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 2442تا  2442هبرد طب سنتی سازمان جهانی بهداشت از سال خلاصۀ را
 

اي مسؤل بررسی داروهاي  اين استراتژي در ابتدا توسط ادارۀ مركزي سازمان جهانی بهداشت و دفتر منطقه

ريزي و همكاران بخش توسعه تهيه شد و سرانجام با  ضروري و سياستهاي درمانی و با مشورت دفتر برنامه

كشورهاي عضو و ديگر سازمانهاي بين المللی، مراكز همكاري بين بخشی طب سنتی و  مشورت نمايندگان

 هاي كارشناسی در سازمان جهانی بهداشت نهايی شده است.  كميته

-باشد و بر پايه بررسی اي می اي و بين منطقه نتيجه بدست آمده حاصل يك تلاش جهانی، كشوري، منطقه

آورد شكل ينه تدوين روشهاي تحقيق و ارزيابی طب سنتی بعمل میهايی كه سازمان جهانی بهداشت در زم

اي سازمان جهانی بهداشت قرار هاي مركزي و منطقهگرفته و مورد بازبينی كارشناسان طب سنتی و اداره

 گرفته است. 

انگيزد ـ از يك   صحبت درباره طب سنتی، مكمل و جايگزين طيف وسيعی از واكنشها را بر میهميشه 

با اين وجود طب سنتی در كشورهاي در حال  .آگاهانه نادليل و  بیناپذير تا يك انكار  انتقاد افراطی و گرايش

استفاده از طب مكمل و جايگزين در كشورهاي توسعه يافته به صورت روز افزونی در حال ، توسعه و همزمان

دم با سؤالات گوناگونی دربارۀ ولين بهداشت و مرؤگسترش است. در بسياري از نقاط دنيا سياستگذاران، مس

روشهاي  گونه از اين و گسترش استفاده ايمنی، كارآيی، كيفيت،  قابليت دسترسی، نحوه حفظ و صيانت

 روبرو هستند. بهداشتی مراقبت

 كار مناسب در زمينه با طراحی يك راه سازمان جهانی بهداشتبنابراين وقت آن رسيده بود كه  

از طب سنتی، مكمل و جايگزين به وظيفه  منطقیی، كيفيت، دستيابی و استفاده ايمنی، كارآي ،سياستگذاري

 خود عمل كند.

 

 طب سنتي چیست؟
 هند  و طب عربی ايدوريك اصطلاح كلی است كه هم به مكاتبی مثل طب سنتی چين، آيو« طب سنتی» 

در طب سنتی يا دارويی است يا غير شود. روشهاي درمانی               ـ يونانی و هم به انواع طب بومی اطلاق می

داروهاي گياهی اعم از گياهان، مواد گياهی، ) دارويی؛ روشهاي دارويی مواردي هستند كه از داروهاي گياهی

، اجزاء (ياشد آماده سازي و توليد محصولی كه حاوي اجزاء فعال گياه باشند يا تركيبی از اين موارد می
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گيرند و درمانهاي غير دارويی آنهايی هستند كه به طور اوليه از دارو استفاده          حيوانی يا مواد معدنی بهره می

 . و معنوي نمی كنند مانند طب سوزنی، درمانهاي دستی و درمانهاي روحی

است   يا همان طب جديدآنها به طور كلی بر مبناي طب آلوپاتي و درمان در كشورهايی كه سيستم بهداشت

اغلب به جاي واژه  ،طب سنتی وارد سيستم مراقبت بهداشتی ملی آنها نشده است هنوزو در كشورهايی كه 

 شود.  استفاده می« طب غير مرسوم»يا « جايگزينطب »  ،«طب مكمل»طب سنتی از كلمات 
 

  از طب سنتي گسترش و استفاده روزافزون
و نقش خود در سيستم باشد و به سرعت اهميت اقتصادي  اي مورد استفاده می طب سنتی به طور گسترده

درصد مردم براي تأمين نيازهاي بهداشتی خود از طب سنتی بهره  81دهد. در آفريقا تا  سلامت را نشان می

مردم به دليل باورهاي فرهنگی و پيشينه تاريخی خود همچنان طب  ،گيرند. در آسيا و آمريكاي لاتين می

درصد از خدمات مراقبت بهداشتی را شامل  41. در چين نيز طب سنتی حدود برند میسنتی را به كار 

 شود.  می

ی شود. در استراليا، كانادا، ترم همزمان، در بسياري از كشورهاي توسعه يافته، طب مكمل روز به روز عمومی

از طب  در سال درصد از مردم حداقل يكبار 75و 38،  42،  71،  48آمريكا، بلژيك و فرانسه به ترتيب 

 .ندكنمیمكمل استفاده 

در  به سرعت كه ،هاي صرف شده براي طب سنتی و مكمل نه تنها قابل توجه در بسياري از نقاط دنيا هزينه

ميليون دلار صرف اين نوع سيستم بهداشتی می  511سالانه  طبق برآوردها در مالزيحال افزايش است. 

سال مبلغ كلی هزينه شده در  هزينه ميشود. در آمريكا جديدميليون دلار در قبال طب  311شود در حاليكه 

در استراليا، كانادا و انگلستان نيز هزينه صرف شده  شود و میميليون دلار تخمين زده  2711حدود  1997

 اند. ميليون دلار برآورد كرده 2311و  2411،  81سالانه را 

 

 چرا چنین گسترشي اتفاق افتاده است؟

 در کشورهای در حال توسعهآسان  دسترسی* 

آوري آن مرتبط  رهاي در حال توسعه گسترش طب سنتی اغلب با دسترسی آسان و قابليت فراهمدركشو

آميختگی شديد آن با باورها و ، طب سنتی در بعضی از كشورهاي در حال توسعه دليل ديگر گسترشاست. 

 باشد.  اعتقادات مردم می

 رویکرد جایگزین به مراقبتهای بهداشتی در کشورهای توسعه یافته* 
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در بسياري از كشورهاي توسعه يافته اقبال عمومی به طب مكمل ناشی از تصورات مردم دربارۀ عوارض 

و دسترسی بيشتر به اطلاعات  طب جديد و فرضيات مكتب زير سؤال رفتن روشهاايی، يداروهاي شيم

 باشد. پزشكی می

ريهاي مزمن و بيماريهاي ناتوان از طرف ديگر افزايش اميد به زندگی همراه با افزايش خطرات ناشی از بيما

اي مثل بيماري قلبی، سرطان، ديابت و اختلالات روانی بوده است. در نظر بسياري از مردم روشهاي  كننده

 كند.  در اين زمينه ها عمل می جديدپيشنهادي طب مكمل بسيار بهتر از طب 

 

 دلیلگرایش افراطي در مقابل انکار بي
ب سنتی و مكمل به طور مستمر و روزافزونی به دنبال شناساندن و حمايت از ط كارشناسانتعداد زيادي از 

ـ حتی آنهايی كه در كشورهايی با پيشينه قوي  امروزياز پزشكان  تب خود هستند. در عين حال بسياريمك

ـ به شدت از اظهار نظر خودداري كرده يا اغلب به صراحت سودمنديهاي آشكار طب  طب سنتی هستنداز 

با سؤالات زيادي دربارۀ ايمنی و كارايی داروهاي گياهی سنتی  نيز كنند. سياستگذاران ا انكار میسنتی ر

كنندگان در مقابل هر گونه سياستی كه به  روبرو هستند در حاليكه بسياري از گروههاي صنعتی و مصرف

شهاي موجود از ايستادگی می كنند. گزار سازدنوعی دسترسی به درمانهاي طب سنتی و مكمل را محدود 

 HIVباعث اميدواري مبتلايان به ويروس  در تقويت ايمنی بدن بعضی از داروهاي گياهی بسيار خوب اثرات

و  HIVاي نگران هستند كه مبادا استفاده از اين گونه درمانها، مبتلايان به ويروس  شده و در عين حال عده

 شود.  ديگر درمانهاي اثبات شده ايدز را دچار اشتباه كرده و باعث تأخير در استفاده از

 

 طب سنتي و مکمل نفوذ و چالشهایي در مسیر گسترش
براي اينكه بتوانيم از طب سنتی و مكمل به عنوان يك منبع مراقبتهاي بهداشتی بهره بگيريم ابتدا بايد  

 منطقی.فاده و است ؛دسترسی ؛: سياستگذاري؛ ايمنی، كارآيی و كيفيت مورد توجه قرار دهيممسايل زير را 

 

 سياستگذاری: پایه اقدامات صحيح در زمينه طب سنتی و مکمل *

كشورـ  191عضو از  25ـ يعنی  سازمان جهانی بهداشتتعداد كمی از كشورهاي عضو [ 2112]تا سال 

اند. اين در حاليست كه اتخاذ يك سياست  را در زمينه طب سنتی و يا مكمل اتخاذ كرده یشخصمسياست 

وسيله اطمينان از  ؛اي تعيين نقش طب سنتی و مكمل در سيستم مراقبت بهداشتی ملیزيربن؛ مشخص

آسان؛ و زيربناي پايۀ دسترسی ؛ وجود چهارچوبها و قوانين لازم براي پيشبرد و هدايت فعاليتهاي مناسب

براي  كند كه منابع مالی مورد نياز همچنين كمك می .تأمين ايمنی و كارآيی درمانهاي موجود خواهد بود

 بينی كنيم. پژوهش، آموزش و كارآزمايی را پيش
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متوجه شده اند كه بسياري از مسايل طب سنتی و مكمل در  در حقيقت، بسياري از كشورهاي توسعه يافته

ايمنی و كيفيت طب مكمل، صدور مجوز براي كاركنان، تعيين استانداردهاي درمانی و تعيين  رابطه با 

طی يك چهارچوب سياستگذاري ملی به بهترين وجهی شفاف و مشخص گردد.  تواندی میاولويتهاي پژوهش

آنها  درمانی -اي كه طب سنتی در سيستم بهداشتیتعيين سياستهاي ملی در كشورهاي در حال توسعه

بيشتر مردم آنها در مراقبتهاي خود به طب سنتی وابستگی ادغام نشده است بيشترين فوريت را دارد اگرچه 

 دارند.

ها با اهداف گسترده جهانی از قبيل  باعث تسهيل فعاليت يش تعداد كشورهاي داراي سياستگذاري ملیافزا

المللی پذيرفته شده براي تحقيق دربارۀ ايمنی و  استانداردهاي بين تعيينتوسعه و تكميل روشهاي مناسب و

و صيانت از دانش طب  گيري متناسب كارآيی طب سنتی و مكمل، ادامۀ استفاده از گياهان دارويی، بهره

 .خواهد شدسنتی و بومی 

 

 توسعه طب سنتی و مکملپایه های اساسی برای ایمنی، کارآیی وکيفيت: *

. بهمين دليل شكل گرفته است یمناطق گوناگوندرطب سنتی و مكمل در فرهنگهاي مختلف و روشهاي 

 ـ توسعه كافی نداشته است.  المللی ملی و چه بين به صورت استانداردها و روشهاي ارزيابی آن ـ چه

است. خصوصاً در مورد داروهاي گياهی كه عوامل  با مشكل روبروارزيابی محصولات طب سنتی و مكمل نيز 

گذارد. ناكافی بودن تحقيقات در مورد طب سنتی و مكمل، رمی مختلفی بر اثر بخشی و كيفيت آنها تأثي

است. همين مسأله نيز توسعه ضوابط و قانونمند  دهگردي روشهاي تحقيق توسعهفقر اطلاعات و عدم  موجب

كردن طب سنتی و مكمل را با كندي مواجه كرده است. سيستمهاي نظارت ملی براي ارزيابی عوارض جانبی 

 روز روزبه داراي تاثير احتمالی نيز به ندرت وجود دارند. بنابراين بسياري از درمانهاي سنتی و مكمل

و كاربردعاي آنها ارزيابی  اند شدهنآزمايش بسياري از آنها ه در حاليكگيرند   مورد استفاده قرار میبيشتر

 اين خود باشد كه محدود می آنها نتيجه كلی آنكه اطلاعات در مورد عوارض جانبی احتمالی نگرديده است.

روبرو شود. ترين و موثرترين درمانها و پيشبرد آنها در يك مسير عاقلانه با مشكل  شود شناخت ايمن باعث می

اگر قرار است طب مكمل و سنتی به عنوان يك سيستم مراقبت بهداشتی شناخته شود، كوشش در جهت 

 است.  يترين و موثرترين درمانها ضرور ن ايمندو مشخص كر منطقیكاربرد 

 

 دسترسی : طب سنتی و مکمل را قابل تهيه و دستيابی کردن*

نيازهاي بهداشتی خود به طب  بشدت برايدر حال توسعه اگر چه طبق گزارشهاي موجود، مردم كشورهاي 

اطلاعات و آمار دقيقی در دست نداريم. بررسيهاي كمی براي تعيين  از ميزان آن سنتی وابستگی دارند اما

ميزان دسترسی) هم مالی و هم جغرافيايی( و بررسيهاي كيفی به منظور مشخص كردن ضرورت تسهيل 
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باشد كه بيشترين گرفتاري را براي  بيماري هايی اشد. تمركز بايد بر درمانب ها در حال انجام می دسترسی

 مردم فقير ايجاد كرده است. 

اي پرداخت كه درمانها و  بايد به حفظ و صيانت از منابع طبيعی ،البته همزمان با افزايش دسترسی مردم

گونه هاي گياهی وحشی و اده از برداشت و استف ،هاي طب سنتی به آنها متكی است. به عنوان مثال فرآورده

 گيرد. صورت می حد معمولبسيار بيشتر از  ،در بعضی مواقع ،براي توليد دارو خودرو 

بكارگيري چالش مهم ديگر به حقوق معنوي و انحصار امتيازات مربوط است. فوايد اقتصادي حاصل از

 ه درهترين روش تقسيم منافع حاصلدر مورد ب زيادي تواند بسيار زياد باشد. سؤالات طب سنتی می گسترده

بين گسترش دهندگان و آنانكه تاكنون در حفظ دانش طب سنتی كوشيده اند وجود دارد كه هنوز پاسخ 

 اند.  مناسبی نيافته

 

 و هزینه ـ اثر بخشیمفيد بودن : اطمينان از منطقیاستفاده *

بارتند از: تعيين صلاحيت و صدور ه عكدارد  یهاي گوناگون استفاده عقلانی از طب سنتی و مكمل جنبه

مجوز براي كارگزاران؛ استفاده صحيح از محصولات با كيفيت مطمئن؛ ايجاد ارتباط مناسب بين طبيبان 

هاي لازم براي عموم  و فراهم آوردن اطلاعات علمی و راهنمايی ؛و بيماران امروزيسنتی و مكمل، پزشكان 

 مردم. 

حداقل دو برابر است. اول اينكه، بايد از كافی بودن ميزان  تربيت نيروهاآموزش و  راه بر سر ي موجودچالشها

اطلاعات، صلاحيت داشتن و آموزش كارگزاران طب سنتی و مكمل مطمئن باشيم. دوم اينكه طبيبان سنتی 

گيرند به خوبی  كه مطمئن شويم نوع درمانی را كه به كار می به حدي تربيت شده باشند جديدو پزشكان 

 و درك درستی از آن دارند. شناخته

هاي طب  تواند خطرات احتمالی استفاده از فرآورده كيفيت بالا نيز می داراياستفاده صحيح از محصولات 

داروهاي گياهی  كاربرد سنتی و مكمل مثل داروهاي گياهی را كاهش دهد. اگر چه تنظيم و قانونمند كردن

ت محصولات گياهی مورد خريد و فروش به طور كلی قابل هنوز در بيشتر كشورها به انجام نرسيده و كيفي

 نيست.  تضمين

 نسبت ها در مورد اينكه چه زمانی استفاده از طب سنتی و مكمل مناسبتر و همچنين براي افزايش آگاهی

و چه زمانی نبايد به سراغ آن رفت و اصولاً چرا هنگام استفاده از  ی آن منطقی استاثر بخش   بههزينه 

 لازم است.مطالعه بيشتري  نمود،  و احتياط طب سنتی و مكمل بايد دقت محصولات
 

 نقش سازمان جهاني بهداشت
 كند: پيگيري می بنيادياين مهم را از طريق چند فعاليت سازمان جهانی بهداشت 

 اتخاذ سياست تدريجی و حمايتی؛ 
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 جلب مشاركتها؛ 

 عملی؛  هايو ابزار راهكارهاارائه 

 ا و هنجارها؛ توسعه استاندارده

 تشويق تحقيقات كاربردي و راهبردي؛ 

 توسعه منابع انسانی و اطلاعات مديريتی.

  : كند در قبال طب سنتی و مكمل، به شكل زير عمل می سازمان جهانی بهداشت

سازمان  وعضكشورهاي غام طب سنتی و مكمل در سيستمهاي مراقبت بهداشت ملی: با كمك به دتسهيل ا

  طب سنتی و مكملهت توسعه سياستهاي ملی دربارۀ ج جهانی بهداشت

تحقيق و  هاي المللی، روش : با گسترش و تأمين استانداردهاي بينراهكارهاي طب سنتی و مكمل ارائه

و همچنين در مسير  طب سنتی و مكملدرمانها و محصولات  بارههاي تكنيكی در زمينه پژوهش در كارراه

 توليد اين محصولات.

ايمنی و  بارهحمايت از تحقيقات بالينی درو  پشتيبانی :ي درطب سنتی و مكملت راهبردتشويق تحقيقا

 خصوصاً در زمينه بيماريهايی مثل مالاريا و ايدز.  طب سنتی و مكملكارايی 

طب  علمی در مبتنی بر شواهدبرداري با پيشبرد بهره  :منطقی از طب سنتی و مكملاز استفاده  حمايت

  سنتی و مكمل

طب سنتی و تبادل اطلاعات  در زمينه : مانند يك بانك اطلاعاتیطب سنتی و مكمل طلاعاتت امديري

 .عمل كردن مكمل
 

كارآيی و  رسيدن به ايمنی، چرا كه اين راهبرد خصوصاً بر دو مورد اول متمركز خواهد شد اوليه،مراحل در 

 باشد. كيفيت زيربناي رسيدن به تسهيل دسترسی و استفاده عقلانی می
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 فصل اول:

 طب سنتی چيست؟

طب سنتی چين، آيورووداي هند و طب عربی ـ يونانی وجود دارد. در طی  مانند انواع مختلفی از طب سنتی

مركزي و جنوبی،  هاي محلی، مريكايیآعربها،  ،ها ها، آفريقايی بومی بين آسيايیو سنتی   طبانواع تاريخ، 

 ته است. تحت تأثير عواملی نظير تاريخ، عقايد شخصی و فلسفهديگر فرهنگها توسعه ياف اقيانوسيه و مردم

 اي ديگر بسيار متنوع اي تا ناحيه كشور ديگر و از ناحيه بهشيوۀ كاري آنها ممكن است از كشوري  فكري،

فرق  جديدداري با نظريه و عملكرد طب شد. نياز به گفتن نيست كه، نظريه و عملكرد آنها اغلب بطور معنیبا

  دارد.

كند: اقدامات بهداشتی  بنابراين سازمان جهانی بهداشت طب سنتی را اينگونه تعريف میبه طور خلاصه 

گوناگون، رويكردها، اطلاعات و باورهايی كه گياهان، حيوانات و يا مواد معدنی را داراي خواص دارويی 

ركيبی براي حفظ سلامتی و دانسته، درمانهاي روحی، تكنيكهاي دستی و ورزشها را به تنهايی يا به صورت ت

 همچنين درمان و تشخيص و پيشگيري از بيماريها بكار می برند.

به درمانهاي دارويی و  استفاده می كنندچه چيزي  ازبسته به اين كه  طب سنتی و مكملدرمانهاي 

ی استفاده شوند. در صورتيكه از داروهاي گياهی، اجزاي حيوانی يا معدن بندي می درمانهاي غير دارويی طبقه

حرارت درمانی، يوگا و  ،درمانهاي عملی ،درمانها دارويی و در صورتيكه بصورت اوليه از طب سوزنی ،شود

 شود. درمانهاي غير دارويی ناميده می ،ساير درمانهاي فيزيكی، روانی، روحی و روان تنی بهره برده شود

 

 طب مکمل و جایگزین

  به يك سري از اعمال گستردۀ«( موازي»يا « غير رايج»هاي  ژههاي مكمل و جايگزين )و گاهی نيز واواژه

شود كه جزئی از سنت خود يك كشور و يا در بطن سيستم رايج مراقبت سلامت  مراقبت سلامت اطلاق می

 آن كشور نباشد.

طب سوزنی يك درمان طب سنتی چين است. اما در خيلی از كشورهاي اروپايی شناخته شده است و بطور 

شود چرا كه اين طب جز روش  سنتی چين بعنوان يك طب مكمل در اين كشورها قلمداد میكلی طب 

 مرسوم مراقبت سلامت اين كشورها نيست. 

 

 نکته: 

مثل صحبت كردن به زبان بيگانه است. چرا كه يك زبان بيگانه « جايگزين»صحبت كردن در مورد طب 

 ؛از لغات است كه هر واژه معناي خودش را داردكاملاً مبهم و داراي يك طبقه بندي بزرگ و گوناگون 
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مريكاي آفريقا، اوقتی استفاده شده است كه دربارۀ طب « طب سنتی»در اين متن،  كمتر.نه نه بيشتر و 

« طب مكمل و جايگزين»لاتين و آسياي جنوب شرقی و يا غرب اقيانوس آرام صحبت شده است، در حاليكه 

مالی و استراليا استفاده شده است. هرگاه منظور بطور عموم، همۀ اين براي اشاره به اروپا و امريكاي ش

 استفاده شده است. طب سنتی و مكمل يا TM/CAMمناطق بوده اصطلاح جامع 

 

 ملي  بهداشتدخالت دادن طب سنتي و مکمل در سیستمهای مراقبت 
طب اي  كدام به درجه را تعريف كرده كه در هر بهداشتسه نوع از سيستمهاي  سازمان جهانی بهداشت 

 بعنوان يك جزء شناخته شده وجود دارد.  سنتی و مكمل

 

كاملاً شناخته شده  : در اين سيستم طب سنتی و مكمل(integrativeو ادغام شده ) تلفيقی يكپارچۀ سيستم

طب سنتی و  به اين معناست كه و كند شركت می بهداشتمراقبت   ريزي هاي برنامه زمينه  و در همۀ است

و  ثبت شده اند  هاملی كشور وارد شده است؛ فراهم آورندگان و محصولات آن دارويی هاي در سياست  مكمل

) هم خصوصی و هم  درمانگاههادر بيمارستانها و  طب سنتی و مكمل ؛ درمانهايقوانين مشخصی وجود دارد

بازپرداخت ه بيمسازمان هاي توسط  طب سنتی و مكملدولتی(  در دسترس هستند؛ هزينۀ درمان با 

است. در دنيا، فقط  فراهم طب سنتی و مكملشود؛ پژوهشهاي مربوطه در دست انجام است؛ و آموزش  می

چين، جمهوري دموكراتيك خلق كره، جمهوري كره و ويتنام بعنوان كشورهايی كه سيستم فراگير را 

ايد اين كشورها اكنون العه نموده؛ چنانچه در راهبرد جديد مط2112]تا سال  اند قابل ذكر هستند  برگزيده

  .اند[افزايش يافته

بطور كامل  اما شناسد، را به رسميت میطب سنتی و مكمل  : اين سيستم(inclusive system)جامع سيستم 

و يا  تربيت نيروهاهاي مراقبت سلامت ـ به عنوان مثال، سيستم مراقبت سلامت، آموزش و  جنبه  در همۀ

ممكن است در همۀ سطوح مراقبت سلامت در  طب سنتی و مكملوارد نشده است.  یهاي قانوننامهآيين

طب را پوشش ندهد. آموزش رسمی  طب سنتی و مكملدسترس نباشد، بيمه سلامت ممكن است درمان با 

براي فراهم آورندگان و محصولات  قوانين لازمممكن است در سطح دانشگاهی فراهم نباشد، و سنتی و مكمل

شود كار روي خط  در اين حالت گفته می. بعضی موارد باشد شاملو يا فقط  وجود نداشته باشدممكن است 

ها، پوشش بيمه، تحقيقات و آموزش در حال انجام است. كشورهايی كه به سيستم  ها ، مقررات، رويه مشی

و  طب سنتیكنند بعضی كشورهاي در حال توسعه هستند كه يك سياست ملی راجع به  مشتمل عمل می

 نيز بعضی از داشته يا اصلاً ندارند و طب سنتی و مكمل دارند اما ضوابط كمی راجع به محصولات مكمل

طب  كشورهاي توسعه يافته مانند كانادا و انگلستان كه سطوح قابل توجهی از آموزش دانشگاهی دربارۀ

تضمين  ب سنتی و مكملط كنند تا كيفيت و سلامت شود، اما تلاش می در آنها ارائه نمی سنتی و مكمل
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چنينی عبارتند از هند، سريلانكا، آلمان، اندونزي، ژاپن، استراليا، امارات عربی، نروژ، ساير كشورهاي اين باشد.

تلفيقی و دارند به يك سيستم  جامعكشورهايی كه يك سيستم  كه رود نهايتاً انتظار میآمريكا، غنا، نيجريه. 

ايد است؛ چنانچه در راهبرد جديد مطالعه نموده 2112وط به تا سال ]اين آمار مرب نايل شونديكپارچه 

بسياري از كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، اكنون طب سنتی و مكمل را در آموزش پزشكی ادغام 

 اند[.نموده

شده نهاده  جديد بناملی بر اساس طب  بهداشتمراقبت  ،سيستمدر اين  :(tolerant system) گرتحملسيستم 

 شود. میتحمل توسط قانون  طب سنتی و مكملهاي  فعاليت بعضی است اما

 

به آسانی در  جديدطب سنتی به ميزان وسيعی حتی وقتی كه درمانهاي  ،كشورهاي آسيايی از در بسياري

)نوعی طب سنتی رايج  كامپودرمانهاي  جديد% پزشكان 71تا  61شود. در ژاپن  دسترس هستند استفاده می

كنند. در مالزي، انواع طب سنتی مالايی، چينی و هندي بطور وسيعی  را براي بيمارانشان تجويز مین( در ژاپ

مراقبت سلامت را طب سنتی به خود اختصاص داده  خدمات % از41شود. در چين، در حدود  استفاده می

اي  ي لاتين، دفتر منطقهمريكاآ شود. در ميليون بيمار در سال بكار برده می 211است و تقريباً براي درمان 

كلمبيا از طب  % جمعيت در41% جمعيت در شيلی و 71مريكا گزارش كرد كه آدر  سازمان جهانی بهداشت

 اند.  سنتی استفاده كرده

در بسياري از كشورهاي توسعه يافته نيز درمانهاي شناخته شده طب مكمل خيلی رايج است. گزارشات 

% 49% در استراليا، 46كنند  درصد مردمی كه از طب مكمل استفاده می كنند كه دولتی و غير دولتی ذكر می

% از آنها انواعی 46پزشك سوئيسی نشان داد كه  611 بينباشد. يك بررسی  % در كانادا می71در فرانسه و 

% 41. در انگلستان، تقريباً قرار می دهنداستفاده مورد وپاتی و طب سوزنی را يمواز طب مكمل مخصوصاً ه

يك بررسی ملی  آمريكاكنند. در  دهند يا ارجاع می بعضی از اشكال طب مكمل را ارائه می جديداطباي  همۀ

درمان جايگزين نوع  16تا  1استفاده از حداقل ميزان كند كه  خاطر نشان می ،گزارش شدهجاما كه در مجله 

در امريكا طب مكمل هاي  تافزايش يافته است. تعداد ويزي 1997% در سال 42به  1991% در سال 34، از 

 هاي اوليه بسيار زيادتر است.  هاي تمام پزشكان مراقبت هم اكنون نسبت به تعداد ويزيت

 

 های اقتصادی:جنبه

جهانی، عمومی و  در سطح طب سنتی و مكملدرآمد حاصل از  كلی،و بطور  موجود طبق بعضی مدارك

طب ميليون دلار در سال صرف  511تخمينی  شخصی بطور واضح در حال افزايش است. در مالزي، بطور

شود. در ايالات  می جديدميليون دلار كه صرف درمان  311شود، در مقايسه با حدود  می سنتی و مكمل

ميليون دلار  2711صرف شده براي طب مكمل  در حدود  شخصی هزينۀ 1997متحده امريكا، در سال 
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پرداخت شده براي كل سرويسهاي پزشكی است. در  صیشخ شود، كه قابل مقايسه با هزينۀ تخمين زده می

 2411در مجموع  نيز ميليون دلار برآورد شده است. در كانادا 2311 هساليان طب مكمل  انگلستان، هزينۀ

 شده است. طب مكملصرف  1997ميليون دلار در سال 

ميليارد  61هم اكنون  تسا بازار جهانی داروهاي گياهی كه بر اساس اطلاعات سنتی پايه نهاده شدهارزش 

 1998و ماه مه  1996% در فاصله ماه مه 111بازار فروش گياهان  ،شود. در امريكا دلار تخمين زده می

 افزايش داشته است. 

 

 هاي بهداشتی در كشورهاي توسعه يافته مراقبت درجايگزين يا مكمل به طب سنتی، رويكرد 

ين در بسياري از كشورهاي توسعه يافته حاكی از آن است افزون استفاده از طب مكمل و جايگز گسترش روز

زير سوال كه عوامل ديگري غير از سنت و هزينه در كار هستند. آگاهی دربارۀ مضرات داروهاي شيميايی، 

، دسترسی بيشتر مردم به اطلاعات بهداشتی، تغيير ارزشها و كاهش جديدب طها و فرضيات شرورفتن 

 )پذيرفتن درمانها بدون تفكر و مشورت(، بعضی از اين عوامل هستند.ان درم اجبار در تحمل نسبت به

 

ممكن است به  ،طب سنتی بر پايۀ نياز افراد بنا نهاده شده است. افراد مختلف حتی در صورت تشابه بيماري

ی بر پايه نت)در پزشكی مدرن هم ممكن است اين گونه باشد(. طب س درمانهاي متفاوتی نياز داشته باشند

گويد هر فرد سرشت خاص و شرايط مخصوص خود را دارد كه باعث واكنشهاي  اوري استوار است كه میب

 شود. مختلفی به عوامل بيماريزا و درمانهاي گوناگون می

 

تر با افزايش خطر بروز بيماريهاي مزمن و ناتوان كننده مانند بيماريهاي  اميد به زندگی طولانی از طرف ديگر

ي آن آوريها و فن جديدبت و اختلالات روانی همراه بوده است. اگر چه درمانهاي پزشكی قلبی، سرطان، ديا

به اندازه كافی آوريها  تواند ارضا كند. اين روشهاي درمانی و فن قابل انكار نيستند اماّ بعضی از بيماران را نمی

اي از استفاده  بخش عمده يك بررسی ملی در آمريكا نشان داد كه .اند موثر نبوده يا همراه عوارض بوده

كنند  كنندگان از طب مكمل و جايگزين در حقيقت به اين مكاتب به چشم يك جايگزين مطلق نگاه نمی

 دانند.  عنوان مكمل طب جديد می بلكه آنها را به

يا مبتلا به ايدز در آمريكا بعضی از انواع طب  HIVدرصد از بيماران حامل  78داد كه  يك بررسی جديد نشان

كنندگان از مراقبتهاي  ميزان رضايت استفاده بررسی تحقيقات رفتار شناسی و كنند. مكمل را استفاده می

بيماران را از كيفيت خدمات ارائه شده توسط كارگزاران  بالايبهداشتی در كشورهاي توسعه يافته، رضايت 

تواند  انی طب سنتی نيز میدهد. پايين تر بودن نسبی خطرات استفاده از روشهاي درم طب مكمل نشان می

عامل ديگر جلب نظر مردم باشد. در تحليلهاي بعمل آمده بر مبناي اطلاعات موجود از خطاهاي درمانی در 
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( طرح شكايت عليه درمانگران كايروپراكتيك، ماساژ درمانی و طب سوزنی در مقايسه 1991-1996آمريكا )

 . ه استبود ـ شديد عوارضبه علت به ندرت  وـ با پزشكان امروزي بسيار كم 

 

آوريهاي خاص تشخيصی و درمانی  بهيچ وجه نقش اساسی طب رايج در مراقبت از بيماريهاي حاد، تروما، فن

در زمينه درك و كنترل بيماريهاي پزشكی امروزي و كشفيات آن در زمينه علوم پايه قابل انكار نيست. اما 

 ناتوان است.مزمن، كاهش آنها و رويكرد خاص به اعضاي بدن 

 

 به اقبال عمومي به طب سنتي و مکمل انگذارسیاست پاسخ
واكنش دولتها در قبال گسترش استفاده از طب سنتی و مكمل برانگيخته شده است. چندين كشور در زمينه 

كشور نيز در حال حاضر چنين  24گيري از كايروپراكتيك مشغول فعاليت هستند و  تعيين مقررات براي بهره

كنند كه  تعدادي از كشورها نيز در زمينه قانونگذاري براي داروهاي گياهی كار می .اند را وضع كرده مقرراتی

 رسيده است.  2111كشور در سال  64به  1994در  سازمان جهانی بهداشتكشور عضو  52تعداد آنها از 

ا، ماداگاسكار، نيجريه و ، قانونگذاري در زمينه گياهان داروئی در پنج كشور استراليا، كاناد2111در سال 

به انجام رسيد(.  سازمان جهانی بهداشتايالات متحده امريكا انجام شد. )در ماداگاسكار و نيجريه با همكاري 

بودجه و كارآزمايی طب سنتی و مكمل به طور مستمر در تخصيص تعيين ساختار،  نيزدر بعضی از كشورها 

 .حال انجام است

ملی طب سنتی در كشورهاي در حال توسعه نيز نشانه ديگري از افزايش  افزايش شمار موسسات تحقيقات

طب سنتی است. در حقيقت، بيشتر كشورهاي در حال توسعه در حال حاضر داراي چنين مؤسساتی  اهميت

هستند . چين، غنا، جمهوري دموكراتيك خلق كره، جمهوري كره، هند، مالی، ماداگاسكار،  نيجريه، تايلند، 

لانكا و ويتنام از مثالهاي قابل توجه هستند. ضمناً در  مهوري دموكراتيك خلق لائو، سرياندونزي، ج

 شود.  روز به روز بهتر و بيشتر میهم كشورهاي در حال توسعه اقبال عمومی به طب مكمل 

، مجلس نروژ نحوۀ ادغام طب مكمل را در سيستم خدمات بهداشتی نروژ مورد بررسی قرار 1995در سال 

و ثبت و  اي در زمينه طب مكمل  حرفه كارورزيآموزش و  ه شامل موارد زير بود: صدور گواهی برايداد ك

، وزارت بهداشت و امور اجتماعی نروژ هيأتی را جهت بررسی 1997سازي درمانهاي مكمل. در سال  مستند

اد متقلب و هاي مختلف طب مكمل تشكيل داد. گزارش اين هيأت در راستاي كوتاه كردن دست افر جنبه

ساله به منظور  5ايجاد يك سيستم ثبت مشخصات كارگزاران طب مكمل بود. همچنين تعيين بودجه 

 افزايش دانش طب مكمل و تلاش جهت هماهنگی بين كارگزاران طب مكمل و سيستم خدمات بهداشتی از

يادداشت تفاهم همكاري المللی و به دنبال  در سطح بين 1999ديگر پيشنهادات آنها بود. مورد آخر در سال 

نامه ارتقاي سطح  بين وزراي بهداشت جمهوري دموكراتيك خلق كره و نروژ پيگيري شد. اهداف اين تفاهم
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و سازماندهی   در هر دو كشورـ با توجه ويژه به طب سنتی و مكمل و توسعه آن خدمات بهداشتی و درمانی

 بيمارستانها بود.

برداري از طب مكمل و قوانين مربوط  ايمنی طب مكمل، بهره  ها دربارۀ یدر انگلستان نيز به دنبال رشد آگاه

آوري خواست كه  ، مجلس اعيان از كميته علوم و فن1999به آن رسماً مورد تجديد نظر قرار گرفت. در سال 

مشاوره  ،آورد. اين كميته پيشنهاد داد كه سيستمی جهت هماهنگی در زمينه طب مكمل تحقيقاتی بعمل

با  شد پيشنهادهمچنين پژوهشی با بودجه دولتی و مراكز خيريه طراحی شود.  تحقيقات مركزي بر ونظارت

كز ابا تخصيص بودجه، مر« طب مكمل و جايگزين ايالات متحده مطالعات مركز ملی»الگو برداري از 

 .شودپژوهشی طب مكمل تأسيس 

درصد به  11كنند از  را برگزار می مكملي آموزشی طب ها هاي پزشكی كه در انگلستان دوره نسبت دانشكده

هاي  (. در آمريكا نيز تعداد زيادي از دانشكده1997تا  1995)در فاصله سالهاي  درصد رسيده است 41

 ند.نك سمينارهاي اختياري با موضوع طب مكمل برگزار می ها وكلاس پزشكی

مكمل و واحدهاي تحقيقاتی در گذاري پژوهشهاي طب  در كشورهاي توسعه يافته، تخصيص بودجه و پايه

به تازگی مركز خدمات بهداشتی ملی  مراكز تعيين اولويت پژوهشی دائماً در حال افزايش است. در انگلستان،

رديف بودجه تعيين نمود و همزمان در آلمان  وزنی در زمينه درد مزمنبراي دو طرح كارآزمايی طب س

 شده است. تشكيل تهاي طب مكملمسقهمترين مركزي در دانشگاه مونيخ جهت مرور سيستماتيك م

دفتري را با عنوان طب جايگزين در موسسه ملی بهداشت  1992مريكا در سال آمجلس ايالات متحده 

  ، محدودۀ1999در سال  «NCCAM: مركز ملی طب جايگزين و مكمل»نام اين دفتر به   با تغيير .تأسيس نمود

پيدا ميليون دلار افزايش  4/68به  2111بودجه اين مركز در سال  و بدنبال آن فعاليتهاي آن گسترش يافت 

 كرد.

را تشكيل داد. اين  و مكمل طب جايگزيني گذارسياستكاخ سفيد نيز كميسيون  ،2111مقارن با سال 

 در زمينه نامه اجرايی با هدف گسترش منافع عمومی دار تدوين آيين كميسيون با دستور رييس جمهور عهده

شد. در آمريكا تعداد بسيار زيادي مركز تحقيقات طب مكمل با محوريت مراكزي  ايگزينو ج طب مكمل

 Memorial) اسلون كترينگ لدانشگاه هاروارد و مركز سرطان مموريا ،دانشگاه مريلند، دانشگاه كلمبيا مانند

Sloan Kettering) .در نيويورك ايجاد شده است 

سنتی و مكمل در حال افزايش است. اتحاديه اروپايی به تازگی  المللی در زمينه طب دامنه فعاليتهاي بين

 European: ) همكاري اروپايی در تحقيقات علمی و فنی COSTرا در قالب « طب غير متعارف»طرح 

cooperation in the field of Sciendtific and Technical research 1999( تصويب نموده است و در سال ،

متعارف ارائه داد كه طی آن از غير ی طرحی تحت عنوان رويكرد اروپا به طب مجلس اتحاديه اروپاي

كشورهاي عضو اتحاديه خواسته است در جهت كاربرد رسمی طب مكمل در خدمات پزشكی و بيمارستانها و 
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آژانس اروپايی »به مطالعه طب مكمل در سطوح دانشگاهی تلاش بنمايند. همچنين  جديدتشويق پزشكان 

 باشد.  گياهی میداروهاي مشغول بررسی كيفيت، ايمنی و كارآيی  «EMEA: وليدات دارويیارزيابی ت
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 هاچالش: صل دومف
دسترسی آسان و  ي؛اند: تنوع و انعطاف پذير طب سنتی و مكمل نكات مثبت فراوانی دارد و از آن جمله

ر مردم كشورهاي در حال توسعه؛ دنيا، مقبوليت زياد در ميان اكثآوري در بسياري از نقاط  قابليت فراهم

و  ؛آوري وابستگی كمتر به فنعموميت در حال گسترش در كشورهاي توسعه يافته؛ ارزان بودن نسبی؛ 

 موارد را بايد فرصتهاي قابل توسعه در نظر گرفت.اين افزون. تمامی  اهميت اقتصادي روز

اين  لازم است بر آنها غلبه كرد. رد كهوجود دا در مقابل طب سنتی و مكمل اما در آن روي سكه چالشهايی

موارد عبارتند از: ميزان متغير توجه و علاقه دولتها، فقدان شواهد علمی كافی براي اثبات اثر بخشی بسياري 

، مشكلات مرتبط با حفظ و نگهداري دانش طب سنتی بومی و اشكالاتی در طب سنتی و مكملاز درمانهاي 

 شها.تضمين استفاده درست از اين دان

كردن اين چالشها كمك كرد. در  برطرف به اينست كه بايد سازمان جهانی بهداشت هاي وسيع حاصل ارزيابی

نيز به طور فزاينده و مكرر تقاضاي راهنمايی و همكاري بيشتري در  سازمان جهانی بهداشتواقع اعضاي 

 زمينه طب سنتی و مكمل دارند.

 

 حمايت از موارد ذيل را تقاضا كرد: نی بهداشتسازمان جهااي  كميته منطقه 2111در سال 

  ايجاد فضاي مناسب براي فعاليت طب سنتی 

   گسترش راهكارهايی براي تنظيم و ارزيابی سياستهاي ملی در زمينه طب سنتی 

  اي طب  سازي محيط جهت گسترش منطقه افزايش ساز و كارهايی براي بهبود وضعيت اقتصادي و آماده

 سنتی. 

تر به نظر برسد. به عنوان مثال دولتهاي چين و هند  مهم خاصی  از چالشها ممكن است در منطقهبعضی 

مناطق  ( درPHCبيشترين تلاش را در به كارگيري طب سنتی در جهت تقويت مراقبتهاي بهداشتی اوليه )

نابع محلی طب سنتی و اند. اما در آفريقا خيلی از كشورها به دنبال  استفاده بهتر از م دوردست متمركز كرده

گنجاندن آن به عنوان بخشی از حداقل مراقبتهاي بهداشتی هستند. و اين در حاليست كه براي كشورهاي 

هاي تحقيقی و اولويتهاي  ها، روشیيآزما اروپايی ايمنی و كيفيت، نظارت بر كار فعالان و استانداردسازي كار

 اي دارد. العاده پژوهشی اهميت فوق
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 ید کرد؟چه با
 :اندشدهو در چهار دسته خلاصه  زير مهمترين مسايلی كه بايد حل شوند در جدول

 هاي طب سنتی و مكملجدول چالش

 

سياستهاي ملی و تنظيم 

 خطوط مشی

 و كارگزاران آن TM/CAMفقدان تأييد و شناخت رسمی از  •

 هاي مراقبت بهداشت ملی در سيستم TM/CAMورود عدم  •

 و قانونی نظارتیهاي  مفقدان مكانيس •

 توزيع عادلانه دانش بومی طب سنتی و دستاوردهاي آن •

 TM/CAMسازي  تخصيص ناكافی منابع براي توسعه و ظرفيت •

 امنيت، اثربخشی و كيفيت

 فقدان روش تحقيق •

 و دستاوردهاي آن بر شواهد كافی TM/CAMمبتنی نبودن درمانهاي  •

مللی و ملی براي اطمينان از ايمنی، اثر بخشی و كيفيت ال عدم وجود استانداردهاي بين •

 TM/CAMدرمانها و دستاوردهاي 

 هاي ثبت و  تنظيم انواع طب گياهی كافی نبودن سيستم •

 ها  نبود سيستم ثبت و نظارت بر كارگزاران اين رشته •

 كافی از تحقيقات حمايت نا •

 دسترسی

 رسی و قابل تهيه بودنفقدان اطلاعات كافی براي سنجش ميزان دست •

 بخشی در مورد درمانها و محصولات آنها  هاي ايمنی و اثر نياز به تعريف واژه •

 TM/CAM كنندگان نبود شناخت رسمی از نقش فراهم •

 جديدو پزشكان  TM/CAMفقدان هماهنگی بين كارگزاران  •

 استفاده نامناسب از منابع گياهان دارويی •

 منطقیبه كارگيري 

 TM/CAMدر زمينه جديد تجربگی پزشكان  و بی TM/CAMكنندگان  تجربگی فراهم بی •

 مناسب  نبود ارتباط ـ جديد طبو TM/CAMبين فعالان در زمينه  مناسب نبود ارتباط •

 و مردم  جديد كارگزاران طببين 

 در بين مردم  TM/CAMاز  منطقینحوۀ استفاده  در مورد فقدان اطلاعات كافی  •

 

 ی ملي و چهارچوبهای قانونيسیاستها
رغم اينكه طب مكمل و سنتی به طور گسترده در پيشگيري، تشخيص، درمان و كنترل بيماريها استفاده  علی

 اند.  شود، تعداد بسيار كمی از كشورها در اين زمينه اقدام به تدوين سياست ملی كرده می

 

علاوه بر  ،ادغام شود و آنچه نبايد و درمان در سيستم بهداشت  بدون يك ارزيابی دقيق از آنچه كه بايد

روبروشدن با خطر يك سيستم مراقبت بهداشتی پرهزينه با ايمنی كم، در كنترل بيماريهاي مزمن نيز دچار 

 .مشكل خواهيم شد
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چنين سياستهايی براي معين كردن نقش طب سنتی و مكمل در سيستمهاي مراقبت بهداشتی ملی و ايجاد 

توانند اين موارد را نيز تضمين كنند:  سلامت ضروري هستند. اين سياستها میاصلاحات در بخش 

دسترسی متناسب به طب  ؛روند تجربيات مناسب  و قانونی لازم در جهت ارتقاء و ادامۀ نظارتیهاي  مكانيسم

ها از بدون اين قانونگذاري  ايمنی و اثر بخشی هر كدام از روشهاي درمانی. ؛ تعيين و تضمينسنتی و مكمل

طب سنتی و مكمل بدون نظارت دولتی استفاده خواهد شد و بيماران و مصرف كنندگان نيز بدون هيچ 

طب سنتی و مكمل بايد  گذاري سياستتضمين و مراقبتی اين روش ها را بكار خواهند بست. بنابراين  

آموزش و  ؛هاي گياهی و تجربيات درمانی موضوعات ذيل را پوشش دهد: قانونمند و منظم كردن فراورده

  لازم.مالی و ساير منابع  تخصيص منابع ؛تحقيقات و توسعه ؛صدور مدرك براي كارگزاران
 

 عناصر كليدي موثر در سياست ملی در زمينه طب سنتی و مكمل
 سنتی و مكمل  تعريف طب •

 طب سنتی و مكملتعيين نقش دولت در توسعه  •

 طب سنتی و مكملهاي  بخشی قابل اعتماد براي درمانها و فراورده بينی ايمنی و اثر پيش •

 يا توسعه آن طب سنتی و مكملارتباط با كارگزاران  و گياهی قوانين داروهاي مند كردن ضابطه و بينی پيش •

 طب سنتی و مكملآزمايی كارگزاران  ربينی آموزش و كا پيش •

 طب سنتی و مكملبينی ترويج استفاده صحيح از  پيش •

 كه شامل تخصيص منابع مالی نيز باشد. طب سنتی و مكملبينی ظرفيت سازي منابع انسانی در زمينه  پيش •

 بينی پوشش بيمه سلامتی رسمی پيش •

 در نظر گرفتن موضوع حقوق معنوي •
 

هاي طب  فرآورده ر توليدكه د)اي ذخيره غنی از دانش طب سنتی بومی يا منابع طبيعی اگر كشوري دار

طبق پيشنهاد معنوي موضوع نيز توجه نمايد.  و حقوق  بايد به ابعاد ؛باشد می (روند سنتی و مكمل به كار می

گر قضيه حقوق معنوي طب سنتی تحت قوانين موجود يا جديد حفظ شود. جنبه دي بايدبعضی از گروهها 

و  استفاده غير مجاز از دانش طب سنتی و اصول»نيز مربوط به مسايل اخلاقی يا اقتصادي است. در هر حال 

بايد نويس سياستهاي طب سنتی و مكمل  به شدت محكوم است. در نتيجه هنگام تهيه پيش« آنمنابع 

 تمامی حقوق معنوي مستقيم و غير مستقيم در نظر گرفته شوند.

  نگر باشد. در ابتدا ارزيابی دقيقی از موارد و نحوۀ  جانبه همهسعۀ طب سنتی و مكمل بايد سياستهاي تو

را براي رسيدن به اهداف  راهكاراستفاده از طب سنتی و مكمل در كشورهاي مربوطه بعمل آورده و بهترين 

مانهاي سنتی و مكمل كنيم. سياستهاي ملی بايد به نفع بيمارانی باشد كه از در مراقبت بهداشتی تعيين می

را بيماران منافع تواند  باشد نمی وجود داشته زير تهر كدام از اشكالا در سياستگذاري گيرند و اگر می  بهره

اي طب سنتی و مكمل؛ ايجاد ه وردهفرآ: عدم توانايی تأييد ايمنی، كارآيی و كيفيت روشها و تامين نمايد
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؛ محدود كردن غير منصفانه بيماران در مورد حق شودها  ينههز بالا رفتن منجر به كهجا  هاي بی محدوديت

 انتخاب روش درمانی؛ كاهش توانايی پزشكان امروزي براي ارجاع بيماران.

 

 یمني، اثربخشي، کیفیتا
علمی  روشگذاري شده است. لذا پزشكان اين مكتب با تأكيد بر  بر اساس فرهنگ غرب، پايه جديدپزشكی 

گسترش طب سنتی و مكمل  ، كنند. در مقابل ها يا فرهنگ جامعه چشم پوشی میشآن از مسايلی مانند ارز

اي است كه اول بار در آن ظهور پيدا كرده  زيادي تحت تأثير فرهنگ و پيشينه تاريخی هر منطقه مقداربه 

 است.

ظ ، بدن و محيط و توجه بيشتر به حفذهنبه زندگی، تعادل بين  نگر كلآنها نگاه همه اصول مشترك 

سلامتی نسبت به درمان بيماري است. به طور كلی اين طبيبان به شرايط عمومی فرد بيمار توجه بيشتري 

 دارند تا ناراحتی خاصی كه فعلاً او را دچار مشكل كرده است. 

رسد. اما همين مسأله نيز ارزشيابی را  تر به نظر می گونه رويكرد پيچيده به سلامتی براي بسياري جذاب اين

طب سنتی و مكمل تجربيات . از آنجا كه مورد توجه قرار دادكند چرا كه بايد عوامل متعددي  تر می مشكل

به موازات آن استاندارد و روش تحقيق مشخصی ـ چه ملی و چه ، در فرهنگها و مناطق گوناگون بوجود آمده

ارگزاران طب مكمل در به علاوه ممكن است خود ك .ارزيابی آنها پيش بينی نشده استالمللی ـ براي  بين

فرهنگ و محيط فكري و فلسفی خاص پرورش يافته باشند كه به كلی با محيط گسترش اوليه آن نوع درمان 

اين روشها شود. بنابراين خيلی  كاربردتواند منجر به بروز مشكلاتی در تفسير و  اين مسأله میمتفاوت باشد. 

 .دارند  زي نسبت به ارجاع بيماران به طب مكمل اكراهتوان فهميد كه چرا بعضی از پزشكان امرو ساده می

 

اي كه بتوان آنها را در سطوح  ت موجود از ايمنی و كارآيی طب سنتی به اندازهاكميت و كيفيت اطلاع

المللی تعميم داد كافی نيست. علت اين مسأله تنها ناشی از عدم وجود سياستهاي لازم نيست بلكه  بين

دانيم كه مطالعات منتشر شده و  ، نيز به اندازه كافی وجود نداشته است. میهدروشهاي تحقيق پذيرفته ش

منتشر نشده زيادي در مورد طب سنتی وجود دارد اما در زمينه تحقيقات ايمنی و كارايی و كيفيت پژوهشها 

 به كار بيشتري نياز داريم.

 

شناسايی دقيق  زيرا است ارزيابی محصولات طب سنتی و مكمل از قبيل داروهاي گياهی بسيار سخت

 فعال نيز پيچيده است زيرا اجزاءاز طرفی جداسازي اجزاء فعال آن ضروري است و جداسازي ماهيت گياه و 

باشد و در عين حال يك گياه دارويی  آوري آن متفاوت می محتويات هر گياه تحت تأثير زمان و مكان جمع

تواند  عامل كدام اثر است می، عيين اينكه كدام جزءها جزء طبيعی باشد. در نتيجه ت تواند حاوي صد می
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هاي گزافی را دربرداشته باشد. با توجه به اقبال عمومی به داروهاي گياهی در جهان، دستيابی گسترده  هزينه

به ابزارهاي عملی، مناسب و موثر براي ارزيابی اين داروها ـ با منابع محدود موجود ـ يك نياز فوري و 

 ضروري است.

 

 هزینه ـ اثربخشي و وهش، روش تحقیقپژ
اند كه آزمونهاي بالينی موجود كم، كوچك  ها نشان داده نباشد كه بررسی تعجب آورشايد اين مسأله چندان 

آزمونهاي بالينی » اند. اگر چه افزايش سالانه تعداد مقالات وميزان رو به رشد تعداد  و با كنترل ناكافی بوده

  باشد. می« طب مبتنی بر شواهد»ايل به رويكرد نشانۀ خوبی از تم« تصادفی

ف از تحقيقات در اين زمينه در سالهاي اخير منجر به فقدان اطلاعات پايه و عدم گسترش يضعپشتيبانی 

روشهاي تحقيق خاص براي ارزيابی ايمنی، اثر بخشی و كيفيت طب سنتی و مكمل شده است. اما دلايلی 

 ،نهاي جايگزين شايع )از قبيل برخی داروهاي گياهی، درمانهاي دستی وجود دارد كه حداقل بعضی از درما

توانند تأثير بسيار خوبی دركنترل بيماريهاي  كاهش استرس مثل مراقبه متعالی( می و تكنيكهاي رفتاري

 مزمن داشته باشند. 

  

 تأمین ایمني و کیفیت در سطح ملي
داردهاي خاص تأمين ايمنی و كيفيت طب سنتی و فعاليتهاي كم تحقيقاتی باعث كندي روند گسترش استان

هاي تكنيكی مانع  شود. به ويژه، اين فقدان اطلاعات و هدايت هاي آن در سطح ملی می  مكمل و فرآورده

صدور مجوز براي داروهاي گياهی شده است و بهمين دليل توسعه سيستمهاي ملی قانونگذاري و  پيشرفت

 ل شده است. ارزيابی و نظارت بر عوارض نيز مخت
 

 دسترسي   
ضعيت خدمات بهداشتی در كشورهاي در حال توسعه واگر موضوع دسترسی به طب سنتی به منظور بهبود 

براي  استاندارد مورد اطمينانی شاخص هاي مد نظر باشد، به چند مسئله بايد توجه كرد. اول آنكه، بايد

حاظ مالی و چه از نظر جغرافيايی ـ تعريف از سطح دسترسی مردم به طب سنتی ـ چه از ل ارزيابی دقيق

 موانع احتمالی نيز انجام شوند.كمك به شناخت  شوند. مطالعات كيفی براي

ترين و مؤثرترين درمانهاي طب سنتی را به منظور ايجاد يك زيربناي محكم براي گسترش  دوم آنكه، ايمن

هايی باشد كه براي مردم فقير بيشترين بار و . تمركز فعاليتها نيز بايد در زمينه بيماريرديدا كپطب سنتی 

 .گرفتاري را به همراه دارند
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به بايد  اگر دسترسی به طب سنتی به صورت مداوم گسترش يابد، توسعه منابع طبيعی مورد مصرف آن نيز

يه اغلب موارد، مواد خام داروهاي گياهی از گياهان وحشی ته طور همزمان و مداوم مورد توجه قرار گيرد. در

شود. برداشت بيش از حد به دليل افزايش نياز بومی يا به علت افزايش صادرات مسأله مهمی است كه روز  می

تنوع ديگرژنتيكی گياهان و اشكال  ر عظيمذخاي اين مطلب كه شود. با توجه به به روز اهميت آن بيشتر می

، عدم دقت در ا موجود می باشدمنشا گرفته است و يا در اين كشورهكشورهاي در حال توسعه  اززيستی 

 راري است. طحلهاي اض حفظ وصيانت از آنها باعث بروز مشكلات مهمی خواهد شد كه نيازمند راه

منابع انسانی نيز مشكل حل نشده ديگري در راه دسترسی به طب سنتی است. در  مسأله حقوق معنوي و

يی درمانهاي طب سنتی ضروري هستند، عين حال كه تحقيقات به منظور حصول اطمينان از ايمنی وكارا

شوند باعث سودآوري و منافع مالی براي  هاي بومی انجام می فرآورده ها كه بر پايه اطلاعات وهمين پژوهش

اگر چه به طور روز افزونی دانش طب سنتی توسط دانشمندان و  شود. شركتها و مؤسسات تحقيقاتی می

گيرد اماّ معمولاً به رعايت حقوق صاحبان آن دانش و كسب  رار میبرداري قصاحبان صنايع مورد توجه و بهره

  شود. رضايت مادي و معنوي آنها توجهی نمی

 

 استفاده منطقي
 قت بيشتري بعمل آورند:ددر بسياري از كشورها لازم است كه در موارد ذيل 

 و صدور پروانه كار براي كارگزاران؛ ارزيابی

 ها؛ وردهتوجه كافی به كيفيت محصولات وفرآ

 و بيماران؛  طب جديدمكمل و پزشكان  ايجاد ارتباط مناسب بين كارگزاران طب سنتی و

 رهنمودهاي مناسب براي عموم مردم. تهيه يك چشم انداز علمی و و

 

  شتابهد ينجها انمساز نقشسوم:  فصل
 وع جام مهانبره هيت است از ترعبال مكم وی نتس طبد ورم در شتابهد ینجها انمساز فادها ول واص

ن مكم دا حت و دهيبخش هعوست خود رال مكم وی نتب سنند طاتوب آنس ساا عضو بر هايرشوك كهص خشم

ل مكم وی نتس طب يیآراك و ینايم ب،سمناگيري ههرز  با و ندينما مای ملی ادغتشابهد بتقمرا متيسس در

 بهم درم وی علم عمجوا ،عضو هايركشو سیردست يشاهت افزج در انمن سازاي د.كننل حاص نانياطم

ال ح در يتهايلاعف و وردهااستد ازی بعض .دنكمیش نيز تلال مكم وی نتس طب هنميز درح صحي عاتطلاا

 هنميز در شتابهد ینجها انمساز. شوداستاي رسيدن به اين اهداف در ذيل ارائه میردر  انماين ساز مانجا

 رتافد و لیلالمنيب ملی و هايانمساز، عضو هايروشك با يمقاطات مستبرتا ازا نهت نهل مكم وی نتس طب

 است. ه كرد ادهفخود نيز است رياهمك زكمراۀ بكش ازه بلك ،هبرده هرب ايهقمنط
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خش ب به جاًيتدر يی،ودار انهياگ از ادهفتسا وی نتس بط كه ندرين باوا بر شتابخش بهد انگذارتسياس

 ازی بخش نانوع به لئين مساا بهد يابو  شد دهخوا ليتبد فلملل مخت هايرواب و ختاري گ،نرهف ازی مهم

 .ستينگر هاركشو نامرد و شتابهد متيسس

 

 ربمعتي علم عمناب
 هنميز در بیسمنای علمع نبم «بخمنت يیودار انهگيار تك نگا» نانوع با شتابهد ینجها انمسازكتاب 

 یگيژو از ريصمختل امش است كه ادهفاستد مور يیودار انهگيا ترينعشايی كيف لرتنك و يیآراك ی،نايم

 لركنت گینچگو شزومآ وا م آنههم وه عمد ايیيشيم باتيتركت فهرس يی،ودار انهگيا تیخشناه هاي گيا

 هصخلا نانوع هس رد راد موا يیودار ردبكار «رگان كت»اين د. اشب می انهياگ ازل حاص يیودارد موای كيف

 اطيتحا وف منع مصر دراوم ،تعيين و سنجش دوز داروها سيستماكولوژي و مار: فاز تندرباع است كهه كرد

 وی علم اتسسوم ملی، تمسلا انهايمسازي برا ربتمع «عجمر» يكب اين كتا. یبجان ضرعواه ارب در

 به د،نهست یهگيا هايوارد از یقمنط ادهفاست لانبد هب كه صیصغير متخ داافر يننچمه و يیودار هايتكرش

 يد. آمیب ساح

 می شتابهد ینجها انمسازه هدع به ئیودار انهگيار گان تكب كتا ايوصحت محت ليتوسومه عمد هچاگر

آن  بلت مطاحص و ارباعت يشاهت افزج رد آنل باق در ليتومسو ساحسا با گاندكنن ادهفاستر اما اكثد اشب

 د. ننك میش وشك

 ینجها انمخوب ساز اريكوهم كتمشارنه ديگري از نمونيز  یهگيا هايدارومروري كلی بر وضعيت  كتاب

 بر تراظن و تگذاريسسياد ورم درر شوك 51 شده ازه تهي عاتاطلا. اشدبمی انمسازاين  ياضعا و شتابهد

 ماتيكتسيس هعراه توس ايدبتا رد كه انهايیمزاس و هاركشور سايي برای خوب رابسيع بنم ی،هياي گهاوارد

خوب  رابسي مايننيز راه «يیوارد هانگياد موا تيكيف لركنت هايشرو»د. اشبمی د،نهست یهگيا هايودار

 است. هداپ رسيچ به شتابهد ینجها انمسازط  وست هكاست  يرديگ

 

 ينتس طب ليلالمنیب وي ملّ چهارم: حامیان و منابع فصل
 دهاي ملل متحسنآژا

 (CITES)خطر ض عرم در ريوناج و یههاي گياه گون ینجها ترتجا نمانج

 (FAO) دملل متح راب ور اوخ غله و نماازس

 (UNCTAD) دملل متح انمساز هعسوت و ترتجامجمع 

  (UNIDO) دملل متح عيصنا هعتوس انسازم
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  (WIPOي )ومعن عبمنا ینجها انمساز

  لیلالمبين هايانمساز

 افعنالم كرمشت هايركشو خانهدبير

  ويیهاي دار ردهوفرآ ابیيارز ايیپارو سآژان 

  (ESCOPا )پارو نیادرمه گيا میعل ديهاتحا

 (EUا )پارو ديهاتحا

 ینجهابانك 

 (WTOی )نجها ترتجا انسازم

 یتغيردولي اهانمزاس

  ینجها ايهحرف هايانمزاس

 وپاتیيهوم یكپزش لیلبين الم ديهاتحا

 ینوزس طب ینجها ديهاتحا

 وپراكتيكركاي ینجها ديهاتحا

 نیاخوددرمت جهانی صنع ديهاتحا

  لیللمانيب لی وم ايهحرف هايانمزاس

 (IOMSی )كپزشم علو میسلاا انمازسمانند 

 هويژ مندانعلاقه

 (GIFTSمندان جهانی به سيستم هاي سنتی سلامت )قهعلا

 (RITMAريا )الام با زهرمبای سنت ايهروشه اربدر قيقحمندان توه علاقهگر
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 2002الي  2002ال س ازي عمل مهانرب و اتژیر: استمپنج فصل
 كم هايركشوب غلا در سرستر دد و ولصالوسهل شتیابهد بتقي مراهاوشر يكی ازی نتس بط كها نجآ از

 تاثبا هب آن يیآراك و ینيما كهی نتس بز طدي ارمواد سعی دار شتابهد ینجها انمساز شد،ابمی دمرآد

 كند.  ماادغ شتابهد تيوضع دوهاي بهب مهارنب رد است را هدرسي

 وی نتب سط است و يشاال افزح نيز درن مزم ياه ريابيمز برو ،نجها تهاييمعج سن يشافزا با انمهمز

 روز به هتياف هعتوس هايرشور كد ت،ققيح در. هاسترياين بيما از ريابسيي برا وهقالب اه حلر يكل مكم

 ايهدرد نيتسكي راب اي آنج ها بي و يدجد  طبر ناك دركمل م وی نتس بط زا كه ینكسار ماش وز برر

 . دوشمی دهوافز نند،كمی ادهفاست یگزند تيكيف دوهبب يان مزم

 

 وی علم ايهوشر است با تهسايش شده كه شتهاانبی نتس بط درش ناد و نیيبال ياتبجرت از هیوانب حجم

 جيتان ازه همه وهم زي،وامر انكشزپ وی سنتبان طبي ها،تدول ران،ابيمم. كني راجخستا راا آنهع وسي قاتيقحت

ي برا زيوامر انكشزپ وی علم عمجوا تيبرد. حما ندهسود خوای نتس طب هنيمز دری علم دهواش بر ینمبت

 است. يرضرو نیادرم شتیابهد تاخدم عهوجمم بهی نتس طب تنسپيو

 

 ارظانتد مور جینتا ااجز فاهدا

 طب يححص م:ادغارياذگتسياس

 نیادرم شتیابهد  متيسس بای نتس

 و تگذاريسسيا هعوست با ،ركشو

 ابطهردر  بساهاي من مهانراجراي ب

 ینتس بط با

 ینتس طب ناسیشباز -1

 هعهت توسج در هارشوك به  كمك

 با هطابر ملی دري ريز مهانرب و تگذاريسسيا

 ینتس بط

 بای نتس بط از یتدول تيحما يشازاف: 1-1

 ینتس بط با هطابر ملی در تگذاريسياس

 شتیابهد  متيسس بای  تتس طب مغااد: 2-1

 ركشو نیادرم

 طبی بومش اند از تنايص و ظتفمحا -2

 ینتس

ی بومش حفظ دان ايتاسر ا دررهشوك به كمك

 ینتس طب

ی سنتش دان اريدهگن ثبت و شرتگس: 1-2

ی نتس طب هاي خانهبكتا هعتوسل شام ،یبوم

 تالیيديج

 اءقارت: تيفيك و خشیباثر ت،سلام

 طب تييفك وی اثر بخش ت،ملاس

 طبی علم ینمبا هعوست بای نتس

ی  بخش ماناساب و ،ینتس

  تيكيف نيتضم نداردهايااست

 ینتس طب ندنمو دنمست -3

 بهع راج عاتاطلا هعسوت و سیردست يشاافز 

 بای نتس طب تيفيك وی اثر بخش ت،ملاس

 دنمان تمسلام قدم خط تلاشكم بر دياكت

 زدواي ريامالا

ی نتس طبش دان رادقم و ابیيدست يشازاف: 1-3

 حصحي عاتاطلا لدابت و اي هشبك ايهكارط توس

 دری نتس طب قاتيتحق كیيتكن یرسبر: 2-3

 ع شاي ريهايابيم نامرد و يريگپيشد ورم

 قاتيتحقد ورم در صومخص تهايايحم: 3-3

جهت ی نتس بط از ادۀفستا با هطابر در يكینكلي

 وز ايد ريا،مالا دنمان يتواول ياطبی دار تلامشك

 ع شاي ريهاياميب
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 یهگيا هايودار ندهیاسام -4

 يانهامساز سيتأسي ارب هاركشو تحماي

 تيكيف نيمضت ثبت وي برار ثوم وم منظ

 یهگيا هايودار

 هايوملی جهت ثبت دار يننقوا ميتنظ: 1-4

   یهگيا

ر   ياس و یهگيا هايودارن بودم سال یسبرر: 2-4

 ینتس طب نیادرم ايهروش

 تيفيك و شیاثر بخ تی،مسلا يننوضع قوا -5

جهت  یصتخص ايهوشر از تياحمو  هعتوس
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 2112-2115 ايهالس دری نتس طب ايقارت راين جهانی بهداشت براهبرد سازما

 

د بايج راي نامرد و شتابهد متسيس زارانگراك وم دهي هعوست را زينگيل و جاكمم طبی علم ینمباد باي

 تاخدم هنامد و انمافق ديد خودد باي. ندررا بگيف راآ راك ون ايم نیادرم ايهروشر ساي غنیِ نهيگنج

 وري بهه بهر يشاافزي براد باي اهند،وميخ رانابيم انكهنآنچ ن،ادرم ايهروشر ساي م.دهي شرستگ را شتیابهد

... و ینرسا عاطلا ت،ركسب مها ش،زآمو قات،يتحق هنميز درد باي تاًرضرو. ندندوبپي شتیابهد مهايتيسس

 م.كنيش تلا رتبيش


