـكي و روش   
  ).20(دهد سلامتي نتيجه مي

  طب سنتي  پايگاه داده جهاني-4
شـده از   آوري ها و اطلاعـات جمـع  پايگاه با استفاده از داده

. بررسي جهاني توسط سازمان جهاني بهداشت ايجاد شده است
  :اهداف پايگاه شامل موارد زير است

روز رسـاني اطلاعـات در سياسـت ملـي      آوري و به جمع -
  طب سنتي

اشتراك اطلاعات و تجربيات بـه منظـور تسـهيل ايجـاد      -
  ها و مقررات ملي مناسب سياست

ي و استفاده مؤثر و كنترل پيشرفت كشور در حوزه طب سنت
  ايمن از طب گياهي

دار در كشورها و حمايتي  شناخت بيشترين نواحي مشكل -
  .نياز دارند سازمان جهاني بهداشتكه كشورهاي عضو 

  )21(روز رساني مكرر اطلاعات در آينده به -
طب سنتي داراي آمار قابل اطميناني از بيماري، مرگ و مير، 

يـك   ازمان جهـاني بهداشـت  س .عوارض جانبي و وقايع نيست
 193آوري اطلاعـات سـلامتي شـامل     اتحاديه ملي براي جمـع 

شده را در  آوري كشور عضو ايجاد كرده و سپس اطلاعات جمع
سـازمان جهــاني  . سيسـتم اطلاعـات سـلامتي قـرار داده اسـت     

تنها نمايندگي جهاني است كه اين پـردازش را انجـام    بهداشت
  ).22(ترده اسآوري ك داده و اطلاعات را جمع

  مديريت اطلاعات گياهان دارويي -5
براساس  سازمان جهاني بهداشتپايگاه داده گياهان دارويي 

بندي و كدگذاري گياهان دارويـي و   مديريت پايگاه داده و طبقه
كاوي براي كشف  داده. كاوي توسعه پيدا كرده است تكنيك داده

گـوي  خصـوص بـراي يـافتن ال    گزارشات داروهاي گياهي و به
. شكل ارزشـمند اسـت   هاي غيرهم مفيد در حجم زيادي از داده

هاي گزارشات بـراي توليـدات گيـاهي و طـب سـنتي       شاخص
هـاي مراقبـت    اتصـال سيسـتم  . باشـد  همانند داروهاي ديگر مي

بايد براي  سازمان جهاني بهداشتدارويي به پايگاه داده جهاني 
بنـدي   طبقـه . شـد المللي ممكن با هاي بين اطمينان از وجود داده

HATC  )Herbal anatomical – therapeutic Chemical 

classification( هاي گياهي اسـت   بندي اوليه فراورده يك طبقه
كه واكنش جانبي داروهاي آنها در پايگاه جهاني گزارش شده و 

نمـايش   سازمان جهاني بهداشت سپس در فرهنگ لغت دارويي
ــي ــود داده م ــه. ش ــن طبق ــ اي ــدي براس ــال،  بن ــم بوتانيك اس عل

ــتفاده از    ــروري و اس ــات م ــيمي، تحقيق ــاه ش ــي، گي داروشناس
  ).23(مستندات قديمي، شيمي و پزشكي مبتني بر شواهد است 

هــايي در  امــروزه تحقيقــات داروشناســي منجــر بــه تــلاش
مستندسازي دانش و مطالعات علمي پزشكي بومي جهت بهبود 

ــول داروش   ــتجوي اص ــين جس ــلامتي همچن ــت س ــي مراقب ناس
ــان ــومي شــده اســت  درم ــابي داده. هــاي ب هــاي تحقيقــي  بازي

هـايي از   داروشناسي بومي به دليـل وجـود اطلاعـات در مجلـه    
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هاي متعدد يا دسترسي جزيي به مطالعات با چالش همراه  رشته
هـاي   هـا، پايگـاه   انتشارات پراكنده و كيفيت متفاوت داده. است

تـر دسترسـي    يعداده ناقص و مؤسساتي كه به جوامع علمي وس
. كنـد  ندارند دسترسي دانشمندان را بـه اطلاعـات محـدود مـي    

اي جهـت سـازماندهي و    پيشرفت در فناوري پايگاه داده و عده
دهي طب گيـاهي   فرم گزارش). 24(هاي پيچيده است آناليز داده

دهـي   كشورها بايد فـرم گـزارش  . ها باشد بايد شبيه ديگر درمان
هـا و تـداخلات    دهـي واكـنش   ششان را براي تسهيل گزار ملي

افـزايش امنيـت   . هـا ويـرايش كننـد    طب گياهي و ساير درمـان 
چه كسـي اطلاعـات را   : ها شامل تذكر اين مسئله است كه داده

پردازش كند، به چه هدفي و اطلاعات با چه كساني مبادله شود 
)23.(  

 مستندسازي و پرونده پزشكي -6

با مستندسـازي و  در ارتباط  سازمان جهاني بهداشتتوصيه 
  :نگهداري مدارك باليني طب سنتي شامل موارد زير است

      هـاي بررسـي    ثبت شـكايت اوليـه، تاريخچـة پزشـكي، يافتـه
  فيزيكي، بررسي تشخيص و طرح درمان

 مستندسازي صحيح تاريخچه بيمار  
 ها و مستندسازي طرح درمان ارزيابي يافته  
 درك محرمانگي و موضوعات حريم خصوصي  
 رضايت  
 25(و گزارشات قانوني  بيمه( 

الزامات و محتواي فرمت پروندة پزشكي طـب سـنتي    1-6
 چيني

  :اطلاعات هويتي شامل
   نام، جنس، سن، وضعيت تأهل، مليت، محل كار، آدرس منـزل

 و شماره تلفن و تاريخ پذيرش

 شكايت اصلي  
 تاريخچة بيماري فعلي  
 تاريخچه گذشته  
 يق عادات فردي، خلق و خو، علا: تاريخچة شخصي  
   تاريخچة خانوادگي  
 در تاريخچه بيمار مهمترين جنبـه ارزيـابي   : تاريخچه اجتماعي

گيـري بـر    كه تيم درماني را براي تصـميم  بيمار است به طوري
ريـزي برنامـه درمـان راهنمـايي      پايه نتايج تشخيصـي و طـرح  

  ).26(كند مي

 هوشياري، چگـونگي وضـعيت روحـي و    : ررسي ساختار بدن
 ه و حالاترواني، رنگ چهر

 ها  بررسي بخش  
 نتايج آزمايشات  
 تشخيص 

  27(طرح درمان( 

 
  مستندسازي طرح درمان 2-6

هـاي   قوانين طرح درماني بر تاريخچة پزشكي بيمار، پرونده
پزشكي قبلي بيمار، آزمايشات فيزيكي، مشاورات، ارجاعـات و  

اقـدامات تأكيـد   . هاي درماني تأكيد دارند استفاده از ساير روش
  :ملشده شا
  تاريخچـه، تشـخيص و درمـان بيمـار و اخـذ       :شـامل ارزيابي

  نامه آگاهانه  رضايت
 پزشك بايد يك طرح درماني مناسب با نيازهـاي  : طرح درماني

شـده طـرح مسـتند     همراه با اهـداف مشـخص   بهداشتي فرد را
  .سازد

 اي مسـتند از   پزشـك بايـد يـك بـازبيني دوره    : اي بازبيني دوره
هـاي منطقـي بـه منظـور پيشـرفت در       بمراقبت بيمار در تناو

اهداف درماني و ثبت هـر گونـه اطـلاع جديـد در خصـوص      
  .انجام دهد شكايات بيمار و نيازهاي مراقبت بهداشتي

 پزشك بايد مدارك پزشكي دقيـق  : نگهداري از مدارك پزشكي
شـده بـه بيمـار ، بـه خصـوص       هـاي ارائـه   و كاملي از مراقبت

 ).28(ها را نگهداري كند ارزيابي

  
  :حداقل دادگان طب سنتي 3-6

از هـاي اطلاعـاتي    فـرم  با هدف دستيابي به حداقل دادگان
در هاي مورد بررسـي   مولفهعنوان  استاندارد به عناصر اطلاعاتي

امريكا، اسـتراليا، چـين و   ( هاي اطلاعاتي كشورهاي منتخب فرم
 .  استفاده شده است )ايران

شـده  بندي  ير دستهزهاي داده  در گروه عناصر مورد بررسي
 :شامل

 و وضـعيت جـنس  ، سن، خانوادگي و نامنام  :اطلاعات هويتي 
 هلأت

 محل كار و تلفن،منزل  مليت، آدرس: اطلاعات دموگرافيك 

 تاريخچه سلامتي شامل داروهـاي  ، پزشكي تاريخچه: تاريخچه
  ،ها و آلرژيمصرفي 

  تاريخچـه  ، )علايـق عـادات، خلـق و خـو،    (تاريخچه شخصي
  تاريخچه سلامت خانوادگي ،اجتماعي
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 تاريخ پذيرش، شكايت اصلي، شرح بيمـاري  : مراقبت سلامتي
نتـايج  ، هـاي بـدن   بررسـي سيسـتم  ساختاربدن، بررسي فعلي، 

 طرح درمان ،تشخيص آزمايشگاهي،

 هاي پس  طرح درمان شامل توصيه :هاي پس از ترخيص توصيه
 .از ترخيص مي شود

ــاتي  ــا بررســي عناصــر اطلاع ــاندادحــداقل  ب مشــترك  گ
 :شامل آمدهدست  هكشورهاي منتخب ب

 سن، جنس، خانوادگي و نامنام : اطلاعات هويتي 

 و تلفن  آدرس: اطلاعات دموگرافيك 

 تاريخچه خانوادگي و دارويي، پزشكي  تاريخچه :تاريخچه 

 شرح بيمـاري ، شكايت اصليپديرش، تاريخ : مراقبت سلامتي ،
بررســي ، )ديفــر و علايــممعاينــات ( ســاختار بــدنبررســي 
  ،هاي بدن سيستم

 علايم آزمايشگاهي   
 

  هاي طب سنتي دركشورهاي منتخب جدول حداقل داده
ايران چين استراليا امريكا  ها حداقل داده

نام و نام خانوادگي، سن، جنس √ √ √ √ اطلاعات 
  وضعيت تأهل √ - √ √ هويتي

  مليت - - √ -
اطلاعات 
 لفنآدرس منزل و ت √ √ √ √دموگرافيك

  محل كار √ √ - √

√ √ √ √ 
شامل(تاريخچه سلامتي 

 )ها داروهاي مصرفي و آلرژي

  - √ √ -  تاريخچه
عادات،(تاريخچه شخصي 

 )خلق و خو، علايق

 تاريخچه اجتماعي - - - -
 تاريخچه سلامت خانوادگي √ √ √ √
  تاريخ پذيرش √ √ √ √

  
مراقبت 
  سلامتي

  
  
  

مراقبت 
  سلامتي

 شكايت اصلي √ √ √ √

 شرح بيماري فعلي √ √ √ √

√ √ √ √ 
معاينات و(بررسي ساختاربدن 

  )علايم فردي 
 هاي بدن بررسي بخش √ √ √ √

  نتايج آزمايش √ √ √ √
  تشخيص - - - √
  طرح درمان - - - √

  هاي پس از ترخيص توصيه  -  =  - √
هاي اطلاعاتي طـب سـنتي    ن فرمتري اطلاعات به دست آمده در جدول فوق با بررسي جامع

  .دست آمده است در كشورهاي مورد مطالعه به

  پرونده الكترونيك سلامت
ــده مستندســازي درمــان هــاي پزشــكي باعــث  هــا در پرون

سـازي وضـعيت ايمنـي بيمـار، بهبـود مراقبـت بيمـار و         روشن
طب سنتي نقش مهمي در سـلامتي  . شود گسترش تحقيقات مي

ايد بـه سـمت مستندسـازي منسـجم و     كند و ب بيماران بازي مي
مناسب حركت كرده تا به سوي ارزيابي وضعيت بيمار و پاسخ 

هـا بايـد در حـد نيــاز     عناصــر داده. آن بـه درمـان پـيش رونـد    
هــاي مختلــف را در  اســتاندارد شــوند تــا بتــوان تــأثير درمــان

  .اختلالات ايجاد شده مقايسه كرد
رونيـك  اگر پزشكان طـب سـنتي  بـه سـمت پرونـده الكت      

ها، انتقال اطلاعات و  سلامت حركت كنند ثبت اطلاعات و داده
كـردن   ديجيتـالي . )29(شود ارزيابي وضعيت بيمار بهتر انجام مي

اطلاعات سلامتي فرصتي براي ورود اطلاعات طـب سـنتي در   
هـاي اطلاعـات سـلامت كـامپيوتري در سراسـر جهـان         سيستم

لامت بـراي سـال   پروژه پرونـده الكترونيـك س ـ  . كند فراهم مي
  ).30(تحت  پيگيري خواهد بود 2014-2015
 
  :طب سنتي منابع ترمينولوژي-7

WHO International Standard Terminologies on 
Traditional Medicine in the Western Pacific Region  

هاي  ها، درمان ها، بيماري هاي اساسي، تشخيص شامل تئوي
 TCM )Traditional Chineseطب سنتي چين  گوناگون شامل

medicine(،  طـــب ژاپنـــيKampoــره  TKMاي  ، طـــب كـ
)Traditional Korean  medicine (  ــام ــب ويتن  TVMو ط
)Traditional Vietnamese medicine(  اســت كــه بــه عنــوان

اطلاعات اساسي و بنيادي براي فهم بهتر اقدامات، تحقيقـات و  
اه داده بـراي  اين سيستم براي ايجاد يـك پايگ ـ  .آموزش هستند

  .)31(گيرد ميراراستفاده ق شده مورد مقالات مختلف چاپ بازيابي
 Wiseman's Practical Dictionary  
 the International Standard Chinese-English Basic 

Nomenclature of Chinese Medicine( 32) 
International Classification Standard for Tcm 

Doctor. 
International Standard chinese-french Basic 

Nomenclature of Chinese Medicine 
International Standard Chinese- Spanish Basic 

Nomenclature of Chinese Medicine 
International Standard Chinese-portuquese Basic 

Nomenclature of Chinese Medicine 
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 ي جامعـه پزشـكي چـين   اين منابع توسط فدراسيون جهـان 
)WFCMS world federation of Chinese medicine societies( 

  .)33(توسعه پيدا كردند
سازمان جهـاني  المللي طب سوزني  نامگذاري استاندارد بين

  ).34(بهداشت
 بندي و كدگذاري طب سنتي طبقه-8

هـاي هوميوپـاتي    بندي درمـان  براي طبقه ICD- 10 از كتاب
 ).36(شود تيك استفاده ميو كايروپراك) 35(

همچنين مشكلات ناشي از مـداخلات طـب سـنتي در رده    
u50 ICD-10 هـاي طـب    كدگذاري درمـان . شود كدگذاري مي

به دليل گسـترگي آنهـا مشـكل     سنتي و استفاده از مواد مختلف
 International Classification of(  ICHIبنـدي   طبقـه  .)37(است

Health Interventions  2010(      مـداخلات طـب سـنتي را شـامل
  ).38(شود مي

ژاپن و كره طب سنتي خاص خـود را داشـته كـه از چـين     
طـي فعاليـت فدراسـيون جامعـه     . كهن سرچشمه گرفته اسـت 
هاي ملي طب سنتي در چين،  بندي پزشكي چين نتايجي از طبقه

ــه  ــن ب ــره و ژاپ ــده ك  CJK-ICTM( International( دســت آم

China, Japan, Korea-al Medicineclassification Tradition   كـه
عنـوان بخشـي از تجديـد نظرهـاي بعـدي از       طب سنتي را بـه 

)  ICD-11و ICTM براي مثـال (ها  المللي بيماري بندي بين طبقه
  ).39(گيرد در نظر مي
هـاي   زبان رايجي براي تشخيص  ICD- 11كتاب  23فصل 

و  طب سنتي ايجاد كرده و به يكپارچگي اطلاعات طـب سـنتي  
و همچنين يكپارچگي بـا سيسـتم حسـابداري     )40(طب غربي
اين منبع براي ايجاد طـب سـنتي مبتنـي بـر     ). 41(كند كمك مي

ها و مداخلات به كـار   بندي تشخيص شواهد، ترمينولوژي، طبقه
كـه طيـف   ) ICTM(اي در پـروژه   رود و بـه طـور گسـترده    مي

د كن ـ وسيعي از دانش طب سنتي سرتاسر جهـان را فـراهم مـي   
  ).42(شود استفاده مي
المللي طب سنتي به عنوان بخش وابسـته بـه    بندي بين طبقه

WHO-FIC  پيشنهاد شد و يكـي از موضـوعات    2006در سال
المللـي و مطابقـت بـا     اصلي آن طرح اصطلاحات استاندارد بين

ICD-10 كـره  -ژاپـن  -متخصصان بسياري از چـين ). 39(بود- 

هلند و ديگر كشـورها   -انگليس -ايالت متحده آمريكا -استراليا
رود طـب   و انتظـار مـي  ) 42(جهت اين پروژه همكـاري كـرده  

سنتي را به عنوان جريان اصلي طب، بـه وسـيله ثبـت واژگـان     
و  ICDافزار آنتولوژي، برقراري ارتباطاتي بـا   طب سنتي در نرم

ــاد   FIC-WHO )WHO Family of Internationalايجــ

Classifications(ــل ط ــه، از قبي ــين  بق ــدي ب ــلامت   بن ــي س الملل
شـامل   ICTMمزايـاي  ). 39(، توسـعه دهـد  )ICHI(اي  مداخله

  :موارد زير است
يكپارچگي طب سـنتي بـا اسـتانداردها و آمـار جهـاني و      -

  افزايش نظارت و امنيت عمومي
  )42(افزايش تحقيقات طب سنتي -
اي بـراي   المللـي و شـبكه   ايجاد خط مشي براي پايگاه بين_

  )39(نشاشتراك دا
  بازپرداخت بيشتر بيمه به درمانگران طب سنتي -
توانـد بـراي ارزيـابي مزايـا،      هايي است كه مـي  توليد داده-

طور مطالعه و بررسي نقش طـب   ايمني، كاربري، هزينه و همين
  .)43(ها به كار رود سنتي در پيشگيري و درمان بيماري

هـاي طـب سـنتي و     هاي پروژه تفاوت در سيستم از چالش
مشكل بـودن ترجمـة مطالـب طـب سـنتي بـه       ) 39(ب رايجط

واژگاني كه جوامع پزشكي بتوانند آن را درك و با آن كار كننـد  
المللي طب سـنتي آمـاده    بندي بين نويس طبقه اكنون پيش. است

  .)44(شده است
  
  

  :گيري بحث و نتيجه
باتوجه به توسعه طب سنتي تـداخلات درمـاني وعـوارض    

ج سبب بـروز خطـرات بـراي بيمـاران     دارويي طب سنتي و راي
در اين زمينه گسترش اطلاعات معتبر از قبيل اطلاعات . شود مي

ثبت شده دارويي و منابع مبتني بر وب و ارتباط مناسب بيماران 
استانداردهاي مستندسازي طـرح  . و پزشكان راهگشاخواهد بود

الزامـات ثبـت پرونـده پزشـكي و     , تاريخچـه پزشـكي  , درماني
سازي پرونده الكترونيك سلامت مورد بحـث قـرار    يادهمزاياي پ

ــت ــه اس ــديريت داده. گرفت ــومي داراي   م ــي ب ــاي داروشناس ه
ــت     ــه عل ــات ب ــابي اطلاع ــازي و بازي ــكلات استانداردس مش
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اي  هاي متعدد است پيشرفت فناوري و عده قرارگرفتن در رشته
سـازمان جهـاني بهداشـت پايگـاه     . جهت تسهيل موضوع است

المللـي اطلاعـات و    ب سنتي را جهت توسعه بينداده جهاني ط
بنـدي گياهـان    طبقـه . يكپارچگي آمار جهاني فراهم كرده اسـت 

دهي گياه درمـاني، مـديريت    دارويي، استانداردهاي فرم گزارش
اطلاعات پايگاه داده جهاني گياهـان دارويـي سـازمان جهـاني     

المللي طب سنتي  هاي بين گذاري نام. بهداشت مطرح شده است
المللـي معرفـي    بندي مداخلات طب سنتي در كتب بـين  و طبقه

المللـي طـب سـنتي     بندي بـين  شده است، همچنين انتشار طبقه
يكپـارچگي بـا   : مطرح شده كه شامل مزايايي بسياري از جملـه 

استانداردها و آمار جهاني، افزايش تحقيقات و مشخص كـردن  
   .ها است نقش طب سنتي در پيشگيري و درمان بيماري

  
  :انيدتشكر و قدر

با سپاس فراوان از اساتيد گرامي جنـاب آقـاي دكتـر رضـا     
جناب آقاي دكتر حسين درگاهي و جناب آقاي دكتـر   صفدري،

گير كه در تمامي مراحل مطالعه فوق مرا  الدين گوشه سيد اشرف
  .ياري كردند
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