
 سنتی و مکملطب 
 ،(ملی و بین المللی)وضعیت موجود  
 ها و افق های پیش روچالش    

 دکتر باقر لاریجانی

 بهداشت وزیر معاون آموزشی

 دبير شوراي آموزش پزشكی و تخصصی و
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 فهرست محتوا 

تعاریف و کلیات 
  طب سنتی و مکمل در جهان 
 ایرانیطب 
ابعاد طب ایرانی که باید به آن پرداخته شود: 

o پژوهش 
oآموزش 
o سلامتیمحصولات و خدمات 
 بحث و نتیجه گیری 
چالش های موجود 
  افق های پیش رو 
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Complementary & Alternative Medicine/Traditional Medicine 

(CAM/TM) 

 

 .گروهی از اعمال و محصولات که بخشی از طب رایج نیستند
 

 جمله فوق که تعریف سازمان جهانی بهداشت از طبهای سنتی و مکمل میباشد
روشهایی برای سلامتی و درمان در جامعه بسادگی بیانگر این حقیقت است که 

، ولی این روشها  وجود دارد که ما در دانشکده های طب رایج به آنها نمیپردازیم
آمارها نشان میدهد که موثرند، و اتفاقا ( مثبت یا منفی)در سلامت مردم 

 .استفاده از آنها بشدت رو به رشد و گسترش است
 

 شناساییبنابراین دولتها و سازمانهای جهانی طی دو دهه اخیر در صدد ،

 .در این حوزه برآمده اند گذاری قانونو  سازی استاندارد، پژوهش، آموزش
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 از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت   (CAM/TM)تقسیم بندی 

:دسته جای میگیرند پنجانواع روشها و سیستمهای سنتی و مکمل در این   

در واقع مکاتب کامل و جامع طبی مانند طب  Whole Medical Systemsدسته ی 

سنتی ایرانی یا طب سنتی چینی میباشند که با تاریخچه ای غنی، دارای اصول و ارکان و 

با توجه به اهمیت این مکاتب، اخیرا . جامع میباشند... روشهای تشخیصی و درمانی و 

 4 .استفاده میکند T&CMسازمان جهانی بهداشت از اصطلاح 



روند رو به رشد اقبال جامعه به طب سنتی و 
 مکمل 

 های کلاسیک و رایجهزینه های درمان افزایش 
 
 در بسیاری مواردنتایج درمانی ناکارآمدی 

 
 و روش های درمانی مرسوم عوارض داروها 

 
 بودن درمان های سنتی و طبیعی در میان مردمایمن تر و ارزان تر اعتقاد به 

 

5 

 Lu WI, Lu DP. Impact of Chinese herbal medicine on American society and health care system: 

perspective and concern. Evid Based Complement Alternat Med. 2014;2014:251891 

 Yesilada E. Past and future contributions to traditional medicine in the health care system of the 
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 Integrative Medicine هدف از

 با تمامی پتانسیل ها و مداخلات درمانی موثر موجود توسط درمانگران استفاده از

 تجربه و آموزش دیده به شکل همکاری تیمی

 ورود به چرخه درمان بر اساس پزشکی مبتنی بر شواهد لزوم(EBM) 
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 Integrative Medicine لزوم آموزش

مکمل و سنتی های طب به مختلف کشورهای در مردم آوردن روی و استفاده افزایش به توجه با، 

 .ضروریست امری زمینه این در پزشکان آگاهی افزایش

های توصیه اساس بر WHO افرادی دانشگاهی و علمی آموزش مکمل؛ و سنتی طب زمینه در 

 .است الزامی و نیاز مورد میدهند، ارایه را خدمات این که

برقراری و آنها تاثیر میزان و رایج و موجود سنتی درمانهای از پزشکان آگاهی افزایش منظور به  

 آموزش در مکمل و سنتی طب آموزش ادغام برای استراتژی ارایه ،مناسب ارجاع سیستم

 .میباشد ضروری امری پزشکی گروه دانشجویان
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 طب سنتی و مکمل در جهان  
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 اسناد بالادستی و ساختارهای بین المللی
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 دیدگاه سازمان بهداشت جهانی در خصوص طب سنتی و مکمل

 The WHO Essential Medicines and 
Health Products (EMP) Department 

 

 WHO Traditional Medicine Strategy 

 2005الی  2002دوره زمانی  
 2023الی  2014دوره زمانی   
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 سازمان جهانی مالکیت فکری
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کمسیون سیاست گذاری طب مکمل و تلفیقی 
 کاخ سفید

 2000آغاز به کار در سال 
 2002ارائه گزارش نهایی به رئیس جمهور در سال 
وظایف و اهداف این کمیسیون عبارتند از: 

o در حوزه دانش ارتقای پژوهش برای هماهنگی
 طب مکمل

o در حوزه طب و پرورش متخصصان آموزش
 مکمل

o مورد اقدامات و فراهم نمودن شواهد معتبر در
به متخصصین بهداشت  طب مکملمحصولات 

 و درمان
o به طب در مورد دسترسی مناسب راهنمایی

 مکمل  
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 مرکز ملی سلامت مکمل و تلفیقی آمریکا
National Center for Complementary and Integrative Health  
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 از نفر در طوول یوک سوال گذشوته      4نفر آمریکایی؛  10از هر به طور متوسط
 .یکی از انواع طب های غیررایج برای سلامتی خود استفاده کرده است

نفور از روش هوای    4نفور حودود    10از هر : با توجه به تعریف طبهای غیررایج
 . دیگر استفاده می کنند

  ،لذا از وظایف حاکمیتی است که به اوضاع این روشها؛ اعم از ایمنی، اثربخشوی
 .رسیدگی کرده و اهتمام ورزد... آموزش، پژوهش، قانون گذاری، و 
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 62% of adults 18+ used CAM in the past year 

More women than men;  

higher educated;  

sicker; with more pain 
 Top 10: 
 43% prayed for self 
 24% others prayed for you 
 19% natural products 
 12% deep breathing exercises 
 10% participate in prayer group 
  8%  meditation 
  8%  chiropractic 
  5%  yoga 
  5%  massage 
  4%  diet-based therapies 
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CAM Use by U.S Adults  



 ،به تفکیک  آمارهای دقیق
، روند دقیق افزایش سن

استفاده از روشهای غیر 
در بازه های کلاسیک را 

نشان  زمانی پنج ساله 
 .میدهند

 

آمارهای ایران؟؟؟ 
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استفاده از روشهای غیر کلاسیک را در بازه های 
 زمانی پنج ساله 



 

?!!??!! 
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Leading causes of death in USA 

1. Heart disease 

2. Cancer 

3. Iatrogenic causes 

4. Cerebrovascular disease 
 

 

Starfield B. Is US health really the best in the world? JAMA 
2008;284:483-485. 
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Categories of iatrogenic death 

1. Non error, adverse reactions 47.1% 

2. Nosocomial infections 35.5% 

3. Other errors in hospitals 8.8% 

4. Unnecessary surgery 5.3% 

5. Medications errors in hospitals 3.1% 

Unintended death and illness caused by correctly 

prescribed medications and procedures! 

Starfield B. Is US health really the best in 
the world? JAMA 2008;284:483-485. 21 



 آمریکا: طب سنتی و مکمل در جهان 

 میلیون نفر مردم آمریکا از یکی از انواع طب مکمل و یا طب سنتی در سال   158استفاده
 گذشته

در بزرگسالان با تحصیلات بالاتر، میزان استفاده از طب مکمل بیشتر بوده است. 
 
 درصد از بودجه  41، معادل 2011بودجه اختصاص یافته به طب مکمل در آمریکا در سال

 .بوده است موسسات ملی سلامت آمریکا
 
 شصت برابر شده است 2005تا سال  1992بودجه مرکز ملی طب مکمل و جایگزین از سال. 

 
 بابت پوشش بیمه ای هزینة درمان، دارو و خدمات طب سنتی در آمریکا، هزینه ها توسط

 .سازمان های بیمه پرداخت می شود
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 چین: طب سنتی و مکمل در جهان 

 چین کشوری است که یکی از باستانی ترین و فلسفی ترین شیوه های سنتی درمان در جهان را دارا
 .می باشد

 
 است ولی بر خلاف آن، هزاران سال به طور مداوم و بی وقفه از  "طب مصری"قدمت آن نزدیک به

 .طب سنتی خود بهره گرفته است
 
 هزار داروساز،  82هزار پزشک،  525سیستم خدمات بهداشتی درمانی طب سنتی در چین شامل

 .  هزار تخت می باشد 35بیمارستان با  2500
 
 95%  می باشندبیمارستانهای عمومی نیز دارای بخش های ویژه پزشکی سنتی. 

 
 بهداشتی و درمانی را در این کشور بر عهده دارددرصد خدمات  40طب سنتی چین. 

 
پوشش بیمه ای هزینة درمان، دارو و خدمات طب سنتی در  چین، به  صورت کامل است. 
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 هند: طب سنتی و مکمل در جهان 

 هند نیز یکی از کشورهایی است که دارای یکی از قدیمی ترین سیستمهای طب سنتی به نام
در واقع آیورودا یک سیستم پزشکی، مذهبی و فلسفی . می باشد (Ayurveda) "آیورودا"

 . بخش پزشکی آن استفاده وسیع در درمان بیماری ها، در زندگی مردم هندوستان دارد. است
 
مکاتب طب سنتی در هند 
o سیدا طب(Siddha Medicine) یکی از شعبات آیورودا است  . 

هزار درمانگاه آیورودا و 11بیمارستان آیورودا،  242هزار درمانگر آیورودا، 400در حدود 
 .مدرسه عالی و دانشکده جهت آموزش این رشته وجود دارد 100بیش از 

 
o  طب یونانی(Unani Medicine or Unani–Tibbi)  

  903بیمارستان و  19تلفیقی از پزشکی آیورودا و طب ایرانی یا اسلامی است که حدود 
 .درمانگاه به آن اختصاص یافته است
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 آلمان: طب سنتی و مکمل در جهان 

  آلمان یکی از آزادترین کشور های غربی در زمینه استفاده از طب مکمل می باشد و
 .درصد از مردم این کشور، حداقل یکبار در سال از طب مکمل استفاده می کنند 77
48  تعلق دارددرصد از هزینه های دارویی آلمان به استفاده از داروهای گیاهی. 
 مانند دانشگاه مونیخ، گیسن و طب مکمل در بسیاری از دانشگاه ها های دوره

 .دوسلدوف تدریس می گردد
 سه چهارم پزشکان آلوپاتی درآلمان از درمانهای طب  2012اساس تحقیق سال بر

درمانگاه های درد به انجام طب سوزنی  %77جایگزین استفاده کرده اند  -مکمل
 -میلیون نفر از بیماران در این کشور از درمان های طب مکمل 2. مشغول بوده اند 

هزار کارورز طب مکمل مشغول به  13تا  10، 2012در سال .جایگزین سود برده اند 
 .فعالیت بوده اند 
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 : دهد می نشان اخیر تحقیقات
 . می کنند استفاده طبیعی داروهای از خود روزمره تجویزهای در پزشکان %۹۵ آلمان در

 رایج پزشکی با باید جایگزین - مکمل طب که باورند این بر کشور این پزشکان تمامی تقریباً
   .گردد ادغام



 جهانی بهداشتسازمان: 
میلیون مرگ سالانه  38)بیماریهای غیر واگیر : شایعترین عامل مرگ و میر•

در  ( میلیون 13حدود )آن % 82سال که  70میلیون زیر  16در دنیا، 
 (کشورهای در حال توسعه است

 !اصلاح سبک زندگی: موثرترین راه مقابله•

 

 (:سال قبل 800)سید اسماعیل جرجانی 

همگی )سته ضروریه : بباید دانستن که اسباب صحت و بیماری شش بود•
 !(سبک زندگی هستند
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اصلاح سبک زندگی؛ توصیه جدی برای کاهش 
 بیماری ها و مرگ و میر 

Refrence: WHO Traditional Medicine Strategy 



برای ارتقای   استراتژی سازمان بهداشت جهانی
 طب سنتی

 نتایج مورد انتظار اجزا اهداف

 سیاستگذاری -1

ادغام صحیح طب سنتی با سیستم   
با توسعه  هابهداشتی درمانی کشور

سیاستگذاری و اجرای برنامه های  
 مناسب در رابطه با طب سنتی

 طب سنتیبازشناسی 

کمك  به کشورها در جهت توسعه 
سیاستگذاری و برنامه ریزی ملی در رابطه 

 با طب سنتی

حمایت دولتی از طب سنتی افزایش •
 با سیاستگذاری ملی 

با سیستم  تی  نسطب ادغام •
 درمانیبهداشتی 

و صیانت از دانش بومی  محافظت 
 طب سنتی

کمك به کشورها در راستای حفظ دانش 
 بومی طب سنتی

 های طب سنتی دیجیتالی کتابخانهتوسعه 
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Refrence: WHO Traditional Medicine Strategy 



 نتایج مورد انتظار اجزا اهداف

 کیفیتاثربخشی و ، ایمنی -2

ارتقاء سلامت، اثر بخشی و کیفیت  
طب سنتی با توسعه مبانی علمی طب 

، و باسامان بخشی  سنتی
 استانداردهای تضمین کیفیت 

 مستند نمودن طب سنتی 

افزایش دسترسی و توسعه اطلاعات   
 ، اثر بخشی و کیفیت طب سنتی سلامت

طب دانش سطح  و رسیافزایش دست•
طب ای  شبکهتحقیقات سنتی توسط 

و درمان در پیشگیری سنتی 
 بیماریهای شایع 

حل جهت در کلینیکی  بررسی های•
طبی دارای اولویت مانند مشکلات 

 مالاریا، ایدز و بیماریهای شایع 

 داروهای گیاهیساماندهی 

حمایت کشورها برای تأسیس سازمانهای  
 کیفیتمنظم و موثر برای ثبت و تضمین 

قوانین ملی جهت ثبت تنظیم  •
 داروهای گیاهی  

 و گیاهیسالم بودن داروهای بررسی •
 درمانی طب سنتیروشهای 

اثر بخشی و ، ایمنیقوانین وضع 
 کیفیت

توسعه و حمایت از روشهای تخصصی جهت 
اثر بخشی و کنترل کیفیت ، ایمنیتضمین 

 گیاهیداروهای 

، ایمنیتخصصی برای ارزیابی روشهای •
 اثر بخشی و کیفیت طب سنتی

نامه برای اطلاعات مستند در آیین •
 کیفیتاثر بخشی و ، ایمنیرابطه با 
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برای ارتقای   استراتژی سازمان بهداشت جهانی
 طب سنتی

Refrence: WHO Traditional Medicine Strategy 



 نتایج مورد انتظار اجزا اهداف

 دسترسی -3

افزایش دسترسی و ارائه طب سنتی  
با تاکید بر دسترسی  بصورت مناسب

 مردم کم در آمد

نقش شاغلین حرف طب   تعریف 
 سنتی در مراقبتهای بهداشتی

طب سنتی در کارکنان برای جایگاه  ایجاد
سیستم بهداشتی درمانی با تشویق گفتمان 

 بین کارکنان طب سنتی و طب جدید 

معیارهایی برای ارزیابی نسبت تعیین •
هزینه به اثربخشی و دسترسی عادلانه 

 به طب سنتی

نقش طب سنتی درسیستم افزایش •
 بهداشتی درمانی کشور 

تعداد سازمانهای ملی طب افزایش •
 سنتی

 گیاهان داروییحفظ 

 کشت گیاهان داروییافزایش 

 مستمر وصحیح استفاده و  

راهنمایی برای فعالیتهای مناسب  ارائه •
 کشاورزی گیاهان دارویی

و مستمر  از گیاهان  بهینهاستفادة •
 دارویی
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برای ارتقای   استراتژی سازمان بهداشت جهانی
 طب سنتی

Refrence: WHO Traditional Medicine Strategy 



 نتایج مورد انتظار اجزا اهداف

 استفاده منطقی -4

استفاده صحیح درمانی از طب ترویج  
و  ارائه کنندگانتوسط  سنتی

 کنندگان این روش مصرف

صحیح از طب سنتی توسط  استفادة 
 شاغلین این حرف

کارکنان طب سنتی برای علمی ارتقا سطح 
های  روشاستفادة مناسب از محصولات و 

 درمانی طب سنتی

درمانی شایع طب های  آموزش روش•
 سنتی به کارکنان طب جدید

خدمات بهداشتی اولیه  برای آموزش •
 کارکنان طب سنتی

صحیح از طب سنتی توسط  استفادة 
 مصرف کنندگان  

برای نندگان  کمصرفسطح آگاهی افزایش 
گرفتن تصمیمات آگاهانه جهت استفاده از 

 طب سنتیهای  درمان

قابل اطمینان برای مصرف اطلاعات •
کنندگان دربارة استفادة مناسب از 

 درمانی طب سنتیهای  روش

اعتماد پزشکان مدرن جهت  افزایش•
 ارجاع بیماران به طب سنتی
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برای ارتقای   استراتژی سازمان بهداشت جهانی
 طب سنتی

Refrence: WHO Traditional Medicine Strategy 



 استراتژی سازمان بهداشت جهانیمشکلات اجرایی 

سياستهاي ملي و تنظيم  
 مشيخط 

 کارگزاران آنو مکمل  طب وطب سنتی  رسمیتأیید و شناخت فقدان 

 در سیستم های مراقبت بهداشت ملی مکمل طب طب سنتی وورود عدم 

 و دستاوردهای آنعادلانه دانش بومی طب سنتی توزیع عدم 

 مکمل طب طب سنتی وناکافی منابع برای توسعه و ظرفیت سازی تخصیص 

اثربخشي و  ، یمنيا
 كيفيت

 تحقیقروش فقدان 
 و دستاوردهای آن بر شواهد کافی مکمل طب طب سنتی وهای  درماننبودن مبتنی 

 وجود استانداردهای بین المللوی و ملوی بورای اطمینوان از ایمنوی، اثور بخشوی و        عدم
 کیفیت 

 و  تنظیم انواع طب گیاهی سیستم های ثبتنبودن کافی 

 و نظارت بر کارگزاران این رشته ها  مناسب برای شناساییسیستم نبود 

 دسترسي

 دارویی گیاهان بودنو قابل تهیه سنجش میزان دسترسی اطلاعات کافی برای فقدان 

 ها  آنو محصولات ها  درمانبه تعریف واژه های ایمنی و اثر بخشی در مورد نیاز 

 مکمل طب طب سنتی واز نقش فراهم کنندگان شناخت رسمی نبود 
 نامناسب از منابع گیاهان داروییاستفاده 

 به كارگيري منطقي

 میان فراهم کنندگان طب سنتی و مکمل و پزشکان مدرنشناخت مشترک عدم 
 در  طب سونتی و طوب مکمول   استفاده منطقی از نحوة در مورد اطلاعات کافی فقدان

 بین مردم 
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 WHOتوصیه 
 زمینه ضروری حمایت کشورهاپنج 

 ملی با کمک نمودن به تسهیل ادغام طب سنتی و مکمل در سیستم های سلامت
 دولت های عضو در جهت توسعه دادن به قوانین ملی خود در این زمینه

 با توسعه و تهیه استانداردهای جهانی، ایجاد گایدلاین ها برای طب سنتی و مکمل
 .دستور العمل های فنی و روش کار برای پژوهش تا محصولات، بالین و درمانگران

 با ایجاد حمایت برای  پژوهش های استراتژیک در طب سنتی و مکمل تحریک به
 .پروژه های تحقیقات بالینی بر روی ایمنی و اثر بخشی آن

 ترویج استفاده مبتنی بر دفاع از استفاده منطقی از طب سنتی و مکمل از طریق
 شواهد آن

 طب سنتی و مکمل شدن از طریق عمل کردن به شکل یک  تبادل اطلاعات واسطه
 بانک واسط برای تسهیل جابه جایی و انتقال اطلاعات
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 ایرانیطب 
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 ایرانتاریخچه طب سنتی در 

 : بررسی نمود آن رامی توان در سه قسمت که علم طب در ایران ، سابقه ای بس کهن دارد 
 هخامنشیاندوره 

 سال پیش و در زمان حکومت هخامنشیان که ایران از نظر قدرت نظامی در  2500از حدود
اوج می درخشید ، طب نیز با تأکید بر بهداشت و همچنین در کتاب های زرتشتیان از جایگاه 

 .ویژه ای برخوردار بود
 دوره ساسانیان

 در این دوران اولین دانشکده طب و اولین بیمارستان با نام جندی شاپور تأسیس شد  .
 .همچنین ارتباط بین پزشکان ایران و روم در این دوران به اوج خود رسید

 دوره پس از ورود اسلام

 این دوران را می توان به واسطه خدمات متقابل طب سنتی و اسلامی به یکدیگر ، نقطه اوج
به نحوی که مرکز جهانی علم  . علم طب سنتی ایران و جهان در طول تاریخ بشریت دانست 

طب به شهرهای اسلامی مخصوصاً بغداد منتقل شده و اکثر کتب برجسته طب جهان در این 
 . دوران و به زبان عربی و توسط دانشمندان مسلمان نگاشته و سالها مورد استفاده قرار گرفت 
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وجود یک سیستم پزشکی پیشرفته در ایران 
 باستان

 سال پیش  7000طب ایرانی یکی از قدیمی ترین سیستمهای پزشکی دنیاست که حداقل به
 .برمیگردد

گواهی تاریخ حاکی از وجود یک سیستم پزشکی پیشرفته در ایران باستان دارد: 
o (1)بیمارستان آموزشی اولین 
o (1)منحصر به فرد و سازمان پزشکی نظام سلامت 
o (1)تاریخ در کنگره پزشکی اولین 
o (2)گردش خون ریوی کشف 
o (3)زایمان انقباضات رحمی در کشف 
o (4)بار دوره ماهیانه برای اولین تشریح   
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 :شودابعاد طب ایرانی که باید به آن پرداخته 
 پژوهش  

 آموزش

 محصولات و خدمات سلامتی
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 پژوهش
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... 
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 وضعیت جهانی نشر علم در حوزه طب سنتی و مکمل  

 PubMedدر قالب چاپ مقالات در مجلات نمایه شده در پایگاه استنادی  
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،  مکملطب ،  طب سنتیروند چاپ مقالات طی سال هایی که با کلیدواژه های معادل 

مقاله به چاپ   PubMedدر مجلات نمایه شده در  طب تلفیقیو  سنتی و مکملطب 

 رسیده است
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 روند چاپ مقالات طی شصت سال اخیر 
در کلیدواژه های معادل طب سنتی ایران که با 

به چاپ مقاله   PubMedمجلات نمایه شده در 
 رسیده است
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سهم طب سنتی ایران از مقالات منتشر شده در 
 دنیاحوزه طب سنتی و مکمل در 

  درصد 0.1معادل  6577مقاله از  7؛ 2000تا پیش از سال 

  درصد 8.6معادل  2654مقاله از  229؛ 2016سال 
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وضعیت نشر علم در حوزه طب سنتی ایران بر اساس پایگاه  

 Scopusاستنادی 
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 مقالات عمدتا در داخل ایران

43 



 آموزش

44 



 مقدمه

مساله این و است شده دیده دنیا کشورهای از بسیاری در پزشکان آموزشی های دوره در سنتی و مکمل طب ورود لزوم 

 .است شده ابلاغ ها دانشگاه به

نشان سوییس و آلمان، اتریش، استرالیا، جنوبی، آفریقای کشورهای در پزشکی های دانشکده آموزشی سیستم بررسی  

 های طب ها، دانشکده این آموزشی های­کوریکولوم از بسیاری در هنوز ها، آموزش این وجود علیرغم که است داده

 .است نکرده پیدا درستی به را خود جایگاه هنوز سنتی و مکمل

این اثربخشی و ایمنی مورد در موجود های نگرانی دلیل به پزشکی آموزش به سنتی و مکمل طب ورود مساله 

   .میباشد برانگیز چالش بحثی آنها مورد در موجود مدارک و شواهد میزان و ها روش

 
-Pierantozzi et al. Complementary therapies in clinical practice, 2013. 

-Brinkhaus et al. Wien med wochenschr, 2011. 

-Chitindingu et al. BMC medical education, 2014. 
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 تجربه آموزش طب مکمل و سنتی به دانشجویان پزشکی در استرالیا

46 



 روش شناسی و نتایج مطالعه 

کلیدی های­استراتژی آوردن بدست منظور به پزشکی دانشجویان با مصاحبه از آمده بدست های داده نالیزآ 

 پزشکی آموزش کوریکولوم به مکمل طب آموزش ورود برای

بصورت و فیلد در تمرین و عملی تئوری، قالب در زمینه این در آموزش ورود لزوم دهنده نشان مطالعه نتایج 

 .میباشد پژوهشی

- Templeman et al. Complementary therapies in clinical practice, 2015. 
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وضعیت آموزش طب سنتی و مکمل در دانشکده 

 های پزشکی آمریکا

48 



 بطور نظام مند از لحاظ لیست کورسها و محتووای آنهوا بررسوی    دانشکده پزشکی  130وب سایت

 .شدند

 طبهوای  یوا طورح خوارج از دانشوگاه در زمینوه      حداقل یک کورس آموزشی %( 50.8)نیمی از آنها

 .ارایه میکنندسنتی و مکمل 

127 طوب ، طب سنتی: شایعترین عناوین. عنوان جهت تدریس و یا روش تدریس شناسایی شدند 

 .بودندگیاهان دارویی ، و و معنویات روحیات ارتقاء روشهای، سوزنی

 آموزش داده میشدارتقاء سلامت شخصی و  مراقبتی خوداز کورسها روشهای % 25در. 

 دریافت درمان طب مکمل و سنتی/سخنرانی، مطالعه، و مشاهدهشایعترین روش آموزش؛. 

 کلیاتو تقسیم بندیها ، اسامیعمده ی آموزش این دوره ها شامل؛ آشنایی کلی دانشجویان با 

میباشند، ولی مهمترین هدف برخی شواهد علمی و  مترتب، ترمینولوژیروشهای مکمل و سنتی، 

ارایه اطلاعات متنوع در مورد انواع انتخابهایی که بیمار در مورد درمان یا ارتقاء  »: عبارتست از

 «سلامتش دارد
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گزارش پیشنهاد پارلمان انگلستان در 

 حوزه های علم و فناوری



 اهم محورهای پیشنهاد  

 باید به گونه های مکمل و سنتی ­آشناسازی با طبما توصیه میکنیم که

کمک و راهنموایی بوه بیموارانی    ای باشد که دانشجویان پزشکی را برای 

 .، و یا علاقه به استفاده دارند، آماده سازدکه از این طبها استفاده میکنند

 تمام دانشکده های پزشکی اطمینان حاصل کننود  ما توصیه میکنیم که

تمام دانشجویان پزشکی دوره عموومی آنچنوان بوا طبهوای سونتی و      که 

سطوحی از آگواهی  انتخابهای بیمار که نسبت به تمام مکمل آشنا شوند 

 . را دارا باشد
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کوریکولوم ملی برای رصد اصول آموزش طب مکمل و سنتی به   15مقایسه 
 دانشجویان پزشکی 



 عمده مباحث مطرح شده 

 ؟طبهای مکمل و سنتی درمان شوندبهتر است با  بیماریها/شرایطکدام 

 را به دانشجویان پزشکی ارایه دهد؛ اینکه  توانایی یادگیری در آینده باید دوره

را مقالات علمی در این زمینه ، و چگونه کنندرا از کجا پیدا اطلاعات قابل اعتماد 

 .کنندجستجو کرده و به نتایج تحقیقات در طبهای سنتی و مکمل دسترسی پیدا 

 کمک به دانشجویان برای پیدا ها راهنماهای مبتنی بر شواهد، جهت اغلب برنامه

 .ایجاد کرده اند کردن منابع طبهای مکمل و سنتی
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 ...:، Harvard ،Stanford ،Arizonaاعضاء کنسرسیوم، شامل 
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مرکز دانشگاهی جهت پروژه   پانزده، 2003تا  2000فقط در سالهای 
از مرکز ملی طب مکمل آمریکا طبهای سنتی و مکمل  آموزشهای 

، که حاصل پژوهش آنها در این  گرنت دریافت کرده اند( NIHزیر نظر )
 .مقاله آمده است
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 اهم خروجی های مطالعه 

  کنسرسوویوم بووه ایوون نتیجووه رسوویده اسووت کووه توانمنوودیهای لازم در
، دانوش ، ارزشوها : دانشجوی پزشکی در زمینه طب تلفیقوی بایود شوامل   

 .باشد مهارتها، و رویکردها
 
 کوه بایود بور    اصول انسانی بسیاری از این توانمندیها و ارزشها دوباره بر

تمام تخصصهای پزشکی حاکم باشند تاکید میکنند، ضمن اینکه برخی 
مورتبط  ارایه ی خدمات طب تلفیقوی در نظوام خودمات درموانی     نیز با 

 .هستند
 
 تقسویم بنودی هوای    ؛ آشونایی دانشوجویان پزشوکی بوا     دانشدر بخش

، اسامی و ترمینولوژی آنهوا، اسوتنادات   جهانی طب های سنتی و مکمل
علمی موجود در مورد اثربخشوی و ایمنوی هور کودام از ایون طوب هوا،        
توانایی در بدست آوردن اطلاعات دقیق از منابع اطلاع رسوانی پزشوکی   

 مورد تاکید است.. جهت پژوهش، و 
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دانشگاه بزرگ آمریکا، برای  23کنسرسیوم راهنمای تهیه شده توسط 
 (و طب تلفیقی)طراحی درس طبهای مکمل و سنتی 



 بر اساس این راهنما؛
بهتر ، آشنا سازی دانشجویان پزشکی با طبهای سنتی و مکمل

صورت گیرد، تا دانشجویان با علوم  در طول دوره پزشکی است 
 .پایه و بالینی در این حوزه آشنا شوند

 
 باید حداقل شامل کوریکولوم آشنایی با طبهای سنتی و مکمل

 (جدول: )موارد زیر باشد
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 :  پیشنهادات کنسرسیوم برای آموزش دانشجویان پزشکی عمومی
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آشنایی با طبهای سنتی و یک نمونه کوریکولوم دو واحدی 

دانشجویان پزشکی  برای دانشگاه نیوجرسی که در  مکمل

 :ارایه میشودبه صورت مجازی عمومی 
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 طرح پیشنهادی برای 

 آموزش طب مکمل و سنتی به دانشجویان پزشکی 

67 



 واحد درسی  2طرح پیشنهادی 

 طب سنتی ایرانی برای آموزش 

68 



 هدف های کلی طرح پیشنهادی

موورد تاییود   طب سنتی و مکمل آشنایی با مکاتب . 1
 سازمان جهانی بهداشت

اندیکاسویون و کنتراندیکاسویون هوای    آشنایی با . 2 
طب سونتی و طوب   شاخه های پرکاربرد و تایید شده 

 های مکمل
طوب  مفواهیم کواربردی و بنیوادی    آموزش برخی .  3

 سنتی
از مبانی پیشگیری و سبک زنودگی سوالم   آموزش . 4

 دیدگاه طب سنتی ایرانی
در طوب  جسوتجوی علموی   ایجاد زمینوه مناسوب   . 5

ادامووه ی تحصوویل در دوره سوونتی و انگیووزه جهووت 
 این رشته تخصصی
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طراحی درس آشنایی با طب های سنتی و مکمل و 

 مبانی پیشگیری از دیدگاه طب ایرانی

 در کوریکولوم رشته های علوم پزشکی
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 (بخش اول)عنوان مباحث پیشنهادی 

وطب فراگیور از دیودگاه  سوازمان جهوانی بهداشوت      ) ( T&CMطب سنتی و مکملتعریف . 1

سیاسوت هوا و   درسیسوتم آمووزش و پوژوهش پزشوکی ،    تعریف طب کل نگور، جایگواه آن   ،

  در مورد طب سنتیاستراتژی سازمان جهانی بهداشت 

طب سنتی و مکمل در سیستم آموزش و پژوهش و نظام سلامت در برخی کشورهای جایگاه . 2

پیشرفته در استفاده از طب سنتی و مکمل در سیستم آمووزش  تجربیات برخی کشورها دنیا یا 

و پووژوهش و نظووام سوولامت و معرفووی تقسوویم بنوودی روشووهای درمووان طووب سوونتی و     

 (T&CM)مکمل

موارد عودم  )تاریخچه آن کاربرد های درمان،کنتراندیکاسیون ها رشته کایروپراکتیک معرفی .  3

مواردی از درمان که اثربخشی و ایمنی آن براساس شواهد علمی جدیود بوه اثبوات    و ( کاربرد

 .و یک پزشک در مورد این رشته باید بداندرسیده 
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 (بخش اول)عنوان مباحث 

، تاریخچه آن ، اصول رشته طب سنتی چوین، آشونایی   طب سنتی چین رشته معرفی . 4

 با مفاهیم این رشته زیرشاخه های درمان آن 

، تاریخچه ، آشنایی بوا مفواهیم و اصوول طوب سووزنی ،      رشته طب سوزنی معرفی .  5

 .مکانیزم و کاربردهای آن و نکاتی که یک پزشک باید در این مورد بداند
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 (بخش اول)عنوان مباحث 

، تاریخچه ، آشنایی با مفاهیم و اصول آیرودا ، مکانیزم و رشته آیرودامعرفی .  6

 .کاربردهای آن و نکاتی که یک پزشک باید در این مورد بداند

، رشته های ناتروپاتی، رفلکسولوژی، مدیتیشن، هیپنوتیزم و هومیوپاتیمعرفی .  7

 مکانیزم و کاربردهای آن و عوارض احتمالی
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 (بخش دوم)عنوان مباحث 

، جایگاه آن در نظام آموزش و پژوهش پزشکی، نظام  ی طب سنتی ایرانی تاریخچه .  1

 سلامت، قوانین و سیاستگذاری

،کلیات ،تعریف،طبقه بندی ،حکمت و فلسفه علم طب از  و مبانی طب سنتی اصول .  2

 دیدگاه طب سنتی ایرانی  

 

74 



 (بخش دوم)عنوان مباحث 

 و اخلاط  ارکان، مزاج امور طبیعیه، . 3

،  طبیعیه، نفسانیه، مخدومهشامل قوای ) قوا: طبیعیهامور . 4

 (و محرکه، مدرکه خادمه

شناسی،  نبض ) علائم، بیماریها( و علل اسباب ) دلایل. 5

 (”خلط"، براز، عرق، نفثشناسیقاروره 

 

75 



 (بخش دوم)عنوان مباحث 

ادویوه و   مراتوب قووای   کلیوات و غوذا و دوا و      ) درمانیپیشگیری، تدابیر الصحه و حفظ  .6

 ...(دارو و ( نحوه تاثیر )افعال 

 اعمال یداوی  و قرابادین مفردات . 7

طب سنتی در زورنالهای معتبر و آشنایی با روش تحقیو   مقالات منتشرشده به مروری . 8

 در طب های سنتی و مکمل

 معرفی چند تجربه موف  و ( طب فراگیر)لزوم استفاده از طب تلفیقی . 9 
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 کلام آخر در حوزه آموزش طبهای سنتی و مکمل

 علووی رغووم پیشوورفت هووای شووگرف دانووش پزشووکی و روی کارآموودن شوویوه هووای
بهره برداری از طب های مکمل و سونتی  تشخیصی و درمانی نوین در علم پزشکی، 

 . در بین افراد در کشورهای مختف به وفور به چشم می خورد
 ،استفاده از طب مکمل و سنتی همواره باید توسط در کنار شیوه های پزشکی نوین

 . پزشکان به عنوان یکی از انتخاب های احتمالی بیماران مدنظر قرار گرفته شود
 لازم است تا پزشکان علاوه بر آموخته هایی کوه در زمینوه پزشوکی     اساسبر همین

آشنایی مختصری نیز با طب های مکمل و سنتی نوین به ایشان تدریس می گردد، 
 . به منظور پاسخگویی بهتر به بیماران داشته باشند

   حوزه آموزش علوم پزشکی به عنوان متولی تربیت نیروهای نظام سولامت از جملوه
 . مسئولیت دارد به این امر توجه نمایدپزشکان 

 نیز  نشان دهنده اقدامات انجام شوده و مطالعوات صوورت    تجربیات جهانی بررسی
گرفته در زمینه آموزش این طب های مکمل و سنتی به دانشجویان پزشکی و بهره 

 . برداری از روش های طب تلفیقی در درمان بیماران می باشد
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 کلام آخر در حوزه آموزش طبهای سنتی و مکمل

 راث ارزشمندی در زمینه طب برخوردار است و میپیشینه غنی در حوزه طب کشور ایران از
 . در کشور وجود دارد که باید بدان توجه شودسنتی ایرانی 

 و بهره برداری افراد مختلوف  گستردگی روش های مکمل در سرتاسر جهان لیکن باتوجه به
از این شیوه ها در سرتاسر جهان لازم است تا علاوه بر طب سنتی ایرانی سوایر طوب هوای    

 . مکمل نیز به دانشجویان پزشکی آموزش داده شود
 واحد درسی برای ارائه در کوریکولووم آموزشوی رشوته پزشوکی عموومی       2برهمین اساس

که ضمن پرداختن به طب های مکمل و سنتی به صوورت ویوژه طوب سونتی     طراحی شده 
 . ایرانی را به دانشجویان پزشکی معرفی می کند

 اسوخگویی  جهت پآشنایی دانشجویان با کلیات طب های مکمل و سنتی هدف از این دوره
اداموه  در ایون حووزه و همچنوین    علاقمندی بوه پوژوهش   و  به تقاضاهای احتمالی بیماران

 . می باشدتحصیل در دوره تخصصی این رشته 
 و بستری که ایون دانشوگاه بورای ارائوه     راه اندازی دانشگاه علوم پزشکی مجازی با توجه به

برخی دروس رشته های علوم پزشکی به صورت مجازی فراهم نموده است، بی شک این دو 
به صورت مجازی و توسط اساتید برجسوته ایوران و   واحد درسی در رشته پزشکی می تواند 

 . سایر کشورهای جهان به تمامی دانشجویان پزشکی در سراسر کشور ارائه شود

78 



 محصولات طبیعی و سنتی
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  1۰۰به  1996میلیارد دلار در سوال  6۰حجوم تجوارت جهانی گیاهان دارویوی از 
افزایش یافته است و براساس پیش بینی بانک جهانی در  2۰1۰میلیارد دلار در سال 

گردش مالی و تجارت جهانی متمرکز و مبتنی بر گیاهان دارویی و  2۰5۰سال 
 .خواهد رسید میلیارد دلار 5۰۰۰داروهای گیاهی به حدود 

سرزمین ایران کشوری ممتاز و با رتبه بالا از نظر غنای گیاهی و تنوع زیستی و 
براساس نظر گیاه شناسان و . است اقلیم شناخته شده جهانی ۱۳اقلیم از  ۱۱دارای 

است که از  هزار گونه ۸در حدود پ  ژوهشگران، تعداد گونه های گیاهی ایران 
 .نظر تنوع گونه ای حداقل دو برابر قاره اروپاست

  ،دارویی خواص دارای کشور گیاهان از گونه ۲۳۰۰ از یشب که است داده نشان تحقیقات
 مجموعه این از دارویی گیاه 7۰۰ تا ۱۰۰ علاوه به .هستند بهداشتی آرایشی و ادویه  ای عطری،

 انحصاری ظرفیت یک به عنوان و کرده رویش ایران سرزمین در منحصراً کههستند ایران بومی
  .می شوند محسوب کشور در
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نگاهی بر وضعیت تولید کنندگان گیاهان دارویی در 
 جهان

 چین
گونه گیاه دارویی شناخته   4941با  

میلیارد دلار صادرات   14/5شده و 
 محصولات گیاهان دارویی

 هند
گیاه گونه  3200با 

 شده وشناخته دارویی 
میلیارد دلارصادرات   10/3

 محصولات گیاهان دارویی

 اندونزی
گونه گیاه دارویی شناخته   1000با  

میلیارد دلار صادرات   2/7شده و 
 محصولات گیاهان دارویی

 ایران
گونه گیاه دارویی شناخته   2300با  

میلیون  دلار صادرات   550شده و 
 محصولات گیاهان دارویی

 تایلند
گیاه گونه  1800با 

 شده وشناخته دارویی 
میلیارد دلارصادرات   1/65

 محصولات گیاهان دارویی

 نپال
گیاه دارویی گونه  700با 

 شده وشناخته 
میلیارد دلارصادرات   570

 محصولات گیاهان دارویی

 پاکستان
گونه گیاه دارویی  300با 

 شناخته شده و
میلیارد دلارصادرات  1/1

 محصولات گیاهان دارویی
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Europe 
6 B USD natural materials 

Specialized for drugs 

Germany : 60 % share  

China 
26 B USD sales 

CAGR 33.9% : strongest 

USA 
Good R&D-industry connection 

NCI : 3390 species, 114,000 

materials   

 

Japan 
1.2 B USD (2005) 

Zumura pharm : 0.7 B USD 

(bigger than Korea) 

 India 
Himalaya Pharm : Liv-52 

4.4 B USD export/yr with 8 drugs  

 

투바 공동 전통의학 R&D센터 사업계획서 
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 وضعیت تولیدات مرتبط با طب ایرانی

101 کشور در حاضر حال در طبیعی داروهای کننده تولید های کارخانه تعداد 
 .باشد می کارخانه

 
و توسعه زمینه در بالادستی اسناد طبق که ای وظیفه مبنای بر دارو و غذا سازمان  

  تا است شده محول آن به که سنتی و طبیعی های فرآورده صحیح مصرف ترویج
   .است داده مجوز فرآورده 2951 به کنون

سال نیمه تا فرآورده 1235 تعداد میزان، این از که است ضروری نکته این ذکر  
 می .اند گرفته مجوز (درصدی 139 رشد) عدد 1716 یازدهم دولت در تنها و 1392

 .است شده برابر 2.4 یازدهم دولت در مجوزها تعداد مجموع در گفت توان
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 بحث و نتیجه گیری
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 چالشهای موجود 

کشور سطح در خصوص این در گیرنده تصمیم مراجع و نهادها تعدد  
خدمات و محصولات از بسیاری برای بیمه پوشش عدم 
عرصه در توفیق عدم نتیجه در و تولید استانداردهای و کیفیت به کافی توجه عدم 

 صادرات
خدمات و روشها از پزشکی های گروه آموختگان دانش آگاهی عدم 
توجه؛ قابل دستاوردهای و گذشته دهه یک در کشور در حرکت این شروع رغم علی 

  و حمایت به نیاز و داشته زیادی فاصله شده تعریف اهداف و ها سیاست با هنوز
 .شود می احساس آن کردن مند نظام و شتاب ایجاد در بیشتر هماهنگی
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 چالش ها در پژوهش

 کرد پژوهش در طب سنتینا مشخص بودن وضعیت هزینه 
 مراکز تحقیقاتیمشکلات  
 جهت انجام پژوهشهای طب بسته های حمایتی و تشویقی عدم وجود

 سنتی

 کشوردر  1مجلات با نمایه های سطح عدم وجود 
 کلید واژگان طب سنتیتعدد 
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 چالشها در جامعه

 در تمامی امور است، لیکن باید به این قرآن و حدیث چراغ راه و روشن کننده مسیر انسان
در تمامی امور توصیه موکد دین اسلام است و می بایست  حفظ تعادل نکته توجه شود که 

 . رعایت شود
 رغم این که طب به معنای عام آن، مانند همه علوم دیگر، متاثر از آموزه های وحیانی  علی

 Medical)نیست دخالت مستقیم دین در طب تجربی و عملی است، ولیکن این به معنای 
Practice  ) 

 ، در تمام شئون آن است و این دغدغه کمال و تعالی بشری دغدغه دین و همچنین روحانیت
 .در طب منزل یابددغدغه مداخلات جزئی نباید تا حد 

 در وقت لزوم، به دانش طب و مشی بزرگان دینی شاهدیم که انسان سیره معصومین حتی در
 .و حتی طبیبان غیرمسلمان مراجعه کرده اند

 تبیین مفاهیم  شأن روحانیت در این خصوص، نه دخالت در جزئیات مداخلاتی طب، بلکه
 است... و بنیادین این حیطه همچون فلسفه طب ، اخلاق در طب 

 ، خواهد داشتتاثیرات مهمی در مداخلات طبی در درازمدت مسلماً این مفاهیم. 
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 در کتاب اعتقاداتشیخ صدوق: 
 کردما در باره احادیث طبی این است که اینها را باید بر چند دسته تقسیم باور: 

 
 اول آنهایی که بر اساس هوای مکه و مدینه گفته شده و در هواهای دیگر استعمال

  .آنها جایز نیست
 دوم احادیثی که امام بر اساس آنچه از طبع سوال کننده فرموده و از آن محدوده

  .قابل تعدی نیست، چرا که امام طبع او را می شناخته است
 سوم احادیثی که دیگران در کتب ما وارد کرده اند، تا صورت مذهب را نزد مردم زشت

  گردانند،
چهارم روایاتی که وهم و سهوی از طرف ناقل در آنها وارد شده است.  
پنجم روایاتی که قسمتی حفظ شده و بخشی از آن ضایع شده و از میان رفته است. 
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 افقها و چشم انداز آینده

در حوزه پژوهش: 

o چاره ای نداریم جز اینکه به سمتEvidence-Based Medicine حرکت کنیم. 

در حوزه آموزش: 

o لزوم تلفیق آموزشهای مستند و حرکت به سمتIntegration 

o منتخبمتون طب سنتی در قالب تصحیح، ترجمه، باز نشر و نشر متون احیای 

 محصولاتدر حوزه خدمات و: 

o بهره مندی از مراکز رشد وInnovation   جهت تولید محصولاتی با قابلیت رقابت
 جهانی و عرصه صادرات

oحمایت از ثبت اختراع های بین المللی در حوزه طب سنتی 
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