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 چکیده

 شیمی فیزیک، علوم پیشرفت معلول جدید عصر در پزشکی دانش تحولات مقدمه:

 چهاگر علوم این مدد به است. نوین یهاتکنولوژی آن متعاقب و شناسیزیست و

 پاتوفیزیولوژی و بیماری هاینشانگر ژنتیک، مواد، متابولیسم و شیمیاییوبی یهامکانیسم

 متعاقبا   و هابیماری علت و سبب شناخت در ولی ،اندشده شناسایی تردقیق هابیماری

 بیومدیسین بین گسست است. شده حاصل یترکم توفیق هابیماری مؤثر و درست درمان

 بروز عامل ،نامندمی مکمل یا سنتی طب را آن که آنچه یعنی ،آن اصلی یهاریشه و

 چنانکه ،است آمدکار و ایمن درمان ارائه در طبی ننوی علوم توفیق عدم و نابسامانی

 یهاسیستم خواستار جهان سراسر در بهداشتی خدمات کنندگانارائه و بیماران امروزه

 طب هب توجهیبی از ناشی یهاچالش بررسی مطالعه این هدف هستند. سنتی طب

 .است جامعه سلامتی یارتقا در مناسب راهکار عنوان به تلفیقی طب معرفی و نیاکان

mailto:naseri@shahed.ac.ir
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 و پزشکی در نگریآینده و طب فلسفه سنتی، طب کتب بررسی با مقاله این روش:

 ضعف نقاط و قوت نقاط بررسی به طبی نوین علوم و سنتی طب دیدگاه دو هر مقالات

 پردازد.می رماند و پیشگیری حوزه در طبی دیدگاه دو

 ،باشد طبی نوین علوم معلول کهاین از بیش واگیردار یهابیماری کنترل :هایافته

 افراد در ایمنی سطح بهبود و موالید کنترل محیط، بهداشت تغذیه، بهبود از ناشی

 و سلامتی ابعاد بر ناظر مختلف علمی یهاسازمان که است حالی در این است. جامعه

 یهاروش تعیین فکر به اخیر یهادهه در بهداشت جهانی مانساز نظیر بهداشت

 سنتی طب در بهداشتی و درمانی یهاروش میان از مناسب کنندهتکمیل و جایگزین

 و بیشتر اثربخشی با حتی سنتی طب درمانی یهاروش این .اندافتاده مختلف جوامع

 با سنتی طبی مکاتب هک آنجا از ولی ،شوندمی نامیده جایگزین یا مکمل طب ترایمن

 ثابت هاآن بخشیاثر متعدد مطالعات در و اندشده رو هب رو دنیا در مردم عمومی اقبال

 ملی مرکز در آن پای رد که شودمی استفاده تلفیقی طب واژه از امروزه ،است شده

 شود.می دیده 1آمریکا تلفیقی و مکمل )طب( سلامت

 جامعه سلامت کارگزاران و دانشمندان ایبر را فرصت این تلفیقی طب :گیرینتیجه

 هایمکانیسم و علل و اسباب ها،بیماری شناخت به ترعمیق نگرشی با تا کندمی فراهم

 برای تریایمن و ترارزان ،مؤثرتر هایروش صورت آن در و بپردازند بیماری ایجاد

 نمایند. ارائه هابیماری درمان و پیشگیری

 

 کلیدی: واژگان

 طب جایگزین، و مکمل طب متعارف، طب طبی، نوین علوم یران،ا سنتی طب

 نگرینگری و جزءکل تلفیقی،
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 مقدمه

 که نگاه این شد. آغاز ماکروسکوپی نگاه یک با خودش جسم به انسان نگاه

 را انسان توانستمی فقط، بود گانهپنج حواس یعنی انسان بررسی ابزار به وابسته

 به را هابیماری علل و اسباب توانستنمی که جاآن از نماید. بررسی عضو حد در

 تاریخ، شهادت به آورد.می روی خرافی هایتئوری به گاهی بزند حدس درستی

 چهره آن به و زدود طب از را خرافی اعتقادات که بود کسانی اولین جزء بقراط

 امور از خارج چیزی هابیماری علت علمی هایتئوری این با .(1) داد علمی

 تواندمی، شد نامیده ضروریه سته که علل این نبود. عالم در ملموس یا و مکشوف

 مثل، باشد رفتاری یا بدن فضولات هوا، و آب ذیه،تغ مثل، باشد ماده جنس از

 غم و خشم مثل، باشد نفسانی امور و احساس جنس از یا بیداری و خواب و ورزش

 کار،پشت با و یافت توسعه جالینوس و بقراط هاییافته با علوم این .(2) شادی و

 منسجمی شکل رازی زکریای بن محمد توسط آن اشکالات رفع و نوآوری مطالعه،

 معروف کتاب نگارش با توانست درست بندیطبقه یک با سینا ابن گرفت. خود به

 نماید. ارائه بیماران مداوای و تشخیص آموزش، برای یکسانی شیوه طب در قانون

 جالینوس بود مرده کرد، ایجاد ار آن بقراط بود معدوم طب علم دیگر عبارت به

 .(3) نمود تکمیل بوعلی بود ناقص و نمود جمعش رازی بود متفرق کرد، احیائش

 بر، بود طبی خدمات ارائه مدل ترینمهم پیش قرن دو حدود تا که مدل این

 طبیعیه امور را آن که بود استوار آن اطراف محیط و انسان از شناختی اساس

 و قیاس همراهی که کندمی ارائه را انسان از شناختی طبیعیه امور گوییم.می

 جزء هفت افعال و ارواح قوی، اعضاء، اخلاط، مزاج، ارکان، دهد.می نشان را تجربه

 دهدمی تشکیل را نیاکان طب در انسان شناخت هایپایه که است طبیعیه امور

 قابل و بوده قیاس حد در گذشته طبیب برای ارواح و قوا مزاج، ارکان، .(4 ،2)
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 را هاآن آمدهپدید دلائل روی از توانستمی فقط، نبود تجربی و مستقیم بررسی

 آن درستی امروزه که داد نشان را خود الصحهحفظ علم اساس این بر کند. مطالعه

 یابیم.درمی بیشتر روز به روز اپیدمیولوژیک مطالعات و نوین علوم پیشرفت با را

 و الصحهحفظ تا علائم و دلائل علل، و اسباب یه،طبیع امور از منطقی پیوستار یک

 ساله هزار چند تجربیات حاصل که بود آورده پدید را مکتبی و مدل معالجات

 مهندسی علوم و شیمی و فیزیک مثل بشری دیگر علوم پیشرفت با .(2) بود بشری

 نگاه که داشت چشمگیری پیشرفت انسان بدن بررسی و مطالعه در بشر واناییت

 در آمد. پدید بیومدیسین و بیولوژی و شد مأتو میکروسکوپی نگاه با ماکروسکوپی

 اندکرده پیدا شیوع واگیر غیر هایبیماری بیومدیسین گرفتنقدرت با حاضر زمان

 شاید اند.شده کنریشه یا حذف بعضی و کنترل عفونی هایبیماری از بسیاری و

 به وابسته را عفونی هایبیماری کنترل در بزرگ توفیق این نتوان راحتی به

 واگیر غیر هایبیماری روزافزون گسترش اگرچه، دانست بیومدیسین در پیشرفت

 .(5) است طبی نوین علوم ناتوانی بیانگر خود نیز

 و یولوژیفیز آناتومی، نظیر طبی نوین علوم هایریشه از بسیاری طرفی از

 افزایش دنبال به یافت. سنتی طب مکاتب در توانمی را بالینی هایمهارت حتی

 هاآن به مربوط بهداشتی هایمراقبت هایهزینه و مزمن هایبیماری شیوع و بروز

 متقاضی جهان سراسر در درمانی بهداشتی خدمات کنندگانارائه و بیماران

 از استفاده و محور فرد هایمدل برد تأکی با بهداشتی هایسیستم در بازنگری

 .(6) هستند سنتی طب خدمات و محصولات

 طب از مردم عمومی اقبال دلیل به بهداشت جهانی سازمان کهاین به توجه با

 مکتب این ترویج و گسترش خواهان آن خدمات دانستنارزان و ایمن و سنتی

 و سنتی طب مکتب دو هایاختلاف که برآنیم مقاله این در ،(6-7) است طبی
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 را هاآن کارآیی و عملکرد نگاه، تفاوت و اختلافات این هایریشه طبی، نوین علوم

 قرار بحث مورد را« Integrative» یا تلفیقی طب مزایای و داده قرار بررسی مورد

 دهیم.

 

 روش

 متون مرور و ایابخانهکت روش یک تحقیق این در مطالعه و بررسی روش

 شرح و اهوازی الصناعه کامل سینا، ابن قانون شامل قدیم طبی کتب که باشدمی

 نوین علوم به مربوط علمی مقالات و کتب و کرمانی عوض بن نفیس الاسباب

 گیرد.می بر در را« Google Scholar» و« PubMed» به مراجعه با طبی

 

 هایافته

 سنت از تلقیـ 1

 به سنتی اصلا   است؟ سنتی واقعا  است معروف سنتی طب به امروزه آنچه آیا

 دلیل به و گذشته تاریخ یا مداکار کم آمد، ناکار کهنه، معنی به آیا معناست؟ چه

 پس امتحان اصیل، ناب، گوهر ارزشمند، معنی به سنتی یا است نیاکان کم دانش

 یک خورش که گوییممی وقتی مثلا ، است طبی نوین علوم از کارآمدتر و داده

 هم سنتی طب واژه آیا است. ارزش دارای فود فست مقابل در است سنتی غذای

 انگیزد؟میدر ذهن ما در مقابل علوم نوین بر را ارزش این

 پزشکی نوین علومـ 2

 به پا میلادی نوزدهم قرن یعنی، پیش سال دویست حدود طبی نوین علوم

 را خود نظرات فرانسوی پزشکان علوم ینا ظهور زمان در اند.گذاشته ظهور عرصه

 از قبل بیماری علائم با آن تطابق و جسد تشریح و آناتومی مشاهدات بر مبتنی
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 یا بدن عملکرد به توجه با را بیماری دانشمندان سپس، نمودند ارائه بیمار فوت

 شناسی،بافت بیوشیمی، مثل علومی .(5) نمودند تفسیر و توضیح فیزیولوژی

 یا و شیمی علم به وابسته شدت به که ونولوژیایم و فارماکولوژی پاتولوژی،

 را سلولی هایسیستم که بیولوژی هستند. میکروسکوب مثل بینی ریزهادستگاه

 هایدستگاه رفتار بررسی و هاسلول مشاهده در بشر توانایی محصول کندمی بررسی

 داخل در آلی و معدنی مواد هاییون عملکرد تجربه همجنین و سلول داخل

 در سعی گرایانهواقع رفتار با علوم این هاست.آن پیرامون محیط در و اهسلول

 رادیولوژی، مثل هاییمهارت دارند. هابیماری علت و ایجاد مکانیسم کشف

 تست مغز، نوار یا انسفالوگرام الکتروکاردیوگرام، دستگاه اندوسکوپی، سونوگرافی،

 تشخیص مدد به پاراکلینیک در که موارد از دیگر بسیاری و آنژیوگرافی ورزش،

 هایآزمایش حتی، هستند مهندسی و فیزیک علوم به وابسته شدت به، آیندمی

 درمان طرح تهیه و تشخیص در که نیز و... نخاعی مغزی مایع مدفوع، ادرار، خون،

 هستی در را بشر هاتوانایی این الحق و اندوابسته شیمی علم به، روندمی کار به

 ن انسان خیلی یاری کرده است.بد بیشتر شناختی

 هاستآن بودنتجربی پزشکی، به وابسته زیستی علوم این همه در مشترک نکته

 و هستند بشر مشاهدات محصول نوعی به پزشکی نوین علوم کهاین یعنی، (8)

 حساب به علوم جزء، نکنند درک گانهپنج حواس طریق از را اییافته تا دانشمندان

 پای ردکه این یا باشدای با دیدن شئ مستقیما  است ممکن ادراک این آورند.نمی

 هاییافته و اول دسته از پاتولوژی دانش شود. داده نمایش نشانگری توسط آن

 هستند. دوم دسته از ECG و EEG بیوشیمی، حوزه در آزمایشگاهی پاراکلینیک

 داشته کاربرد شیمی علم در که شناخت متدولوژی و هاروش بیوشیمی علم در

 به آزمایشگاهی هایمعرف یا هاکیت تکنولوژی و آیدمی پزشکی مدد به است
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 هایبافت از ایکس اشعه که شد مشخص بتداا کند.می کمک علم این سازیتجاری

 بعدا  که بود فیزیکی یافته یک این، کندمی عبور متراکم هایبافت از ترراحت نرم

 بدن در هابیماری تشخیص برای را یافته این پزشکان یعنی، گردید بیوفیزیک وارد

 خدمات محصول نیز ECG و EEG آندوسکوپی، وسایل گرفتند. کاره ب انسان

 نیز مغزی دقیق هایجراحی انجام و لاپاراسکوپی است. پزشکی علم به دسیمهن

 ترکیب از مثالی دیالیز هایدستگاه اند.داشته پیشرفت پزشکی مهندسی کمک با

 آمار علم مستقیم مشاهده بر علاوه است. شناسیخون و شیمی و مهندسی دانش

 شناخت ابزار دیگر از نیز اپیدمیولوژی همان یعنی، تحقیق متدولوژی و ریاضی و

 گفته مثلا ، (5) کندمی معرفی را استقرایی استنتاج که هستند طبی نوین علوم در

 یا است همراه وزن کاهش با موارد از درصدی چه در تیروئیدیسم هیپر شودمی

 چه استاتین یا دهدمی اختصاص خود به را قلبی سکته موارد از درصد ندچ سیگار

 بر مبتنی پزشکی عنوان به امروزه که آنچه دارد. هیپرلیپیدمی کاهش در سهمی

 یعنی، است پزشکی علم شناخت در نگرش نوع همین ویترین شنویم،می شواهد

)جدول  شد برده نام که شناختی هایابزار این با هاتئوری و نظریات کردنتجربه

1). 

 و فلاسفه نظر از علوم بندیطبقه، شودمی ملاحظه فوق جدول در که همانطور

 بر تمرکز جدید بندیطبقه در دارد. زیادی هایتفاوت جدید و قدیم دانشمندان

 .(8) است تجربه

 نگرینگری و جزءکل بدن، از بشر اختشنـ 3

 یا عملکرد از شناخت یک بدن،ی اعضا از ابتدا بشر شناخت رسدمی نظر به

 از شناخت این بعدا  بود. درشت سطح در آناتومی از شناخت یک و فیزیولوژی

 داخلی اجزا به نهایت در و گرفت دربر را سلول سپس، رسید بافت به عضو
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، ارکان از ابتدا بشر شیمیایی مواد سطح در .(5) سیدر مولکولی پزشکی و سلولی

 بیوشیمی علم پیشرفت با مدتی از بعد، گفت سخن چهارگانه اخلاط سپس

 توانست .شناخت بدن در را آلی و معدنی مواد و هایون شناخت. را هاهورمون

 هایسلول و اجزا کند. شناسایی بدن در را میکروب نام به مزاحمی موجودات

 شناخت انگیخت.چه شوقی را در انسان بر هاآنزیم و شیمیایی هایواسطه و خونی

 گشود. تغذیه رازهای به ایدریچه هاچربی و پروتئین قندها،

 و آنی اجزا ن،بد از بشر شناخت تشخیصی هایروش و ابزارها این کمک با

 عمق تا است توانسته چهفیزیکی بدن بیشتر شد. امروزه اگر و شیمیایی رفتارهای

 آن اطراف محیط و هاسلول در را ایپیچیده هایواکنش و برود پیش سلول

 پردازینظریه در است نتوانسته موارد از بسیاری در شناخت این ولی کند، شناسایی

 متعاقبا  ومؤثری بکند  کمک هابیماری ندرو و علل به نسبت سازیفرضیه و

 در مولکولی و سلولی سطح در انسان شناخت در پیشرفت همه این با پزشکان

 ناشی توانمی را عجز این .(6) دارند محدودی توانایی هابیماری از بسیاری درمان

، گرفت نظر در خاص زاویه یک از موجود این به کردننگاه یا ناکافی شناخت از

 درمان حیطه درمؤثر  و درست تکنولوژی یک به تواندمی درست شناخت یک زیرا

 شود. منجر

 هایبیماری از بسیاری هابیوتیکآنتی و فلمینگ توسط سیلینپنی کشف با

 میکروب و شیمی مبانی راستای در که اکتشاف این شدند. رماند ترسریع عفونی

 که ایفلسفه کنار در انسان از ریزنگر شناخت آن و داد رخ پاستور شناسی

 در زمان آن اخلاطی و نگرکل پزشکی، است تجربه فقط شناخت ابزار گفتمی

 در یتغییر گونه هر باید پس آن از یعنی داد، سوق بیومدیسین سمت به را اروپا

 هر لاجرم و شود توجیه شناسیبافت و بیوشیمیایی هاییافته این واسطه با بدن
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 بعید که هانظریه این بود. خواهد ممکن شیمیایی مواد واسطه با نیز درمانی گونه

 پس به باشد، بوده همراه اخلاطی طب علمی وجهه سقوط و افول با همراه نیست

 هانمن سخن مدعا این شاهد شد. منجر طبیعیات دانش حوزه از دانش این راندن

 از که است زمان آن پزشکی مورد در هومیوپاتی بنیانگذار (م. 1843-1755)

 تجویز و زالودرمانی فصد، مسهل، تجویز شامل خود زمان درمانی هایروش

 نه و موقت طور به بیماری عوارض کاهش و تسکینی درمان برای دارویی گیاهان

 بیمار از گیریخون اثر در که است معتقد و کندمی تقادان بیماری بردنبین از

 دیگر که ایگونه به طبیعت( سنتی طب تعبیر به )و کندمی افت او حیاتی نیروی

 درمان را بیماری که کندمی فکر پزشک و دهد بروز را بیماری علائم تواندنمی

 عود بیمار گرفتنقوت از پس بیماری و کرده ضعیف را او کهآن حال، است کرده

هل یا عناد ج سر از مقالات در غلط عقاید نادرست نگارش البته، (3) کرد خواهد

که در یک این کما است، نبودهتأثیر بی نیاکان دانش گذاشتننیز در این روند کنار

 طب ایمقاله در 1372 سال در« Science-Avenir» نام به فوانسوی تیراژمجله پر

 طب در کلودبرنارد اقدامات و کورکورانه تجارب، جادو، سحر حاصل را سنتی

 .(11) کندمی معرفی علمی را تجربی

 ایجادکننده عامل اب مبارزه در را درمان طبی علوم دانشمندان تقدیر هر به

 ها،بادیآنتی شیمیایی، هایواسطه یعنی، سلولی و مولکولی سطح در بیماری

 اینکه این از غافل کردند، محدود... و هامتابولیت ها،هورمون ها،آنزیم ها،یون

 هستند. دیگری مهم هایعلت یکسری معلول خود مولکولی و سلولی تغییرات

 جستجو بدن خود در را هابیماری علل کنند،می ارک هاآزمایشگاه در که کسانی

 بدن خارج در هابیماری علل دنبال به هااپیدمیولوژیست که حالی در، کنندمی

 لاحا و شدند غافل نیز مشارکتی هایبیماری از فضا این در همچنین .(5) هستند
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 اثر ریه روی که قلبی نارسایی مثل دینامیک هایپدیده جز به موارد از بسیاری در

 در مثلا ، هستند بیمار عضو خود روی اثر با بیماری درمان دنبال به، گذاردمی

 تشبیه ماشینی به را انسان نگاه این کنند.نمی فکر معده مشارکت به صرع درمان

 نگاه این کرد. عوض یا اصلاح را قطعه یک توانمی آن تعمیر برای که کندمی

 و داد کاهش را درمان قدرت اولا  داشت، دنبال به عارضه چند انسان به ماشینی

 پزشکان که محدود آنقدر کرد محدود عضو یک سمت به را درمانی هایاستراتژی

 لذا شود، برطرف کولون درمان با تواندمی کلیه مشکلات که نکردند فکر این به

 یک در بیماران داشتننگه زنده برای که دستگاهی شود اختراع دیالیز ردندک سعی

 شد باعث نگاه این ثانیا ؛ است کامل بیماری و سلامتی بین ناخوشایند وضعیت

 همان فقط، شودمی وارد بیمار وقتی متخصص هر حالا و شود باب گراییتخصص

 بیمار هاسال بسا چه دارد.ن کاری او مشکلات سایر به و بیندمی بیمار در را عضو

 بیماری اصلی عامل آنکه حال رودمی اعصاب متخصص نزد میگرن درمان برای

 دارد بیشتری غلبه ماشینی تفکر گراییتخصص این در .(11) است هاضمه سوء یک

 کند.می شکایت پزشک برخورد نحوه از و آیدمیبیمار هم در صدای چنانکه آن

 و پزشک سوی از محدود تسؤالا یعنی، شدهتعریف قبل از خشک برخورد یک

 برخورد بیومدیسین نگاه با و مدل این در ثالثا ؛ همدلی یک بدون دارو فوری تجویز

 شیمیایی هایمتابولیت و هاواسطه درگیر بیشتر اطبا و شد فراموش بیماری علت با

 ترینبزرگ است. کشانده درازا به را بیماری تغذیه نوع نکندکه این از غافل، هستند

 سریع، درمانی هایراه یافتن به طب دانش توفیق عدم بیماری با برخورد این چالش

 به آمیخته را سنتی طب بهداشت جهانی سازمان که حالی در، است ایمن و ارزان

 .(6) کندمی معرفی ایمن و دسترس در و ارزان ،(7) جامعه مردم باورهای
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 پزشکی هایتکنولوژی پیشرفت رغمعلی هابیماری توسعهـ 4

 دیگر هایتکنولوژی و علوم سایر اندازه به پزشکی دانش که است این حقیقت

 حوزه در مهندسی هایتکنولوژی پیشرفت که زدهعلم افراد است. نکرده پیشرفت

 شرفتپی آن کنار در و کنندمی مشاهده را و... فضا هوا الکترونیک، مخابرات،

 فکر، بینندمی پزشکی در را پاراکلینیک و تشخیصی هایتکنولوژی و هادستگاه

 در پیشرفت آنکه حال، است کرده زیادی پیشرفت هم پزشکی علم که کنندمی

 توانایی یعنی، پزشکی علم در پیشرفت نیست. هادستگاه این به منوط پزشکی علم

 خطای این تر.ایمن و ترآسان چه هر هابیماری درمان و پیشگیری در بشر مضاعف

 مهندسی فنون و فیزیک شیمی، حوزه در بشری دانش پیشرفت ما که است بزرگی

 نویسنده تلر لیشتن شارل پروفسور بگذاریم. پزشکی علم در پیشرفت حساب به را

 غول رشد بلکه، نیست طب اصلا   نوین طب که است معتقد پزشکی تاریخ کتاب

 .(11) است بیولوژی و شیمی فیزیک، علوم یعنی، لمدیکا ناتورالیسم آسای

 آن عجز است. نداشته چندانی نقش عفونی هایبیماری کنترل در حتی پزشکی

 را آن روز به روز آمارها و است ایاننم کاملا  که واگیر غیر هایبیماری کنترل در

 خدمات هایهزینه و هاپژوهش حجم اخیر هایدهه در کنند.می ترنمایان

 و افتادگی، اما این اقدامات بر میزان از کاراست شده برابر چند درمانی و بهداشتی

نداشته است. به عبارت  چشمگیریتأثیر  یافتهتوسعه کشورهای در میر و مرگ

 اما، هستند پیشرفت حال در مختلف هایحوزه در طبی نوین علوم هچدیگر، اگر

 .(5) نیستند حل قابل علوم این نظریات قالب در درمانی و بهداشتی عمده مسائل

 گردد:می یانب مقالات سایر و بهداشت جهانی سازمان از گزارشاتی نمونه برای

 روند کشورها همه در وزن، افزایش و چاقی شیوع 2118 سال تا 1381 سال از

 شودمی دیده جهان بالغین از %31 در بالا خون فشار ؛(12) است داشته افزایشی
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 در %42 سال، 75 زیر سن در عروقی قلبی یهابیماری از ناشی میر و مرگ ؛(13)

 سازمان گزارش اساس بر ؛(13) است شده گزارش ااروپ مردان در %38 و زنان

 8/3 به 3/8 از مردان در ،2118 تا 1381 سال از دیابت شیوع بهداشت جهانی

 %171 و %42 ؛(12) است داده نشان ایشافز درصد 2/3 به 5/7 از زنان در و درصد

 سال تا توسعه حال در و یافتهتوسعه کشورهای در ترتیب به دیابت شیوع افزایش

 زنان در و 132 مردان در سرطان بروز میزان ؛(13) پیوست خواهد وقوع به 2125

 .(14) است شده ثبت ایران در 1388 سال در نفر هزار صد در ردمو 123

 ایران اسلامی جمهوری در واگیر غیر هایبیماری خطر عوامل مطالعه نتایج

 :(13) 1386 سال

 ؛درصد 73/3 بالا خون قند فراوانیـ 

 ؛ساله 64-55 افراد در درصد 37/21 دیابت شیوعـ 

 ؛درصد 32/3 بالا کلسترول شیوعـ 

 زنان؛ و مردان در درصد 16/6 و درصد 21/8 ترتیب به بالا گلیسریدتری شیوعـ 

 .درصد 81/86 خطر عوامل از عامل 1-3 فراوانیـ 

 از آمریکا در متعارف پزشکی از ناشی یاتروژنیک میر و مرگ 2111 سال در

 بوده بیشتر سرطان همچنین و عروقی قلبی هایبیماری به منتسب میر و مرگ

 را مستقل تحقیقات که است انتفاعی غیرمؤسسه  یک آمریکا تغذیه انستیتو است.

 شماره قاتل را آمریکا در متعارف پزشکی ،مؤسسه این دهد.می قرار حمایت مورد

 فراهم هابیماری آن بستر نیز عفونی هایبیماری حوزه در .(15) نامدمی یک

 سده در کردند.می ایجاد بزرگی هایگیری همه هابیماری آن دوباره الا و نیست

 آشامیدنی آبتأمین  بهداشت، پیشرفت مرهون هابیماری این شدنکنترل اخیر

 وارها،خان شدنها و جداخانه شدنسالم موالید، کنترل تغذیه، بهبود سالم،
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 و هاقحطی رفع و کشاورزی علوم در پیشرفت نقل، و حمل و ارتباطات پیشرفت

 که دانیدمی .(16) است مردم جسمی ایمنی و بدن توان افزایش کلام یک در

 هایبیماری و لیشمانیوز و ازتریپانوزومی فیلاریوز، شیستوزومیازیس، مالاریا،

، دارند را توسعه برای لازم بستر هنوز که هپاتیت و ایدز مثل عفونی نوپدید

 بروز برای لازم شرایط و لازم بستر حقیقت در .(16) کنندمی حکومت همچنان

 و اقتصادی هایزیرساخت توسعه دلیل به و... طاعون وبا، مثل هاییبیماری

 ندارد. وجود فرهنگی و اجتماعی

 شفابخشی هنر و هابیماری علل شناختـ 5

 ژنتیک، پاتولوژی، شناسی،بافت ایمونولوژی، بیوشیمی، شد اشاره که همانطور

 کنولوژیت به وابسته جدید علوم یعنی، فارماکولوژی تغذیه، آناتومی، و فیزیولوژی

 شایانی کمک موجودات سایر و خودش بدن هایپیچیدگی از انسان شناخت به

 ناخواسته یا خواسته و است جزءنگر شناخت یک شناخت این ولی، است کرده

 پزشکی بنابراین. شود منجر انسان بدن هولیستیک یا نگرکل شناخت به نتوانست

 در اسید مترشحه هایلسلو در هیدروژن پتاسیم پمپ روی پپسیدیس درمان در

 در درست تا نمود طراحی را سیستم این ضد یا آنتی داروهای و کرد تمرکز معده

 بیماری این پیدایش درکه این از غافل، کند کنترل را آن مزاحم ماده تولید نقطه

 ایرانی طب در که آنچه و مجاور هایارگان سلامتی وضعیت و بیمار ایتغذیه رفتار

 رو داروهایی به نیز میگرن درمان در دارند. نقش نیز شودمی دهنامی مشارک عضو

 در اتفاقی طور به که داروهایی یا کند جلوگیری عروقی اتساع وضعیت از که آورد

 التهاب که جایی هر یا اتوایمیون هایبیماری درمان در بودند.مؤثر  میگرن کنترل

 سرکوب را لتهابیا هایسیستم که عمومی التهاب ضد داروی به، داشت نقش

 جای به حقیقت در آورد. روی، دهدمی کاهش را التهابی هایواسطه و کندمی
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 از استفاده با بیماری علائم رفع به« Therapeutic Treatment» یا واقعی درمان

 العلل علت بهکه این بدون، پردازدمی شیمیایی هایواسطه کنندهسرکوب داروهای

 ناشناخته بیماریمنشأ  چون رویکرد این طبق باشد. داشته توجهی بیماری

 این قاعدتا  است، عارضه ایجاد انتهایی عضو با برخورد مشغول پزشک و ماندمی

 تولید در شوقی چه و شوند مصرف عمر آخر تا گاهی و درازمدت در باید داروها

 که است بیماری پیدایش علت به ایران سنتی طب نگاه انگیزد.برمی دارو کننده

 معرفی ضروریه سته یا زندگی سبک یعنی، بدن خارج در غالبا  را بیماری ملعا

 اعراض سکون، و حرکت مشروب، و ماکول هوا، و آب شامل ضروریه سته کند.می

 حفظ و سموم از بدن سازیپاک یا استفراغ و احتباس و بیداری و خواب نفسانی،

 باید که است این بر اعتقاد ایران سنتی طب در .(17 ،4 ،2) باشدمی ضروری مواد

 ضد به معالجه یعنی این و یابد بهبود بیماری تا کرد حذف را اصلی عامل یامنشأ 

 حالی در شود.می توجه« End organ» به بیشتر رایج طب یا آلوپاتی در ولی، (18)

 به کرد. بلوک را زنجیره ابتدای خصوص به لیقب مراحل علیتی زنجیره در باید که

 بیوشیمیایی یا بافتی تغییرات به درمان برای جدید درمانی مدل در دیگر عبارت

 علیتی زنجیره یک سنتی طب در که صورتی در، شودمی توجه بیمار عضو یک در

 یا درمان واقعی هنر این است. بدن خارج در آنمنشأ  معمولا  که است نظر مورد

 شود. نیازبی دارو مصرف از باید بیمار واقعی درمان از پس یعنی، است بخشیشفا

 و... آسم دیابت، بالا، خون فشار مانند مزمن هایبیماری از بسیاری در آنکه حال

 تجارت شودمی گفته دلیل همین به دارد. ادامه عمر پایان تا گاهی دارو مصرف

 در پزشکی بازار حقیقت در نیاست.د تجاری سیستم ترینمهم اسلحه از بعد دارو

 با هایواسطه پزشکان و (11) است پزشکی تجهیزات و دارو تولیدکنندگان دست

 برای هم اعتماد قابل هستند. سرمایه بازار این اعتماد قابل و تحصیلکرده کلاس،
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 دیگری رقیب پزشکی سیستم این چون کنندهمصرف برای هم و تولیدکننده

 هایگروه سایر همکاری با قدرتمند پزشکی تکنولوژی و دارویی هایشرکت ندارد.

 و پزشکی تحقیقات هاآن هستند. پزشکی در سوداگری به متمایل قدرت صاحب

 مجلات در و کنندمی حمایت مالی نظر از ار هابیمارستان و پزشکی هایدانشکده

 اقدامات ییدأت برای را دانشگاهی افراد و دانشمندان هاآن کنند.می تبلیغ پزشکی

 به ایحرفه ضمانت از را عقاید و آرا تعادل اقدامات این کنند.می تطمیع خودشان

 .(15) دهدمی سوق جدید درمانی هایروش و داروها منتقدانه غیر پذیرش سمت

 مکمل کدام و اصلی طبی سیستم کدام که کنندمی مشخص هاشرکت این

 هر است. دوم دست کدام و اول دست کدام، است سنتی کدام و جدید کدام، است

 است. علم شبه یا نیست علم یا نباشد سازگار هاآن متدولوژی با که هم علمی

 فردگرایانه پزشکیـ 6

 این اصلی هسته است. سیستمی پزشکی بر تمرکز سمت هب پزشکی آینده

 هاشبکه مفاهیم اومیکس، فناوری مثل پیشرفته هایفناوری از استفاده با رویکرد

 سلامتی حفظ یا نگهداشت بر تمرکز سیستمی بیولوژی و پیچیده هایسیستم و

 یهاشبکه نتیجه بیماری بروز سیستمی پزشکی در بیماری. با مبارزه نه و است

 در تغییرات این و کندمی مشخص را بیماری پاتوفیزیولوژی که است آشوب دچار

 شناخت با ترتیب بدین است. بررسی قابل مولکولی مقیاس در اطلاعات دینامیک

 و تشخیص به و کرد بینیپیش را بیماری فرایند توانمی هایشبکه در اختلال

 و پیشگیرانه کننده،گوییپیش فردگرایانه، ماهیت پزشکی این پرداخت. درمان

 هابیماری فرد هر بیولوژیک اطلاعات به توجه با یعنی داشت، خواهد جویانهمشارکت

 در تواندمی فردی هر ضمن در و هستند درمان و پیشگیری شناخت، قابل

 آینده پزشکی است قرار اگر .(13) باشد سهیم خود هایبیماری درمان و پیشگیری
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 که است بوده سلامتی حفظ بر متمرکز ایرانی نیاکان طب، یابد دست موارد این به

 تدابیر و دموگرافیک و محیطی لعوام و اخلاط تغییرات و انسانی مزاج بر تکیه با

 جویانهمشارکت و کنندهپیشگیری کننده،پیشگویی فردگرایانه، ماهیت ماتقدم

 در جایگزین یا مکمل ی،سنت مفاهیم در است لازم تفاسیر این با .(2) دارد و داشته

 نمود. ملأت و نظر تجدید ایرانی نیاکان طب مورد

 پزشکی در انحرافـ 7

 و گذاشت کنار را خود هزارساله چند هاییافته بشر که شد آغاز آنجا از اشکال

 و آشفتگی تلر لیشتن شارل پروفسور قول به پرداخت. جدید تجربیات به فقط

 قدیم طب با رابطه قطع معلول زیادی حدود تا جدید عصر در پزشکی نابسامانی

 معرفی طب دانش پیشرفت برای ایتازه هایراه قدیم پزشکی از آگاهی و است

 غذایی سبد بخصوص علیتی زنجیره پیشگیری و درمان حوزه در .(11) کرد خواهد

 بر تمرکز همان یعنی، نمود توجه هانوترینت و هامتابولیت به و کرد فراموش را

 باید حالا وارگان انتهایی در پیدایش بیماری  روی توجه و بدن در شیمیایی رفتار

 ارزشمند بسیار طبی نوین هاییافته و تجربیات نکنیم، اشتباه دوباره باشیم مواظب

 با نیاکان طب باید گیرد. قرار استفاده مورد خود جای در و درست دبای و است

 و ترآسان هایدرمان و تشخیص برای طبی جدید علوم از خود متدولوژی حفظ

 شده حفظ تلفیق رویکرد علوم این پیدایش ابتدای از اگر و کند استفاده ترایمن

 مکتب دو ما بنابراین بود. کرده پیشرفت بشر توقع اندازه به هم پزشکی شاید، بود

 کنیم. استفاده کدام هر مزایای از کنیم سعی باید که است مکتب یک نداریم طبی

 اعتماد اثر العتیق طب لمنکری رشیق مقامع کتاب از جمله چند ذکر اینجا در

 نوین علوم هم و سنتی طب بر واقف که همدانی حسین میرزا حاج دکتر الاطباء،

 فضل منکر کس هر» نویسد:می کتابمؤلف  رسد.می رنظ به لازم، است بوده طبی
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 منکر عداد در صنایع، و علوم تکمیل و ترقی در گردد غرب حکمای تبرع و

 قدیم حکمای مجاهدات منکر کس هر طرفی از و گردد محسوب محسوسات

رفی به جهل در تاریخ نموده یا مع را خود شود عرب و یونان و شرق ممالک

 بیکار صحیحه مدارک دارای اندیشمآل بخرد انسان چه لجاج. و وجدانیبی

 رئوس تعلم به را خود نفس نسازد قانع و کند حقایق استکشاف در جد ننشیند،

 دور باعث نیز سیستمی انحرافات دیگر سوی از .(21) «تقلید سبیل بر مسائل

 داروهای رئیس کوئیک جاناتان چنانکه شودمی حقیقت از جدید هاییافته ماندن

 هایکارآزمایی اگر» نویسد:می بهداشت جهانی سازمان پزشکی مقررات و اساسی

 علمی هایفتهیا و عمومی منافع بر شخصی تمایلات ،کند پیدا تجاری جنبه بالینی

 را انسانی موضوعات تحقیقات که اجتماعی قراردادهای و شد خواهد داده ترجیح

 مارسیا دکتر همچنین «.شد خواهد شکسته کند،می هدایت پزشکی پیشرفت برای

 تحقیقات شدنتجاری روی بر نیوانگلند پزشکی مجله قبلی سردبیران از یکی آنجل

 آکادمیک پزشکی و صنایع بین مرز وقتی ویدگمی آنجل خانم کند.می تمرکز علمی

 صنایع سوداگرانه اهداف، گرددمی محو و نامشخص شود،می دیده الان که آنطور

 علوم بنابراین .(15) گذاشت خواهدتأثیر  پزشکی هایدانشکده موریتأم بر وابسته

 با، اندمانده دور خود لهسا هزار چند اصل و ریشه ازکه این بر علاوه طبی نوین

 بیان دیگری شکل به را حقیقت نیز قدرت صاحبان یا صنایع صاحبان نظر اعمال

 رسدمی نظر به تفاسیر این با افزایند.می نوین علوم هاینارسایی بر و کنندمی

 به یا باشد اتفاق این شدنهم ابزاری برای دور« Traditional» یا سنتی کلمه

 طب ماست. نیاکان طب ایرانی طب باشد هرچه، نگاریاسهل نوعی تعبیری

 برای و است بوده مداکار است، شده تجربه سال هایسال که آنچه یعنی، نیاکان
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 یا دوم دست یا کهنه گاههیچ و نیست گذشته قرون به مربوط است. جاری همیشه

 دارد. اصالت بشر زندگی تاریخ اندازه به و بود نخواهد هم مکمل

 مکمل و آلترناتیو ،سنتی طبـ 8

 2115 تا 2112 سال از بهداشت جهانی سازمان سنتی طب راهبردی سند در

 است کلی اصطلاح یک سنتی طب» :است آمده صورت بدین سنتی طب تعریف

 طب انواع و یونانیـ  عربی طب و هند آیورودای چین، سنتی طب مثل مکاتبی که

 دارویی غیر و دارویی تیسن طب در درمان هایروش شود.می شامل را بومی

 گیاهی، مواد گیاهان، از )اعم گیاهی داروهای از دارویی هایروش در است.

 مواد و حیوانیی اجزا موارد(، این از ترکیبی یا گیاه فعالی اجزا حاوی محصولی

 مانند دارو از اولیه استفاده بدون دارویی غیر هایروش و شودمی استفاده معدنی

 این ایراد .(7) «است معنوی و روحی هایدرمان و دستی ایهدرمان سوزنی، طب

 اولا  ایران سنتی طب همان یا یونانیـ  عربی طب در اولا  که است این تعریف

 حفظ بر طبی مکتب این اساس بلکه، نیست درمان بر مبتنی طبی مکتب اساس

 غیر درمان هایروش از یکی ثانیا ؛ است استوار ماریبی از پیشگیری و سلامتی

 در که است 2زندگی سبک اصلاح و تغییر یا تدابیر تجویز مکتب این در دارویی

 سبک اصلاح و سلامتی حفظ است. نشده ایاشاره هیچ هاآن به تعریف این

 سته اساس بر بیماری پیدایش در خاص بینش یک مبنای بر دو هر زندگی

 در هابیماری شناسی سبب مورد در مترقی بسیار نگاه یک که باشدمی ضروریه

 شامل را طبی مکتب این اصلی هسته گفت بتوان شاید و گذاردمی اختیار

 طب از تعریف این در دخیل کارشناسان شناخت رسدمی نظر به بنابراین شود.می

 جهانی نسازما اسناد از دیگر یکی در باشد.نمی کاملی شناخت یک ایران سنتی

 است: شده تعریف زیر صورت به سنتی طب بهداشت
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"… the sum total of all the knowledge and practices, whether 

explicable or not, used in diagnosis, prevention and elimination of 

physical, mental or social imbalance and relying exclusively on 

practical experience and observation handed down from generation to 

generation, whether verbally or in writing. 

Traditional medicine might also be considered as a solid amalgamation 

of dynamic medical know-how and ancestral experience." 

 قابل غیر یا توجیه قابل عملی ربیاتتج و دانش تمام از کامل ایمجموعه

 نامتعادل هایوضعیت نمودنبرطرف و پیشگیری تشخیص، برای که توجیه

 مشاهده و تجربه بر متکی منحصرا  و رودمی کار به اجتماعی و روانی جسمی،

 منتقل دیگر نسل به نسلی از پی در پی صورت به که است نوشتاری یا گفتاری

 نیز تعریف این در .(21) است رفته کار به متواتر طور هب نسل به نسل یا است شده

 نظر به است. شده محدود مشاهده و تجربه بر مبتنی هاییافته به سنتی طب

 استنتاج، دیگر عبارت به است. مانده مغفول سنتی مکاتب در علمی جنبه رسدمی

 توجیه قابل هاآن اب هایافته سایر که مسلم قوانین وجود اصولا  یا و قیاس واستقرا 

 این با تواننمی را ایران سنتی طب بنابراین است. نیامده تعریف این در باشد

 فلسفی هایتئوری اساس بر و بوده پیشگفت موارد شامل زیرا، کرد معرفی تعریف

 است. شده استوار

 که بود زمانی به مربوط و است ایباختهرنگ هایواژه مکمل و آلترناتیو طب

 یا و بود نشده مختلف جوامع سلامت نظام وارد جدی طور به قدیمی یطب مکاتب

 جهانی سازمان نگاه در سنتی طب مقابل در است. نبوده کشور یک سنت از جزئی

 محسوب کشور یک هایسنت جزو که است بهداشتی باورهای و اقدامات بهداشت

 یکشورها برای و سنتی طب چین کشور برای چینی طب بنابراین شود.می

 .(22) آیدمی حساب به مکمل طب یک اروپایی
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 حوزه در دارند. نظر اتفاق «Integrative Medicine» بر دانشمندان امروزه

 گوناگون طبی هایسیستم هایآموزه باید که است این بر اعتقاد هم پیشگیری

 مشکل با هابیماری از پیشگیری برای تنهایی به سیستم یک الا و شود تلفیق

 .(23) شد خواهد مواجه

 مکمل طبی نوین هاییافته و نیاکان طب که گفت توانمی تفاسیر این با

 به معقول است، مکمل دیگری و اصلی یکی بگوییمکه این ولی، هستند یکدیگر

 NCCAM آمریکا جایگزین و مکمل طب ملی مرکز مثال طور به رسد.نمی نظر

 آن هدف مرکز این استراتژیک برنامه سومین در شد. اندازیراه 1333 سال در

 و جایگزین و مکمل طب مداخلات ایمنی و سودمندی مورد در تحقیق و بررسی

 مارس در .(24) است شده معرفی جامعه سلامت و داشتبهی ارتقا در آن نقش

 منظور به 3آمریکا دولت جایگزین و مکمل طب سیاستگذاری کمیسیون 2111

 سلامت نظام در پیشرفته بهداشتی یهامراقبت و خدمات ارائه ،تحقیقات آموزش،

 جایگزین و مکمل طب از کنندگاناستفاده سود کثرحدا و مندیبهره نگرش با

 .(25) شد تشکیل

 خصوصه ب، دهدمی مکمل اصطلاح به یهاطب کارآیی از نشان تشکیلات این

 استفاده مردم سلامتیی ارتقا برای طبی مکاتب این از کنندمی تلاش هاکشور که

 آمریکا در امروزه. نمایند ادغام خود سلامت نظام در هازهآمو این و کنند

National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) 
 است این مورد این در مهم نکته .(26) گویدمی سخن تلفیقی طب از که داریم را

 آمریکا دولت جایگزین و مکمل طب سیاستگذاری کمیسیونی اعضا از تعدای که

 موافقت، است شده ابراز 1338 سال در که انگلند نیو پزشکی مجله سردبیر نظر با

 روشی هر ندارد وجود جایگزین و رایج پزشکی سیستم دو گویدمی ایشان .اندکرده

 .(25) است استفاده قابل، دهند نشان را آن ایمنی و اثربخشی آزمایشات که
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 حجامت، مثل خاص یهاروش کارگیریه ب دلیل به را ملتی هر نیاکان طب اگر

 کهاین دلیل به یا کنیم تلقی مداکارکم یا کارآمد غیر و قدیمی ...و دلک و فصد

 مکمل ،ندارد سازگاری نوین یهامتدولوژی با آن نظری یهاجنبه و هاتئوری چون

 امور از ماساژ و فصد و حجامت ایم.رفته راههبی به ،بگیریم نظر در علم شبه یا

 اگر که است متعددی شواهد و مقالات دارای امروزه اما ،است نپیشینیا درمانی

 که مدفوع خوراندن حتی ،بود خواهد مفید ،رود کاره ب آن اندیکاسیون موارد در

 گذارینام یک با امروزه ،شدمی محسوب درمانی شیوه یک بابل کهن تمدن در

 در گویند.مین سنتی یا مکمل آن به ولی ،شودمی گرفته کاره ب علمی و شیک

 آن از فعلی طب دانشمندان توسط روش این مفیددانستن از قبل اگر که حالی

 و میکروب از بشر نادانی دوره به مربوط که آوردندمی دلیل هزار ،شدمی بحث

 معقول روش یک «Fecal Transplantation» عنوان تحت حالا ولی ،است کثافت

 اولسراتیو کولیت و دیفیسیل ریدیومکلست با عفونت درمان برای شواهد بر مبتنی و

 .(27-28) آیدمی حساب به

 صادق نیاکان طب متدولوژی و هاتئوری موارد سایر مورد در نگرش این آیا

 گریدی و اصلی را طبی رویه یک که باشیم داشته اصرار یک باید هم باز آیا نیست؟

 کند؟مین دور حقیقت از قسمتی از را بشر رویکرد این آیا بنامیم؟ مکمل را

 برداشت نیاکان طب برای صفت عنوان به جایگزین یا مکمل سنتی، یهاواژه از

 دست و اثرکم گذشته، خیتار کهنه، نارسا، علم، شبه طبی مکتب این که شودمی

 خصوصه ب ،نیست اعتنا قابل یخیل و کرد توجه آن به توانمی گاهی و است دوم

 و آن توسعه در طب این به نگرش نوع گیری،تصمیم و سازیتصمیم سطوح در

 استفاده برای اول دست نگرش است. مهم و راهبردی سلامت نظام در آن نفوذ

 را موجود امکانات و کرد خواهد را خود تلاش نهایت طبی مکتب این از بیشتر
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 آن توسعه بر متمرکز دوم دست نگرش عکس بر دنمایمی بسیج آن پیشرفت برای

 کارشناس غیر افراد دست از آن خروج و آن ساماندهی برای رغبتی حتی ،نیست

 داند.مین اعتنا قابل و کارآمد و علمی را آن اساسا  چون ،ندارد

 Paradigm Shiftـ 9

 ندانشمندا که است اعتقاداتی و هانگرش به وابسته طبی نوین علوم پارادایم

 و گیردمی قرار نیز بعدی یهاپژوهش مبنای و دارند ایمان هاآن به مکتب این

 قبلی اساتید توسط هاباور این سازد.می علمی مسائل حل و استدلال برای قالبی

 دانشمندان کوهن نظریه اساس بر ،نیست انتزاعی تفکر معلول و است یافته انتقال

 متعارف طب علمی پارادایم تحلیل به قادر و بوده منفعل فعلی طب فعالان و

 قرار توجه مورد نباشد منطبق هاآن یهانظریه با که علمی نتایج و نیستند

 در تواندمی طبی نوین علوم در درمانی مدل در تغییر اینبنابر .(5) دهندمین

 و نگرش در تغییر سازد. همراه توفیقاتی با را طب هابیماری ترمؤثر و بهتر درمان

 مطرح امروزه نیز کامپیوتر علوم در حتی حیطه یک در علمی موضوعات به رویکرد

 مهندسین ،گرفتند قرار ارزیابی مورد دوباره که وقتی قدیمی یهارویه .است

 یاری بیشتری سرعت با و عاتاطلا از بیشتری حجم پردازش در را کامپیوتر

 نیستند. کارساز دیگر هارویه این کردندمی فکر هاآن که است حالی در این .کردند

 توجه آن به پزشکی حیطه در باید اکنونهم که است موضوعی شیفت پارادایم

 دو هر که ماساژ همین یا است «Fecal Transplantation» همان آن مثال شود.

 هاآن کارآیی امروزه اما ،است بشر پزشکی تجربه از دور خیلی یهازمان به مربوط

 طبی نوین علوم یهاارزش حفظ با علمی محتوای در شیفت این .است شده ثابت

 ما صورت این در بیافتد. اتفاق نیاکان طب به توجه با انسان به نگاه نوع در باید

 مصرف دارو اشماریبی برای عمر آخر تا بیماری هک بود خواهیم این شاهد ترکم
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 در پیشرفت دانیدمی که همانطور که ماندمی باقی اساسی سؤال یک البته ،کند

 اساسا   و است همراه حوزه این در کار و سرمایه افزایش با همراه مهندسی علوم

 نوآوری آیا اما ،افتاد خواهد رونق از کار و کسب بازار علم این در نوآوری بدون

 و کسب بازار نیز پزشکی حوزه در شد تعریف که گونهآن بیمار حال به سودمند

 داروهای تولید به حیطه این در کلان سود و بازار رونق داد؟ خواهد رونق را کار

 .شفابخشی هنر نه است جدید پزشکی تجهیزات و جدید

 

 گیرینتیجه

 یهارویکرد از باید تعصب بدون بشری تجارب و علوم از حداکثر استفاده برای

 استفاده ،باشند داشته متفاوت مدیاهای اگر حتی ،هاآن از کدام هر موفق و مفید

 یا تلفیقی طب فعلی الگوی بهترین نیست. نقص بدون طبی مکتب هیچ نمود.

«Integrative Medicine» .به باعث نیاکان طب کردنتلقی مکمل یا سنتی است 

 را دانشمندان نقاد رتفک و خلاق تفکر زیرا ،شد خواهد پدیده این خیرافتادنأت

 ،شوندمی خوانده علم شبه یا دوم دست که علومی از بهتر استفاده و مطالعه برای

 به هم ملتی هر در عالی سطوح گیرانتصمیم و دانشمندان طرفی از انگیزد.میبرن

 و دانست نخواهند علوم این از برداریبهره به موظف را خود برداشت همان دلیل

 طب علم توسعه و تولید استراتژی اوست. حق آنچه از بشر محرومیت یعنی این

 بتواند که درمانی و بهداشتی خدمات ارائه مدل هر که کند توجه نکته این به باید

 برداریبهره و تحقیق بررسی، مستحق ،کند برطرف را جامعه سلامتی از مشکلی

 چندان دصدو مشکلی با زمانی برداشت این باشد. فولکلوریک طب اگر حتی ،است

 یا جایگزین کمل،م سنتی، را خود نیاکان طب آموختگاندانش که کندمی برخورد

 بدانند. دوم دست
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 علوم بندیطبقه :1 جدول

 سنتی تلقی در علم

 اسلامی( دوره و )ارسطو
 (ISI) مدرن تلقی در علم

 علم

 )حکمت،

 فلسفه(

 نظری

 فلسفه

 علم

Science 

 )روش

 تجربی(

 علوم

 محض

 فیزیک،

 ریاضیات و... شیمی

 طبیعیات
 علوم

 کاربردی

 مهندسی

 عملی

 کشاورزی اخلاق

 پزشکی منزل تدبیر

 علوم مدن سیاست

 اجتماعی

 روانشناسی،

 هنر تولیدی شناسیجامعه

 Humanities و... خرافات اسطوره، علم غیر
 ادبیات، هنر، فلسفه،

 سیاست اخلاق،

 متدولوژی و ریاضیات علم ابزار منطق علم ابزار
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Abstract 

Introduction: Developments in medical knowledge in the modern 

age are based on advancement of other sciences such as physics, 

chemistry and biology and subsequent new technologies. Although 

using these sciences has helped to identify biochemical mechanisms 

and metabolism, genetics, more accurate indicator and 

pathophysiology of diseases, but to understand the causes of diseases 

and therefore correct and effective treatment methods for them, less 

success has been achieved. The gap between biomedicine and its main 

roots which is called traditional or complementary medicine is the 

cause of failure to have safe and efficient treatment in conventional 

medicine. So, nowadays patients and healthcare providers around the 

world are calling for traditional medicine systems. The aim of this 

study is to evaluate the challenges arising from the neglect of 

ancestors' medicine and to introduce the integrated medicine as a right 

solution to improve public health. 

Method: This paper reviews traditional medicine books, 

philosophy of medicine and medical futurism and the articles of both 

perspectives of traditional medicine and modern medical sciences to 

assess the strengths and weaknesses of these two approaches in the 

prevention and treatment of diseases. 

Results: The effect of improved nutrition, environmental health, 

birth control, and improve the level of human body immunity in 

different communities on control of infectious diseases have been 

more than the effect of modern medical sciences. During the last 

decades various health based organizations such as World Health 
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Organization try to determine the appropriate and complete health 

care methods from traditional medicine schools among different 

communities. These more effective and safer treatment methods in 

traditional medicine, are called alternative and complementary 

medicine. Since the traditional medical schools in the world, faced 

with public interest and also many studies have proven their 

effectiveness, nowadays, it is common to use the phrase "integrated 

medicine" even in the National Center for Complementary and 

Integrative Health (NCCIH) in USA. 

Discussion & Conclusion: Integrative medicine provides an 

opportunity for scientists and public health officials to understand 

diseases, their causes and their mechanisms of creation more 

accurately. So they can introduce inexpensive, safer and more 

effective procedures to prevention and treatment of diseases. 
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