


مهم ترين عامل در كسب خودكفايي و بازسازي، 
توس��عه مراك��ز علم��ي و تحقيقات��ي و تمركز  و 
هدايت امكانات و تشويق همه جانبه مخترعين  
و مكتشفين و نيروهاي متعهد و متخصصي است 
ك��ه ش��هامت مبارزه با جه��ل را دارن��د و از لاك 
نگرش انحصاري علم به غرب و شرق به  درآمده 
و نشان داده اند كه مي توانند كشور را روي پاي 

خود نگه دارند.

حضرت امام خميني)ره(
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وقتي كش��ور ما از ش��خصيت هاي دانشمندي 
همچون ابن سينا و رازي و ديگران بهره مند است 
چرا بايد امروز  به خودكفايي كشور دل نبنديم. در 
زماني كه اروپا در تاريكي قرون وسطي فرورفته 
بود در ايران عزيز ما امثال ابن سيناها،  بشريت 

را از علم و فرهنگ سيراب مي كردند. 

حضرت آيت الله العظمي خامنه اي
 )مدظله العالي(
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رياست محترم جمهوري 
جناب آقاي دكتر احمدي نژاد

باور من اين اس��ت كه اگر بخش��ي از سرمايه 
گذاري ها، صرف احياي پزش��كي س��نتي ش��ود 
حتماً وابستگي ملت ها را به داروها، تجهيزات و 

شيوه هاي درماني وارداتي كاهش خواهد داد.
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تاريخ گذش�ته و پيش�نه تاريخی هر ملتی نش�انه ای از هويت و اصالت آن ملت بوده و 
حفاظت و نگهداری از اين گنجينه گرانبها وظيفه سنگينی است که بر عهده آن مردم می باشد. 
از جمله اين ميراث با ارزش و گرانمايه علم و دانش و تجربه پيشينيان در خصوص استفاده 

از گياهان دارويی و طب ايراني است. 
ذخاير ژنتيكي منحصر بفرد گياهان دارويي در رويشگاه هاي طبيعي کشور، کتب و آثار 
فاخر ايران زمين بعنوان ميراث گرانبهاي پزشكي ايران، نشان از ثروت بی بديل و بی نظيري 
اس�ت ک�ه در اختي�ار ملت بزرگ ايران اس�ت. اين گنجين�ه ارزش�مند در صورتي که به طور 
شايس�ته و مناس�بی از آن حراست ش�ود و با تلفيق علم و تكنولوژی نوين مورد استفاده 
بهينه قرار گيرد مطمئناً علاوه بر ارتقاء سلامت، اشتغال دانش محور و کارآفريني، موجبات 

مباهات ايران زمين را در اقصي نقاط جهان فراهم خواهد آورد.
س�رزمين ايران با داشتن تنوع زيستی و گياهی دارای ظرفيت ها و قابليت هاي انحصاري 
بوده، توسعه استفاده از گياهان دارويی و طب ايرانی- اسلامی به لحاظ ارزش های فرهنگی، 
تاريخی و علمی و همچنين اطمينان از بازده مثبت اقتصادی توسعه چنين صنعتی خصوصا 
در سالی که به فرموده مقام معظم رهبری سال »توليد ملی، حمايت از کار و سرمايه ايرانی« 
ناميده ش�ده، از وظايف ملی تک ت�ک متخصصان، پژوهشگران،کارشناس�ان، کارآفرينان و 

سرمايه گذاران در اين حوزه می باشد.
متعاق�ب امر ولايی معظم له و دس�تور دول�ت محترم و با همت معاون�ت علمي و فناوری 
رياس�ت جمه�وری، س�تاد ويژه اي تحت عنوان »س�تاد توس�عه پژوهش و کارب�رد گياهان 
داروي�ی و طب ايران�ی« براي گس�ترش اهداف و ماموريت هاي اس�ناد بالادس�تي ملي و در 
قالب تهيه س�ند راهبردي اختصاصي و نقش�ه راه تش�كيل شده اس�ت. اين س�تاد موظف به 

نخستين جشنواره و نمايشگاه ملي گياهان دارويي، فرآورده هاي طبيعي و طب سنتي ايران 

سـرآغاز تحول
در توسعه پژوهش و كـاربرد گياهان دارويي و طب ايراني
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توسعه و ارتقای جايگاه ايران در حوزه گياهان دارويی، داروهای گياهی و احيا طب ايراني-
اسلامي بعنوان طب مكمل با نگرش سلامت محور و در جهت تقويت طب نوين، مسئوليت هاي 
مهمي را پيگيري مي نمايد. انشاءالله تعالی با برنامه ريزی و فعاليت های اين ستاد که متشكل 
از جمعي از دلسوزان، فرهيختگان و نمايندگان حقوقي دستگاه هاي ذيربط مي باشند، شاهد 
تحول در سياس�ت گذاری کلان، هماهنگی بين نهادهای مرتبط، ساماندهی، افزايش تعاملات 

ملي و ارتقاء جايگاه جهاني ايران در اين حوزه باشيم.
برگزاري جشنواره هاي ملي و بين المللي که توسط معاونت علمي و فناوري رياست جمهوري 
بصورت ادواري برگزار مي شود در جهت اطلاع رساني از آخرين اقدامات در عرصه توليد دانش، 
فناوري، نوآوري، و تجاري س�ازي محصولات دانش بنيان است. اميد است که اين فعاليت ها 
بتواند زمينه لازم براي افزايش سرمايه گذاري، رونق اقتصادي، فرهنگ سازي بمنظور استفاده 
 از فرآورده هاي اس�تاندارد و دانش بنيان، توس�عه کارآفريني و ص�ادارات توليدات ايراني 

را فراهم نمايد.
 بديهی است برگزاری " نخستين جشنواره و نمايشگاه ملي گياهان دارويي، فرآورده هاي 
طبيعي و طب س�نتي ايران" در راس�تاي اهداف اش�اره ش�ده بوده و پيش بيني مي شود که 
دس�تاوردهاي آن در آينده نه چندان دور به تحولی عظيم در عرصه فرآورده هاي دارويي، 

غذايي و صنعتي با منشاء گياهي و توسعه دانش طب سنتي در ايران اسلامي منجر گردد.
اين معاونت به نوبه خود از تلاش تمامی عزيزانی که در تحقق اهداف تعيين ش�ده، ستاد 
توس�عه پژوه�ش و کاربرد گياهان دارويی و ط�ب ايراني را ي�اری نموده اند، و همچنين از 
کليه دس�ت اندرکاران، مشارکت کنندگان و برگزارکنندگان و اعضا محترم کميته هاي علمي و 
اجرايي نخس�تين جش�نواره و نمايش�گاه ملي گياهان دارويي، فرآورده هاي طبيعي و طب 

سنتي ايران" تشكر و قدرشناسي مي نمايد.
دکترنسرين سلطانخواه
معاون علمي و فناوري رياست جمهوري 
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ش�ناخت گياه�ان دارويي و بهره گي�ري از آن، در جهت کنت�رل و درمان 
بيماري ها در کشور ما پيشينه اي ديرينه دارد. دانشمندان و مشاهير بسياری 
در ايران  اسلامی، در طول تاريخ دستاوردهای بی بديلی در ارتباط با درمان 
بيماری ها به جهان ارائه کرده اند، بطوريكه مي توان گفت علم پزشكی نوين 

بر پايه همان اطلاعات و دستاوردها بنا نهاده شده است.
 عليرغم اين دستاوردها، طی دهه هاي گذشته اين تجربيات ارزشمند 
رو به فراموشي رفته و به بخش قابل توجهی از جامعه منتقل نشده است. 
جامعه امروز، بجاي استفاده از طب سنتي به طرز افسار گسيخته اي به 
مصرف غيرضروری داروهاي ش�يميايي روي آورده  است. بطوريكه 
عوارض جانبي داروهاي ش�يميايي بخودي خود منج�ر به ايجاد اثرات 

سويي بر سلامت جامعه گشته است.
البت�ه ناگفته نماند که ع�دم آگاهی عموم از ميزان و روش صحيح 
مصرف مواد داروي�ی گياهی نيز از ديگر نابهنجاری های اثرگذار بر 
س�لامت جمعي به ش�مار می رود. مصرف خودس�رانه و بيش از حد 
ني�از و همچني�ن تجويز مصرف داروهای گياهی توس�ط افرادي که 
فاق�د صلاحيت لازم هس�تند، ممكن اس�ت با عوارض منف�ي اي برای 

مصرف کننده همراه باشد.

پــرويــزکـرمي
مشاور معاون علمي و فناوري رئيس جمهور 

و مديرکل دفتر ارتباطات و اطلاع رساني معاونت 
علمي و فناوري رياست جمهوري

نقش کليدی ترويج و اطلاع رسانی هدفمند در 
توسعه گياهان دارويی و طب سنتی در کشور
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در پی تاکيدات رهبر فرزانه انقلاب )مدظلّه العالي( مبنی بر لزوم توجه به علم نافع در کش�ور 
و تكميل چرخه »علم، فناوری، توليد محصول و تجاری سازی« به منظور بهره مندی آحاد جامعه 
از نتايج دستاوردهای علمی و نيز توليد ثروت از علم، در سال هاي اخير اقدامات قابل توجهی در 

حوزه گياهان دارويی و طب سنتی در کشور صورت گرفته است.
معاونت علمي و فناوري رياست جمهوري نيز در سال هاي اخير توجه ويژه اي به اين امرمعطوف 
داش�ته اس�ت، به نحوي که يكي از ستادهاي فناوري 9 گانه اين معاونت با عنوان »ستاد توسعه 
عل�وم و فن�اوري گياه�ان دارويي و طب س�نتي« از س�ال 1387 آغ�از به کار نموده اس�ت. هدف 
اساسي از فعاليت اين ستاد، ارتقاء جايگاه کشور درحوزه گياهان دارويي و طب ايراني از طريق 
سياست گذاري در سطح کلان و ايجاد هماهنگی بين نهادهای مرتبط با اين حوزه در کشور است.

بدون ش�ک ارتقاء س�طح سلامت جامعه و توس�عه مصرف صحيح گياهان دارويی در کشور، 
نيازمند طراحی برنامه های ترويجی به منظور آموزش و اطلاع رسانی اصولی و هدفمند به عموم 

مردم جامعه است.
خوشبختانه در اولين حرکت ملي در راستاي توسعه و ترويج فرهنگ استفاده از گياهان دارويي 
در کش�ور، ش�اهد برگزاري »نخستين جشنواره و نمايش�گاه ملی گياهان دارويی، فرآورده های 

طبيعي و طب سنتي ايران« در روزهاي 21 تا 24 خرداد ماه 1391هستيم. 
اين جش�نواره به همت معاونت علمي و فناوري رياس�ت جمهوري و با ش�عار کليدي س�ال که 
بفرموده مقام معظم رهبری سال»توليد ملي؛ حمايت از کار و سرمايه ايراني«نام گذاری شده است، 
برگزار مي شود واهداف و برنامه هايي چون ارتقاء سطح دانش عمومي در زمينه گياهان دارويي 
و طب سنتي؛ ارائه روش هاي نوين و نمايش آخرين دستاوردها و پيشرفت هاي حاصل شده در 
زمينه هاي مختلف گياهان دارويي و فرآورده هاي طبيعي؛ شناسايي ظرفيت هاي موجود در عرصه 
گياهان دارويي و طب ايراني، ارتقاء قابليت هاي عملي و تبديل آن به ثروت و اطلاع رساني روش 

صحيح مصرف گياهان دارويي را دنبال مي  کند.
همچنين معرفي و تقدير از برگزيدگان در زمينه هاي توليد، صادرات، کارآفريني، تجاري سازي 
طرح هاي پژوهش�ي، فرهنگ س�ازي، ارتقاء کمي-کيفي فرآورده ها و احياء ميراث پزشكي و طب 

سنتي ايران از ديگر برنامه هاي اين رويداد ملي به شمار مي رود.
اميداس�ت با برگزاري اين جش�نواره و بازديد و بهره گيري اقش�ار مختلف جامعه از آن، نقطه 

عطفي در مسير توسعه گياهان دارويي درکشور و ارتقاء سطح سلامت جامعه باشد.
انشاا...  
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چه كسي و يا چه كساني بايد به بايدها و نبايد هاي طب سنتي پاسخ دهند؟ 
قطعاً ابن سينا و يا زكرياي رازي امروز در صحنه حضور ندارند تا مسائل را 
تبيين  نمايند و قرار شده است طب سنتي و گياهان دارويي و فرآورده هاي 
طبيعي را كه دس��تمايه طبيبان و حكيمان بود،از زير گرد و غبار فراموشي 

بيرون بياوريم و دوباره اين گوهر گرانبها را، به داخل جامعه برگردانيم.
اتفاقي  كه افتاده است برگزاري نخستين جشنواره و نمايشگاه گياهان 
دارويي، فرآورده هاي طبيعي  و طب سنتي مي باشد كه هدفش به نمايش 
گذاشتن ساز و كارهاي اين  مهم توسط دست اندركاران و علاقه مندان طب 

ايراني و يا سنتي است.
اينک با جناب آقاي دكتر محمدحس��ن عصاره دبير ستاد كشوري توسعه 
پژوهشي و كاربرد گياهان دارويي و  طب ايراني و نيز دبير علمي نخستين 
جشنواره و نمايشگاه ملي گياهان دارويي، فرآورده هاي طبيعي و طب سنتي 

نشستي داريم تا اهداف برگزاري اين واقعه را ارزيابي كنيم.

دکتر محمد حسن عصاره

 دبيــر ستاد توسعه پژوهش و 
کاربرد گياهان دارويي و طب ايراني
معاونت علمی و فن آوری رياست جمهوری
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 جن��اب آق��اي دكتر عص��اره مختصراً  
ستاد را معرفی بفرماييد

قب��ل از معرفی اجمالی س��تاد، باید عرض کنم 
ب��رای تحقق برخی تلاش ه��ای کلان، راهبردی و 
چند وجهی، نیاز به هماهنگی، انسجام و تمرکز در 

آن راستا وجود دارد.
دی��دگاه بزرگان کش��ور بر اس��اس یک نگرش 
جام��ع، تکالیف��ی را در س��طوح مختل��ف اجرایی 
واجب می نماید که برای رس��یدن و دست یابی به 
آن، س��ازماندهی ویژه ای را مطالبه خواهد نمود. بر 
اساس جمع بندی اولویت های راهبردی و حرکت 
جهادگونه ب��رای جهش های علمی و فن��اوری در 
کش��ور، نهادهایی کوچک ولی با آرمان های بزرگ 

رویش یافته است.
 از جمل��ه نهادهای��ی که در دولت نهم ش��کل 
گرفت، معاونت علمی و فناوری در ریاست جمهوری 
بود و مقام معظم رهبری در این باره فرمودند "این 
معاونت، معاونت مبارکی است و کارهای بسیار مهم 

و خوبی را می تواند انجام دهد".
 این نهاد تازه تاس��یس، هدف ه��ای مهمی را در 
زمینه عل��وم راهبردی تعیین و پیگیری می نماید. 
رس��الت این معاون��ت تکمیل حلقه ه��ای مفقوده 
از تولی��د علم، فن��اوری، نوآوری و تجاری س��ازی 
می باشد. هماهنگی و عملیاتی نمودن فناوری های 
اولویت دار راهبردی که در برنامه های ملی و اسناد 
بالا دستی از جمله چشم انداز 1404 و نقشه جامع 
علمی کشور پیش بینی شده و به عنوان فناوری های 
نو و اولویت دار مطرح می باشند؛ بر عهده این معاونت 

است.
 باید یادآوری نمود که برخی از فناوریها در حوزهء 
علوم جدید نوظهور بوده و با چنان سرعتی فراگیر 
شده اند که دستگاه های اجرایی فرصت سازماندهی 
و نهادسازی را نداشته اند، بنابراین ستادهای ویژه ای 
برای افزایش سرعت عمل در پیشرفت برای آنها در 
نظر گرفته شده و یا مربوط به فناوری هایی خواهند 
بود که به صورت بخش هایی متعدد در دستگاه های 
مختلف توزیع شده و بعضا هماهنگی و انسجام لازم 
برای رسیدن به نتیجه مورد نظر حاصل نشده است 
که در این صورت ستادهای علوم و فناوری معاونت 

علمی و فناوری این وظیفه را انجام می دهند.
 در معاونت علمی و فناوری، س��تادهای علوم و 
فناوری در زمینه راهبردهای فوق ایجاد شده است؛ 
که به واس��طه آنه��ا چرخه های معی��وب، کامل و 
ماموریت های تکمیل حلقه ها از تولید علم، فناوری، 
ساخت نمونه آزمایشگاهی، ساخت نمونه صنعتی و 

در نهایت ورود محصولات و تولیدات علمی به کار و 
کسب و بازار عملی گردد.

 بنابراین فناوری ها عموماً بین دس��تگاهی بوده 
و از نظر تخصصی چند رش��ته ای یا بین رش��ته ای 
می باش��ند. س��تادهای توس��عه علوم و فناوری در 
معاون��ت علمی و فناوری ریاس��ت جمه��وری در 
تلاشند تا امر هماهنگی، انسجام، هم افزایی، برنامه 
ریزی کلان، سیاس��ت گذاری، نظ��ارت وارزیابی را 
ب��دون دخالت مس��تقیم در وظایف دس��تگاه های 

متولی دنبال نموده و به نتیجه برسانند.
ستادهایی از جمله نانوتکنولوژی، بیوتکنولوژی، 
انرژی های نو، سلول های بنیادین، علوم شناختی و 
غیره از جمله این ستادهای کشوری و ملی محسوب 

می شوند.

 جن��اب آقاي دكت��ر عصاره آيا س��تاد 
توس��عه و فن��اوری در گياه��ان داروي��ی و 
طب ايرانی هم می تواند در رديف ستادهای 
با فناوری بالا يا به اصطلاح hi-tech محسوب 

شود؟
س��وال خوب و مهم��ی را اش��اره نمودید. همان 
طور که عرض ش��د، ماموریت اصلی ستادها، ایجاد 
هماهنگی، انس��جام و تعامل بین دس��تگاهی و در 
مجم��وع تقویت نظام علم و فن��اوری و یا تکمیل 
چرخه ها در سه حوزه علم، فناوری و نوآوری است. 
س��تادها برای تش��کیل زنجیره های کامل از تولید 
دان��ش تا مقی��اس نیمه صنعت��ی و تجاری تلاش 

می کنند.
 يك��ی از س��تادهای عل��وم و فناوری 
موس��وم ب��ه س��تاد توس��عه پژوه��ش و 
كاربرد گياهان دارويی و طب ايرانی است. 

ح��ال واقعا چرا س��تاد گياه��ان دارويی و 
طب ايران��ی؟ و چرا اين ح��وزه بعنوان يک 

اولويت راهبردی تعيين شده است؟ 
برای پاس��خ و تش��ریح این س��وال از چند زاویه 
به موضوع پرداخته می ش��ود. در ابت��دا باید اذعان 
داش��ت که نگرش های کلان مسولین ارشد نظام و 
نی��ز برنامه های ملی و راهبردی، اولویت های اصلی 
نظ��ام را تعیی��ن و تکلیف نموده ان��د. مقام معظم 
رهبری در فرمایش��ات متعددی ضرورت توجه به 
گیاهان دارویی، داروهای با منشاء طبیعی، احیای 
طب سنتی و نیز توجه به گیاه درمانی و روش های 
حفظ صحه بر اس��اس فرهنگ ایرانی- اس��لامی  را 
مورد تاکید و توجه قرار داده اند. یکی از فرمایشات 
به یادماندنی ایشان قبل از تشکیل این ستاد خطاب 
به رئیس جمهور محترم دولت نهم بدین مضمون 
بود که "این گیاهان دارویی و طب سنتی از جمله 
کارهایی است که می تواند باب جدیدی را در مسائل 
کلان مربوط به بهداشت و درمان بگشاید. توجه و 
اهتمام جنابعالی در این کار بسیار مفید خواهد بود، 

انشاء الله". 
علاوه بر آن معظم له در ملاقات جمعی از اساتید 
و اعضای ستادهای راهبردی، تاسیس دانشکده های 
طب سنتی را به یک مژده تعبیر فرمودند. در نقشه 
جامع علمی کش��ور که طی س��الها تلاش، توسط 
فرزانگان و فرهیختگان این مرز و بوم طراحی شده 
اس��ت و اهمیت اجرای بندهای آن از اصل اجرایی 
بسیار مهم تر است، توجه ویژه ای به بحث گیاهان 

دارویی و طب سنتی شده است.
 به نحوی که گیاهان دارویی در تقس��یم بندی 
انجام ش��ده در اولویت الف ج��ای دارد و در علوم 
پای��ه و کارب��ردی و در حوزه س��لامت بطور مکرر 
مورد عنایت برنامه ریزان بوده اس��ت. علاوه بر آن، 
برخی بندها و اصولی از برنامه های چهارم و پنجم 
در فصول جداگانه بخش سلامت، کشاورزی، صنایع 

و بازرگانی به این مهم تاکید و توجه شده است. 
ضمنا در تحقق چش��م انداز 20 ساله جمهوری 
اس��لامی ایران در افق 1404 ایران را به کش��وری 
توسعه یافته و پیشرفته توصیف نموده که توانسته 
اس��ت با تکیه بر منابع ملی در عرصه طب و ایجاد 
زیرس��اخت های مناس��ب، ضم��ن ارتقای س��طح 
سلامت و کیفیت زندگی مردم، جایگاه شایسته ای 
در حیطه ای آموزش، پژوهش، خدمات رس��انی در 
منطقه و دنیا بدست آورده و با بهره گیری از ارزش 
افزوده به س��هم قابل توجه��ی از تجارت جهانی را 

کسب نماید.

مقام معظم رهبری در فرمايش��ات متعددی 
ض��رورت توجه ب��ه گياهان داروي��ی، داروهای 
با منش��اء طبيعی، احيای طب سنتی و نيز توجه 
ب��ه گي��اه درمان��ی و روش ه��ای حف��ظ صحه بر 
اس��اس فرهنگ ايرانی- اسلامی  را مورد تاكيد 
و توج��ه ق��رار داده اند. يكی از فرمايش��ات به 
يادماندنی ايش��ان قبل از تش��كيل اين س��تاد 
خطاب به رئيس جمهور محترم دولت نهم بدين 
مضم��ون بود كه "اي��ن گياه��ان دارويی و طب 
س��نتی از جمله كارهايی است كه می تواند باب 
جديدی را در مسائل كلان مربوط به بهداشت و 
درمان بگشايد. توجه و اهتمام جنابعالی در اين 

كار بسيار مفيد خواهد بود، انشاء الله".
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باید از زاویه دیگر مس��ئله را بازخوانی نمود و 
آن قابلیت سرزمینی مانند ایران است. از نظر تنوع 
اقلیمی  )دارای 11 اقلیم از 13 اقلیم شناخته شده 
جهانی(، تنوع گیاهی فوق العاده، طب سنتی ایرانی 
با بیش از 14 هزار نسخه کتاب خطی و غیرخطی 
به عنوان میراث گرانبهای پزشکی که قرنها مورد 
اس��تفاده مراکز علمی جهان ب��وده و برای ما یک 
مزیت غیرقابل انکار اس��ت، هم��ه و همه مبین 

قابلیت ها و توانمندی کشور است.
 باید بررسی اسناد و مدارک به راحتی می توان 
نش��ان داد که دیگران بی��ش از خودمان در ادوار 
تاریخ از این مزیت ها بهره مند شده اند. از این نظر، 
یکی از رس��الت های این س��تاد، حرکت به سمت 
استفاده از فرصت ها و ایجاد چرخه های اقتصاد بر 
مبنای مواد اولیه بومی، تولید ملی و به کارگیری 
روش های ساده، ارزان و سلامت محور طب ایرانی 

است. 
نتیجه این کوش��ش، علاوه بر رشد اقتصادی و 
کارآفرینی، در نهایت ارتقا و تضمین تندرس��تی 

جامعه را به ارمغان خواهد آورد.
 لطفاً اهميت توس��عه و به كارگيری 
گياهان دارويی را با عدد و آمار مشخص 
بفرماييد كه وضعيت كشور ما در مقايسه 

با ساير كشورها چگونه است؟ 
برای تبیین و تشریح این سوال و تکمیل سوال 

قبلی چند نکته را عرض می کنم. 
نکته اول این که رویکرد جهانی به اس��تفاده از 
داروهای گیاهی اس��ت و هر کش��وری که تولید 
کننده و موطن رویش این گیاهان باشد برگ های 

برنده را در اختیار دارد.
 اگرچ��ه در س��ال های اخیر می��زان داروهای 
ساخته ش��ده از طریق سنتز ترکیبات شیمیایی 
رو به افزایش بوده و این افزایش در ارتقاء سلامت 
و درمان آلام بش��ر موثر بوده اس��ت؛ با این وجود 
مصرف بی رویه داروهای مذکور، عوارض جانبی و 
مقاومت بیماری ها در برابر داروها را در پی داشته 
اس��ت. برای غلبه بر این چالش، ضرورت افزایش 
دز و یا تجویز داروهای ش��یمیایی جدید اجتناب 

ناپذیر است.
 با توج��ه به عوارض جانبی ناش��ی از مصرف 
داروهای ش��یمیایی و تحمی��ل هزینه های زیاد 
به نس��بت درآمد خانوارها، باید در جس��تجوی 
روش های س��اده تر و ارزانت��ری مبتنی بر دانش 
بومی با چندین قرن تجربه بود که بتواند به عنوان 
مکمل در حوزه س��لامت جامعه مطرح باشد. این 

نگرش جهانی، نگاه جدیدی را در مصرف داروهای 
بامنش��اء گیاهی و فرآورده های طبیعی داش��ته 

است. 
حجم تجارت جهانی گیاهان دارویی در سالهای 
اخیر بین 40 تا 60 میلیارد دلار متغیر بوده است. 
حدود 25 درصد از بازار 250 میلیارد دلاری دارو، 
متعلق به داروهای مش��تق شده از گیاهان است. 
بر اساس پیش بینی بانک جهانی در سال 2050 
گردش مالی و تجارت جهانی متمرکز و مبتنی بر 
گیاهان دارویی و داروهای گیاهی به چیزی حدود 

5000 میلیارد دلار خواهد رسید.
 در ح��ال حاضر بیش از 70 درصد از داروهای 
مصرفی در آلمان و س��وئیس ب��ه طور کامل و یا 
به ص��ورت تلفیقی دارای منش��أ گیاهی اس��ت. 
سهم ایران از بازار گیاهان دارویی جهان، علیرغم 
در اختیار داشتن مواد اولیه بسیار ارزشمند، کمتر 
از 100 میلی��ون دلار و بیش��تر مربوط به فروش 
گیاه��ان دارویی به صورت خام و فرآوری نش��ده 

است.
 اگر چه طی سالهای اخیر، تحرک بسیار خوبی 
در این زمینه آغاز شده و با ایجاد شرکتهای دانش 
بنی��ان مواد گیاه��ی، فراوری ش��ده و به صورت 
محصولات��ی با ارزش افزوده مناس��ب، تولید و به 
بازار جهانی عرضه می ش��ود. خوشبختانه در طی 
دو س��ال گذشته برای اولین بار در کشور، برخی 
داروهای انس��انی با منش��ا گیاهی و یا داروهای 
گیاهی مورد مص��رف در بیماریهای دام و آبزیان 
در کشور تولید شده و علیرغم تحریم و فشارهای 
تجاری، این فرآوردها ب��ه ارزش چند ده میلیون 

دلار به چندین کشور صادر شده است.
اعتق��اد بر این اس��ت ک��ه کمپانیه��ای مهم 
داروسازی در کش��ورهای پیشرفته به مواد اولیه 
برخ��ی از گیاهان ای��ران از جمله زعف��ران، زیره، 
آنغوزه، باریجه، ش��یرین بیان، گشنیز، آویشن و 

مرزه به شدت وابسته اند.
 با توج��ه به غنی بودن این دس��ته از گیاهان 
به ترکیبات خ��اص، در صورتی که مواد مؤثره با 
فناوری بالا، از آنها استخراج شود؛ می تواند بخشی 
در صنعت داروس��ازی داخل قابل استفاده بوده و 
بخش��ی از آن هم صادر ش��ود که در این صورت، 
درآمد چند صد میلیون دلاری از این طریق برای 

کشور دور از ذهن نخواهد بود
نکت��ه دوم اینکه ایران، از نظر اقلیم و ش��رایط 
فیتوجغرافیایی، کشوری ممتاز و با رتبه بالا از نظر 
غنای گیاهی و تنوع زیستی است. حدود 8000 

دکتر محمدحس��ن عصاره، در سال 1338 در 
دزف��ول بدنیا آمد و براي ادامه تحصیلات به اهواز 
رف��ت و پس از اخذ مهندس��ي علوم کش��اورزي 
از دانشگاه جندي ش��اپور، در رشته گیاهپزشکي 
کارشناس��ي ارش��د خ��ود را ب��ه پایان رس��اند و 
 براي ادام��ه تحصی��ل در دوره.Ph.D به کش��ور

ایرلند جنوبي اعزام و در سال 1376 موفق به اخذ 
مدرک دکتري در رشته بیوتکنولوژي گیاهي  شد. 
وي پس از فعالیت هاي مختلف در صحنه هاي 
س��ازندگي هاي جمهوري اسلامي ایران هم اکنون 
اس��تاد پژوهش در عضویت هیأت علمي موسسه   

تحقیقات جنگل ها و مراتع کشور مي باشد. 
وي مولف 7 جلد کتاب در زمینه علوم  گیاهي 
و مترجم 2 جلد کتاب از زبان انگلیسي به فارسي 
مي باش��د و نیز 134 مقاله علمي - پژوهش��ي در 
مجلات نمایه شده در ISI و  داخل کشور به چاپ 
رسانده و 112 مقاله در کنفرانس هاي بین المللي 
و ملي ارائه داده است. ایشان همچنین پژوهشگر 
برگزی��ده کش��وري در س��ال 1384 و به عنوان 
پژوهشگر ممتاز در دهمین جشنواره بزرگداشت 
برگزیدگان پژوهش کشور در سال 1388 شد و از 

دست ریاست جمهور لوح تقدیر دریافت نمود.
دکتر محمدحس��ن عصاره علاوه بر تدریس در  
دانشگاه در مقطع تحصیلات تکمیلي و به عنوان 
اس��تاد راهنما در بیش از 50 پایان نامه دکتري و 

ارشد  همکاري داشته است.
وي همچنین  دو اختراع در زمینه تولید گیاهان 
خاص و با استفاده از فناوري هاي نوین را در کارنامه 
خود دارد. نامبرده در  بیش از 49 طرح پژوهشي به 
عنوان مجري و در 135 طرح تحقیقاتي به عنوان 
همکار طرح بوده اند. مسئولیت فعلي ایشان پس از 
ریاست موسسه تحقیقات جنگل ها و مراتع کشور، 
دبیر ستاد توسعه پژوهش و کاربرد گیاهان دارویي 
و طب ایراني در معاونت علمي و فناوري ریاس��ت 

جمهوري مي باشند.
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گونه گیاهی در ای��ران رویش دارند که از نظر تنوع 
گونه ای، دو تا سه برابر قاره اروپاست.

 این قاره س��بز از نظر پوش��ش گیاهی بس��یار 
متراکم، اما از نظر تنوع، دارای فقر گونه ای اس��ت. 
درحالیکه در کشور ما برعکس است. این برتری ایران 
را به یک ذخیره گاه ژنتیکی مبدل نموده اس��ت و 

هر روز اطلاعات جدی��دی از خواص گیاهان ایران 
زمین هویدا میشود و کاربردهای دارویی، آرایشی، 
بهداشتی، غذایی، طعم دهنده، آفت کش و غیره را 

برای ما به ارمغان می آورد. 
نکته مهم دیگر در ایران، با توجه به اقالیم گوناگون، 
پدیده گونه زایی و افزایش تنوع گونه ای اس��ت. به 

دلیل وجود بومسازه ها و یا اکوسیستمهای متفاوت، 
پدیده تکامل و گونه زایی در طول دورانهای مختلف 
زمین شناسی اتفاق افتاده به طوری که از این نظر، 
بیش از یک پنجم گونه های شناخته شده ایران به 

صورت گونه های اختصاصی یا اندمیک می باشند. 
بدی��ن معنی که این گیاهان به جز ایران در هیچ 
نقطه ای از زمین رویش نداشته و یافت نمی شوند. 

جالب این است که بسیاری از گیاهان دارویی ایران 

ت��ا كن��ون بي��ش از 2100 گون��ه 
گياهی شناس��ايی ش��ده ك��ه دارای 
خواص دارويی، آرايشی-بهداشتی، 
ادوي��ه ای، عط��ری و مكم��ل غذايی، 
عن��وان ب��ه  خ��اص  م��واد   دارای 
قارچ ك��ش، آنتی باكتريال، آفت كش 
و غي��ره بوده كه در صناي��ع دارويی، 
غذاي��ی و بيولوژيكی، تحول��ی را در 
جه��ت ارتق��ای س��لامت جامعه ايجاد 

كرده است. 
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در گ��روه گیاهان اندمیک و انحصاری قرار دارند. به 
عبارت دیگر بر خلاف س��ایر منابع کشور از جمله 
ذخایر فس��یلی و معدنی که نقطه پایانی برای آنها 
متصور اس��ت گیاه��ان داروی��ی انحصاری ایران و 
اس��تفاده از ترکیبات آنها، یک مزیت تمام نشدنی 

محسوب می شود. 
 مطالعات و تحقيقات در كش��ور ما بر 
روی گياهان دارويی چ��ه وضعيتی دارد و 

چه پيشرفتی حاصل شده است؟
خوش��بختانه در دو دهه اخیر ب��ه خصوص در 
دولتهای نهم و دهم، تحقیقات گسترده و وسیعی 
در مراکز پژوهش��ی و دانشگاهی انجام شده است. 
س��اختارهای جدیدی تعریف شده و مجموعه های 
نوبنی��اد، اختصاص��اً ب��رای تحقیق��ات گیاه��ان 

دارویی ایجاد شده است. 

جای بسی افتخار است که حتی بخش خصوصی 
نیز در ایجاد بخشهای R&D فعال شده و به اهمیت 
تحقیقات کاربردی در جهت ایجاد محصولات دانش 

بنیان پی برده اند.
آمار جالب وزارت بهداشت از ثبت دارو و فرآورده 
با منش��أ گیاهی تا قبل از س��ال 85، عدد کمتر از 

200 محصول دارویی و فرآورده را نشان می دهد.
 در حالی که بر اس��اس آخرین آمار دفتر تدوین 
و بررسی وزرات مذکور، تا ابتدای سال 91، بیش از 
700 داروی گیاه��ی و فرآورده های طبیعی مجوز 
تولید و پروانه ساخت دریافت کرده اند که رشد ملی 

فوق العاده ای در این حوزه رقم خورده است..
تا کنون بیش از 2000 گونه گیاهی شناس��ایی 
شده که دارای خواص دارویی، آرایشی-بهداشتی، 

ادوی��ه ای، عط��ری و مکم��ل غذای��ی، دارای مواد 
 خ��اص ب��ه عنوان ق��ارچ ک��ش، آنت��ی باکتریال، 
آفت کش و غیره بوده که در صنایع دارویی، غذایی 
و بیولوژیکی، تحولی را در جهت ارتقای س��لامت 

جامعه ایجاد کرده است. 
پیش بینی میش��ود که این تع��داد از گونه های 
گیاهی با خواص کاربردی در طی س��الهای آتی از 

مرز 2600 گونه فراتر رود.
در حال حاضر خواص مهم آنتی بیوتیکی، آنتی 
اکسیدان، ضدسوختگی، درمان سنگ کلیه و کیسه 
صفرا، کاهش سطح کلس��ترول، پایین آورنده قند 
و فش��ار خون، ضد آس��م، کاهش چربی کبد )که 
متاس��فانه در جامعه ما در حال افزایش اس��ت و تا 
کنون داروی ش��یمیایی برای آن س��اخته نشده( 
و نیز بس��یاری خواص دارویی دیگر محرز ش��ده و 

داروه��ای بس��یار مفید و مؤث��ری در این خصوص 
س��اخته و به بازار ارائه شده که رضایتمندی خوبی 
را ب��ه ارمغان آورده اس��ت. اینها همه نتیجه تلاش 
محققان و اندیشمندان جامعه علمی کشور ما بوده 

که بحمدالله انجام شده است. 
علاوه بر آن پژوهش��گران عزی��ز ما مواد عطری 
 یا اس��انس بیش از 550 گونه گیاهی را اس��تخراج 
نموده اند، که ظرفیت بس��یار بالایی را برای کشت، 
تولید، اش��تغال زایی و ص��ادرات گیاهان معطر و 
فرآورده ه��ای آن از جمله عط��ر، عرقیات، گلاب و 

غیره را با روشهای صنعتی و مدرن نوید میدهد.
 جناب آقاي دكتر عصاره برای اطلاع از 
اقدامات عملی ستاد و آشنايی خوانندگان، 
برخی از مهمترين سياس��ت هايی كه جنبه 

عملی به خود گرفته را بفرماييد.
ب��ا عنایت به توضیح��ات داده ش��ده و با توجه 
به اینکه ح��وزه گیاهان داروی��ی، داروهای گیاهی 
و فرآورده ه��ا و نیز طب ایرانی نی��از به یک نگرش 
چند بعدی داش��ته و تعامل و هماهنگی فرابخشی 
را طل��ب میکن��د؛ ل��ذا برای رس��یدن ب��ه نقطه 
 مطلوب و تحقق انتظارات، میبایس��تی یک مرکز
هماهنگ کننده فرابخشی برای پیوستن حلقه های 
مختلف بخش��های متعدد خصوصی و دولتی ایجاد 
ش��ود تا بتواند از نیازس��نجی و انجام پژوهشهای 
هدفمند گرفته تا کشت، تولید، فرآوری، استخراج 
م��واد، ورود به صنعت، صادرات، بازاریابی و غیره را 

تنظیم، هماهنگ و مدیریت نماید. 
در نظر داش��تن چالش��های موجود و در اجرای 
رهنمودهای مقام معظم رهبری و تاکید ریاس��ت 
محترم جمهور، فعالیت ستاد تقریباً از سال 1388 
در معاونت علمی و فناوری آغاز ش��د؛ تا این س��تاد 
ب��ه عنوان یک مرکز هماهن��گ کننده ملی بتواند 
تعاملات بین بخش��ی را برای رسیدن به هدفهای 

مشخص، پیگیری و اجرایی نماید.
این ستاد در اولین گام با شناسایی ظرفیت های 
مل��ی، اع��م از نیروه��ای انس��انی متخص��ص و 
اس��تعدادهای طبیعی، بررس��ی و تبیین اطلاعات 
جامع از گیاهان شناسایی شده و دسته بندی آنها، 
سطح رویشگاههای طبیعی، سطح کشت گیاهان 
دارویی، فرصتها، چالشها و تهدیدها، توانست سند 
راهبرد ملی توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و 
طب ایرانی را طی دهها نشست و در نهایت با حضور 
کلیه اساتید تهیه نموده و بعد از ویرایشهای متعدد، 
آن را برای تصویب به مراجع ذیصلاح تقدیم نماید. 
س��تاد متشکل از دس��تگاههای مرتبط دولتی، 
س��ازمانها و نهادهای مردمی و تشکلهای خصوصی 
ب��وده و دارای چندین کارگروه تخصصی میباش��د 
و در عمر س��ه س��اله خود توانسته است خدمات و 
اقدامات مؤثری را انجام دهد که به صورت بس��یار 

مختصر به بعضی از آنها اشاره میشود:
 برخ��ی از اقدام��ات س��تاد توس��عه 
پژوه��ش و كارب��رد گياه��ان داروي��ی و 

طب ايرانی:
• تدوین س��ند برنامه راهبردی توس��عه علوم و 
فناوری گیاهان دارویی وطب سنتی ایران بر اساس 
سند چشم انداز 20 ساله و نقشه جامع علمی کشور 
و با مش��ارکت بیش از 300 نفر از صاحب نظران، 
مدیران و فعالان حوزه گیاهان دارویی و طب ایرانی 
در هم اندیشی یک هزار دانشمند و فناور برای تهیه 
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اسناد ملی توسعه فناوری کشور و طی 10 ویرایش 
به مراجع ذیربط جهت بررسی و تصویب به مراجع 

ذیصلاح ارائه شده است.
• انجام فاز اول تاسیس بانک اطلاعات جامع در 

سطح ملی و 22 کشور حاشیه اقیانوس هند
• حمایت از اقدام ملی برای حفظ و توسعه ذخایر 

ژنتیکی ایران
• حمایت از گیاهان کلیدی و مهم اقتصادی و در 

عین حال در شرف انقراض
• حمایت از تدوین اطلس گیاهان دارویی کشور 
ب��ا مقیاس 50000: 1 ب��رای برنامه ریزی دقیق و 
تعیین آمایش سرزمین در توسعه گونه های دارویی 
مهم )نقش��ه های برخی از اس��تان ها نهایی شده و 
اطلس اس��تانی آنها به صورت کتاب در س��ال 91 
مورد به��ره برداری دانش پژوهان و تولیدکنندگان 

قرار خواهدگرفت(
• اج��رای چندین طرح پایلوت نیمه صنعتی در 
جهت تهیه و تدوین دانش فنی به منظور در اختیار 
گذاش��تن این دانش به ش��رکت های جوان دانش 

بنیان
• تقویت شبکه ملی آزمایشگاهی برای گیاهان 
دارویی و فراهم ش��دن یک آزمایشگاه بزرگ ملی 

برای کلیه محققان و دانشجویان
• حمایت از توس��عه ثبت و ص��دور پروانه تولید 
داروه��ای گیاه��ی و فرآورده ه��ای دارویی که در 

سال های اخیر رشد قابل توجهی داشته است.
• حمایت از افزایش س��هم داروهای گیاهی در 
بیماری های دام و آبزیان برای اولین بار در کشور با 
صدور مجوز توسط دستگاه متولی، )تولید تعدادی 
از اقلام دارویی برای طیور و دام های بزرگ که علاوه 
بر تاثیر در بازار داخلی، صادرات قابل قبولی در این 

زمینه حاصل شده است(
• تدوین برنامه حمایت از شناسایی، اهلی کردن 
وکشت گونه های مهم دارویی، اقتصادی، و گسترش 

کشت انبوه
• تدوین و اعلام لیس��ت بندی گیاهان دارویی و 
معطر بر اساس کاربرد آنها در تعامل با وزارت خانه های 
مرتبط و سازمانهای ذیربط و بازنگری علمی و فنی 

مستمر ادواری بر اساس نظر متخصصین
• تکمیل فاز اول طرح شناسایی بازارهای هدف 

در حوزه گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی
• حمایت از شرکت های نوبنیاد و دانش بنیان و 

مساعدت آنها از مرحله تولید اولیه تاصادرات
• ورود به اس��تاندارد سازی مواد موثره و اسانس 

گیاهان دارویی

• تهیه برنامه های متعدد در رسانه ملی به منظور 
اطلاع سانی و فرهنگ سازی

• حمایت از تجاری س��ازی طرح های پژوهشی 
خاتمه یافته و تدوین دانش فنی این طرح ها

• جلب موافقت مس��ئولین ارش��د نظام جهت 
پوشش دادن صنعت بیمه برای داروهای گیاهی

• حمایت اعتباری از انجمن های علمی تشکیل 
 ش��ده در حوزه گیاه��ان دارویی و طب س��نتی و

برون س��پاری برخی مس��ئولیت ها و بخش هایی از 
سند به این تشکل ها

• ورود در مطالعه جامع شناسایی و تحلیل جامع 
اطلاعات عطاری های ایران به عنوان حلقه رابط بین 

تولید وعرضه )فاز اول در 16 استان کشور( 
• حمای��ت از طرح احیاء می��راث مکتوب طب 
س��نتی ایران که تعداد قاب��ل توجهی کتب مرجع 

تالیف تدوین، ترجمه و به چاپ رسیده است.
• حمایت از طرح تدوین فارماکوپه گیاهی ایران با 
حمایت ستاد و اجرای سازمان غذا و داروی وزارت 

بهداشت 
 جناب آقاي دكتر عصاره با همت ستاد 
گياه��ان داروي��ی و طب ايرانی، نخس��تين 
جش��نواره و نمايش��گاه گياه��ان دارويی، 
فرآورده های طبيعی و طب سنتی ايران از 
21 تا 24 خرداد برگزار می ش��ود. لطفاً در 
مورد اهداف برگزاری جشنواره و نمايشگاه 

توضيح دهيد.
یکی از رسالتهای مهم ستادهای علوم و فناوری 
معاون��ت علمی و فناوری، فرهنگ س��ازی و اطلاع 
رس��انی مناسب درباره دس��تاوردها و پیشرفتهای 
علمی است. برگزاری اولین جش��نواره و نمایشگاه 

گیاه��ان داروی��ی، فرآورده ه��ای طبیع��ی و طب 
س��نتی ایران از مهمترین برنامه های ستاد در سال 

91 است. 
دبیرخانه این جش��نواره و نمایشگاه از نیمه دوم 
سال 90 فعال شده و به تمام نهادها و دستگاههایی 
که ب��ه گونه ای در حوزه ه��ای مذکور نقش آفرین 
هستند به صورت فراخوان عمومی  از طریق جراید 
و سامانه اطلاع رسانی شده و از آنها دعوت به عمل 
آمده اس��ت که اکثر ش��رکتهای تولیدی فعال در 
ح��وزه فرآورده های طبیعی و تهیه مواد اولیه برای 
صنایع، ش��رکتهای تولیدکنن��ده داروهای گیاهی 
معتبر و همچنین فناورانی ک��ه فناوری آنها مورد 
تایید ستاد قرار گرفته باشد ثبت نام و برای حضور 
در این جش��نواره اعلام آمادگ��ی کرده اند؛ که پس 
از داوری، ش��رکت پذیرفته ش��ده می تواند فناوری 
 خ��ود را در جش��نواره ارائ��ه داده و در معرض نظر 

سرمایه گذاران قرار گیرد. 
حض��ور کلیه ذینفعان در کن��ار هم یک وظیفه 
حاکمیتی مهم در دس��تیابی به اهداف و ماموریت 
س��تادهای فناوری کش��ور اس��ت. و تنها از طریق 
جش��نواره ها و نمایشگاههاس��ت ک��ه تعاملات و 

دیدارهای چهره به چهره شکل می گیرد. 
در جهت بسترس��ازی برای ای��ن دیدارها و برای 
آگاهی اقشار مختلف از جمله پژوهشگران، زارعین، 
دانشجویان، صنعتگران، صادرکنندگان،  پزشکان، 
تولیدکنن��دگان، فناوران و دیگر دس��ت اندر کاران 
و متخصصین در عرص��ه گیاهان دارویی، داروهای 
گیاهی، فرآورده های طبیعی و طب سنتی ایران این 
جش��نواره با ش��عار "همراه با طبیع��ت، همگام با 

سلامت" برگزار شده است.
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 این جش��نواره و نمایش��گاه میتواند از یکس��و 
نگرش��های علم��ی و تج��اری و از س��وی دیگ��ر 
و  اقلیمی کش��ور  تن��وع  بالق��وه،   اس��تعدادهای 
س��رمایه گذاریهای انج��ام گرفت��ه توس��ط بخش 
خصوصی و دولت��ی را معرفی و توجه برنامه ریزان 
اقتصادی کش��ور را نیز جلب نماید. و امید اس��ت 
که این جش��نواره، قادر باشد پیشرفتهای کشور را 
اطلاع رس��انی نموده و در جهت گسترش فرهنگ 
تولی��د و مصرف گیاهان دارویی و ترویج اس��تفاده 
 از طب ایران��ی در جامعه و مخاطبان موثر باش��د و 
انش��اء الله برگزاری این جش��نواره و نمایش��گاه، در 
راس��تای افزای��ش تولید مل��ی، حمای��ت از کار و 

سرمایه ایرانی نقش آفرین باشد.
این جشنواره و نمایشگاه، علاوه بر پررنگ نمودن 
نگرشهای عملی و تجاری و نیز ایجاد محیطی فعال 
و آموزن��ده، با جلب توجه برنام��ه ریزان اقتصادی، 

کارآفرین��ان و صاحبان صنایع در کش��ور، فرصتی 
اس��تثنایی برای فعالین عرصه گیاه��ان دارویی و 

طب ایرانی ایجاد خواهد نمود.
 مخاطبين اين جش��نواره و نمايشگاه 

چه كسانی هستند؟
مخاطبین این جشنواره و نمایشگاه به طور عموم 
مردم و به طور خاص شرکت ها، موسسات دولتی و 
خصوصی، پژوهشگران، صاحبان صنایع، کارآفرینان 
و سرمایه گذاران علاقمند به سرمایه گذاری در این 
حوزه، پزشکان، تولیدکنندگان فرآوره های گیاهی 
و دارویی، مخترعین و فناوران مرتبط با جشنواره، 
دانشجویان و سایر متخصصان علاقمند به استفاده 
از گیاه درمانی، روش های طب سنتی و طب مکمل 

 و آش��نایی با داروهای گیاهی ارائه ش��ده و در بازار
می باشند. 

بهر حال به نظر می رسد که طیف مخاطبین این 
جش��نواره و نمایشگاه عام است و هرکس می تواند 
بهره برداری لازم را در زندگی شخصی، اجتماعی و 
آکادمیک داشته باشد. تکمیل حلقه های اقتصادی 
بی��ن مخترعی��ن، مولدین، کارآفرینان و س��رمایه 
گذاران نیز می تواند در این رویداد ملی شکل عملی 

پیدا کند.
 به ط��ور خلاصه اهداف جش��نواره و 

نمايشگاه شامل چه عناوينی است؟
1. فرهنگ س��ازی و اطلاع رسانی برای مصرف 
صحیح گیاهان دارویی، احیاء س��نت ها و باورهای 
طب ایرانی و آش��نایی با گی��اه درمانی و روش های 

استفاده از گیاهان در طب سنتی با نگرش نوین 
2. معرفی و تقدی��ر از برگزیده گان در زمینه های 

تولید، صادرات، کارآفرینی، تجاری سازی، طرح های 
پژوهشی، فرآوری، بس��ته بندی، ارتقاءکمی و کیفی 

فرآورده ها و احیای میراث پزشکی و طب سنتی ایران
3. شناس��ایی ظرفیت ه��ای موج��ود در عرصه 
گیاه��ان دارویی و طب ایران��ی و ارتقاء قابلیت های 
عملی و تبدیل آن به ثروت ملی در راستای تحقق 

فرمان رهبری
4. توسعه صنعت گیاهان دارویی، ارائه روش های 
نوین و آخرین دستاوردها و پیشرفت های حاصله در 

زمینه های مختلف
5. معرفی انواع فرآورده ها از جمله عرقیات، مواد 
آرایش بهداشتی، محصولات ارگانیک به مخاطبان 
برای افزایش آگاهی و شناخت مخاطبان نسبت به 

محصولات سالم
6. معرف��ی فرآورده ه��ای مکم��ل و روش های 

مختلف طب سنتی به طریق عملی و کاربردی
7. اتص��ال حلقه ه��ای مختلف تولی��د، عرضه و 
توزیع و فرآوری، بسته بندی، ایجاد پیوند بین فناور 

و کارآفرین و سرمایه گذار
8. ارائه آموزش های مختلف عمومی و اختصاصی
 چه برنامه های ديگری از نمايشگاه و 

انتخاب برگزيدگان پيش بينی نموده ايد؟
برای اس��تفاده حداکث��ری از این رخ��داد ملی، 
برنامه های دیگر پیش بینی شده است که مواردی 

از آن ذکر می شود:
1. برگزاری فن بازار گیاهان دارویی و طب ایرانی 
از نظر تعریف فن بازار به معنای بازار فناوری، یعنی 
محل��ی برای مبادلات تکنول��وژی در بازار فناوری، 
فن بازارها نقش واس��طه ای برای رساندن اطلاعات 
تکنولوژی به عرضه کنندگان، متقاضیان، کارآفرینان 
و س��رمایه گذاران را دارد. در ضمن به ارائه مشاوره 

در خصوص مراحل انتقال فناوری می پردازد.
در ای��ن بازار، فروش��ندگان تکنول��وژی فرصت 
می یابن��د تا ایده ها و تکنولوژی خ��ود را به معرض 
نمایش گذاشته و برای آنها به بازاریابی اقدام نمایند. 
از طرفی ای��ن امکان نیز وج��ود دارد که متقاضیان 
فناوری نیز تقاضای خ��ود را مطرح نموده و به این 
ص��ورت قدرت انتخاب در بین گزینه ها را داش��ته 

باشند.
در این فن بازار نخس��تین جشنواره بین 60-80 
فناوری عرضه می شود که امیدواریم مورد استقبال 

کارآفرینان و سرمایه گذاران قرار گیرد. 
2. برنام��ه دیگری ک��ه ب��رای افزایش کیفیت 
جش��نواره پیش بینی ش��ده تش��کیل کارگاه های 
آموزشی است که در دو سطح عمومی و اختصاصی 
برگزار می شود و شامل موضوعات متنوعی خواهد 
ب��ود. برخی از کارگاه ها برای پ��زکان بوده و تعداد 
دیگر برای متخصصان کش��ت و تولید و استخراج 
مواد موثره می باش��د که ش��رح کامل این برنامه از 

طرق گوناگون اطلاع رسانی می شود.
3. رونمایی ها از محصولات جدید، کتب و برخی 

از موارد دیگر
4. فروش محصولات استاندارد دارای مجوزهای 
قانونی برای افزایش س��طح آش��نایی عموم مردم 

نسبت به داروهای گیاهی و فرآورده های طبیعی
5. برخی برنامه های نمایشی از جمله نحوه گلاب 

گیری به روش های صنعتی و سنتی
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• خصوصيات:
اي��ن گي��اه درختچ��ه ی كوچك��ی اس��ت با 
شاخه های زياد و تيغهای ريز، برگهای آن روی 

سبز براق و پشت خزی دارند.
گلهای آن صورتی كمرنگ می باشند و بسيار 

معطراند. اين گلها در بهار شكوفه می زنند.
مح��ل رويش اي��ن گي��اه اكث��را در اي��ران 
بخصوص در كاش��ان، قمص��ر، راوند، ميمند، 

آذربايجان و قزوين می باشد.
• مزاج: 

- گي��اه: مركب الق��وی، در بعضی انواع آن 
سرد و خشک ذكر ش��ده ولی در كل اين گياه 

داراری مزاجی معتدل می باشد.
- روغ��ن :مركب القوی می باش��د و در كل 

معتدل است.
- گلاب : مرك��ب القوی،مزاج آن  س��رد می 

باشد.
• خواص )بر اساس طرق استفاده(:

- گلبرگه��ا و غنچ��ه ت��ازه: مفرح،مق��وی، 

مسهل،مسكن صفرا، رقيق كننده بلغم
- ضماد: نافع برای ورم مقعد، رفع جوش، 
التي��ام زخمها)آبله(،خش��ک ك��ردن زخمه��ا ، 
رفع خونري��زی و رطوبات رح��م، رفع  زگيل، 
ناراحتی های پوستی، رويانييدن گوشت تازه بر 
زخمهای عميق، تحليل ورمهای گرم، شكستگی 

اعضاء
-ماليدن: رفع س��ردرد گرم، چش��م درد، 
گ��وش درد، تقوي��ت دن��دان و لث��ه، ترميم 
 زخمهای دهان،رفع ب��د بويی عرق، قطع عرق 
)جزء داروهای گيرنده در درمان چش��م درد و 

التهاب چشم(
-غرغره: مقوی دل و دماغ

- بخ��ور: درم��ان نزل��ه گرم،عفونت بينی، 
بواسير)پوليپ( بينی

- عصاره گل خش��ک ش��ده :قاب��ض ، رفع 
خونريزی سينه، قطع اخلاط خونی، رفع رطوبات 
معده ، درمان يبوست، رفع خفقان گرم، رفع 
 ضع��ف قل��ب ، بن��د آوردن اس��هال های گرم 

)جزء داروهای سرد مزاج برای علاج سوءمزاج 
قلب و خفقان گرم قلب(

- ضماد: خشک كردن رطوبتها
- خوردن گل بن: قطع اخلاط خونی از سينه، 

قابض، بند آوردن اسهال
- خ��وردن زرود: بن��د آوردن خونري��زی 

ازهرعضوی، قطع اسهال های سخت
• خ��واص روغن: قاب��ض ، محلل، بازكننده 

مجاری ، مسهل
موضعی: رفع س��ردرد، تقويت دماغ، رفع 
ب��ی خواب��ی، تس��كين درد گوش، درد س��ر، 
درد دن��دان، رويانييدن گوش��ت بر زخمهای 
عميق،خشک كردن رطوبات و چركها، سوختگی 

آتش، رفع عرق
خ��وردن: مس��هل مواد ل��زج، بن��د آوردن 
اسهالهای صفراوی، مسكن التهاب معده، زخم 

روده، دل درد، دل پيچه
تنقي��ه: درمان زخم روده ها، دل درد و دل 

پيچه

معرفی گياه گل محمدی
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مقدمه:
نياز به خدمات پزش��كی، از آغاز آفرينش انس��ان، انگيزه تلاش برای 
دس��تيابی به آگاهی های لازم برای حفظ س��لامت و بازگردان��دن آن در 
صورت از دس��ت رفتن تندرستی با بكار گرفتن شيوه های درمانی قابل 
دس��ترس ب��وده و به اقتضای حكم��ت و لطف ذات باريتعال��ی، راه برای 
ني��ل به اين مقص��ود هم از طري��ق آموزه های انبياء اله��ی و هم به مدد 
عقل و انديش��ه همواره گشوده بوده است، از اين رو، دانش پزشكی كه 
عهده دار پاسداری از سلامت و حيات آدمی است از ساده ترين شكل آن 
در دورانهای گذشته تا تكامل يافته ترين شكل آن در عصر حاضر، بدون 

وقفه در قالب يک نياز اساسی موردتوجه بوده است.
درست است كه رسالت انبياء الهی، تزكيه و تعليم آدميان برای قرار 
گرفتن در مس��ير اهداف آفرينش يعنی تكامل و تعالی معنوی و ارتقاء 
جاي��گاه آنه��ا در ميان همه آفري��دگان حتی موج��ودات منزهّی همچون 
فرشتگان است اما به لحاظ وجود جنبه های جسمی و حيات نباتی و حيوانی 
و نيازه��ای مترتب بر اين موضوع، از پرداختن به آنچه كه بش��ر را برای 
دستيابی به آسايش جسمی، روانی و اجتماعی ياری كند دريغ نشده است 
لذا ش��واهد فراوانی وجود دارد كه نشان ميدهد انسانها عليرغم تمام 
تلاشی كه برای يافتن راههای سالم زيستن و درمان بيماريها داشته اند 

به آموزه های پيامبران الهی در اين زمينه نيز عميقاً وامدارند )1(.
اس��لام نيز به عن��وان اكمل اديان الهی هدايت انس��ان را به راههای 
دستيابی به سلامت )به مفهوم جامع آن( در برنامه خود مطرح می كند)2( 
و طبيعی اس��ت وقتی از مفهوم جامع سلامت س��خن به ميان می آوريم، 
مقصودمان تنها معنای متعارف سلامت وانحصار آن در جنبه های دنيوی 

نيست.
از ميراث عظيم اسلام يعنی قرآن كريم، روايات و سيره حضرت رسول 
اكرم)ص( و اهل بيت مكرمشان عليهم السلام، اقيانوسی از رهنمودهای 
مستقيم و غيرمستقيم در زمينه دانش سلامت در پيش روی طالبان علم 
است تا با توجه به توان انديشه، تلاش و شرايط زمان و مكان، چگونه و به 

چه ميزان از اين اقيانوس و ژرفای آن بهره گيری كنند.

اصفهان�ي محمدمه�دي   دکت�ر 
اس�تاد دانشكده طب سنتي و سرپرست 
مرکز تحقيقات علوم قرآن، حديث و طب

دانشگاه علوم پزشكي تهران
فروردين ماه 1391

 گامي به سوي بازشناسي
 ويژگي هاي اساسي سامانه طب اسلامی
و رهنمودهای قرآني و روايي مرتبط با آن
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 تقریباً از همان سده های نخستین ظهور اسلام، 
کارهای مستقلی ناظر بر رهنمودهای قرآنی و روایات 
پزشکی پیامبر اکرم)ص( و اهل بیت علیهم السلام به 
تناسب توان علمی وگستره اندیشه و نیازهای ملموس 
زمان و مکان و دیگر ش��رایط صورت گرفته اس��ت 
که در یک نگاه کلی علیرغم برخی برجستگی ها یا 
کاستی های کارهای انجام شده میتوان مجموعه آنها 
را در قالب رهنمودهای طبی و آموزه های س��لامت 
ارزیاب��ی و طبقه بندی نمود، )نمونه هاي ش��اخص 
اینگون��ه آثار غالباً با عناوی��ن طب النبي)ص(، طب 
النبوي)ص( مشتمل بر دهها اثر، طب الائمه )چند 
اث��ر(، طب القرآن و المعصومین افزون بر 30 مجلد، 
ط��ب العتره )چن��د اثر( هم در گذش��ته هاي دور و 
هم در عصر حاضر تألیف، گردآوري و منتش��ر شده 
اس��ت، اگرچه تع��داد آثاري که ب��ا عناویني غیر از 
اینه��ا بخصوص در زمان ما اختصاصاً با پرداختن به 
رهنمود هاي پزشکي قرآني و روایي تألیف، تدوین، 
 ترجم��ه و انتش��ار یافته اند کم نیس��ت( اما به نظر

می رسد نیاز محسوس ما در این زمان با تکیه بر همان 
رهنمودها و گوهرهای نایافته و ناسفته فراوان دیگری 
که در غور و غوص در این اقیانوس وجود دارد تدوین 
و طراحی نظامی اس��ت که تأمین س��لامت در همه 
ابعاد جس��می، روانی، اجتماعی و معنوی و روحانی 
را برای انسانها بتوان از آن انتظار داشت و این همان 
چیزی است که ما در این مقاله با عنوان سامانه طب 

اسلامی از آن نام می بریم.
از آنج��ا ک��ه کلام هم��ه امام��ان بزرگ��وار م��ا 
علیهم الس��لام، هم��ان س��خن و ی��ا برگرفت��ه از 
رهنموده��ای پیامبر اک��رم)ص( اس��ت )3( اگر به 

کلامی از امامی اس��تناد کنیم، بازشنیدن آن کلام از 
امامی دیگر طبیعی است.

خوش��بختانه حتی در قالب ادعی��ه و اذکار به ما 
آموخته ان��د که نه در جلو و تقّ��دم و نه در تأخیر و 
واماندگ��ی بلک��ه در ملازم��ت کاروان رهنمودهای 
معصومین علیهم الس��لام حرکت کنیم تا به افراط 
و تفریط و انحراف مبتلا نشویم: المتقدم لهم مارق 

والمتأخر عنهم زاهق واللازم لهم لاحق )4(
همچنانکه تمسک به قرآن و عترت، ضامن عدم 

انحراف از مسیر هدایت اسلامی است )5( 
نکته مهمی که به دنبال آن تمسّک و ملازمت به 
تناسب بحث ما جای تأمل دارد این است که سامانه 
طب اس��لامی از مجموعه یافته ه��ای عقل و تجربه 
بش��ری که خود از فیوضات رحمانی است با رعایت 
موازینی که از آموزه های اسلامی اس��تنباط می شود 
حداکثر استفاده را در جهت منافع انسانها خواهد کرد 

و به این ترتیب طب اسلامی، طبی است پیشرو و روبه 
تکامل، همه سونگر، پاسخگوی نیاز بشر در عالیترین، 
منطقی ترین و محترمانه ترین شیوه به تناسب زمان 
و م��کان، و در عین حال با پرهیز از هرگونه رفتار و 

عملکرد مغایر با آموزه های دینی. 
لذا جا دارد در همین بحث مقدماتی بر این نکته 
تأکی��د کنیم که اص��رار بر ش��یوه هایی که مبتنی 
بر جایگاهی پایین تر از ش��أن دانش پیش��تاز روز و 
خدماتی نازل تر از آنچه که ممکن اس��ت در جهان 
بیگان��ه با دین، به مردم ارائه میگردد باش��د نه تنها 
خدمتی به اس��لام نیس��ت بلکه دانسته یا ندانسته 
حرکتی اس��ت که ممکن اس��ت موجب این توهم 
شود که طب اسلامی چیزی نیست که بتواند در این 
دنی��ا که لحظه لحظه ها حاکی از حرکت به پیش و 

دستیابی به قلّه های علم است قد برافرازد.
با اعتق��اد کامل به اینکه عقل ب��ه عنوان حجّت 
درونی و وحی به عنوان حجّت بیرونی، هردو افاضه 
ذات ربوبی و ه��ردو با هم دوبال پرواز به بیکرانهای 
تکاملند و اس��لام، حداکثر بهره گیری شایس��ته از 
نعمات الهی را برای پیروان راه حق می خواهد)6( و 
 اهل ایمان را به امنیت )از جمله سلامت بعنوان امنیت 
حیات( س��زاوارتر میداند )7(، از س��امانه ای سخن 
خواهیم گفت که کمترین کاس��تی نسبت به دیگر 
سامانه های ارائه خدمات پزشکی نباید داشته باشد و 
تردیدی هم نداریم که اسلام برای اهل خود چنین 

مسیری را می پسندد.

درباره کلمه طب اسلامی
از آنجا که ممکن است درباره کلمه طب اسلامی و 

طب اسلامی، طبی است پيشرو 
و روب��ه تكام��ل، همه س��ونگر، 
پاسخگوی نياز بشر در عاليترين، 
منطقی تري��ن و محترمانه تري��ن 
شيوه به تناس��ب زمان و مكان، 
و در عي��ن ح��ال ب��ا پرهي��ز از 
هرگونه رفتار و عملكرد مغاير با 

آموزه های دينی.
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مفهوم آن ابهامی،  باشد بی مناسبت نیست به نکته ای 
اشاره کنیم.

در زمان ما عناوینی همچون بانکداری اسلامی و 
جمهوری اسلامی تقریباً برای همه جهانیان شناخته 
شده اس��ت و اس��تنباط عمومی از این کلمات نظام 
بانکداری یا نظام حکومتی اس��ت ک��ه اوّلاً نباید در 
تضاد و مغایرت با احکام دینی مرتبط با معاملات یا 
کشور داری باشد و ثانیاً با بهره گیری از رهنمودهای 
دینی در معاملات و امور حکومتی، همسوس��ازی و 
هماهنگی تاحدّ ممکن با رهنمودهای ذکر شده در 

عمل صورت گیرد.
با چنین ن��گاره ای آنچه را ک��ه مورد کلمه طب 
اسلامی انتظار داریم نیز همین گونه است، بنابراین 
عدم تضاد و مخالفت با آموزه های دینی و احکام شرعی 
و بهره گیری از رهنمودهای عمومی و ویژه اسلامی در 

حد مقدور در طراحی سامانه طب اسلامی، پیشنیاز 
و شرط لازم است و با توضیحاتی که در مقدمه داده 
شد بهره گیری حداکثری از پیشرفته ترین یافته های 
علمی و نیز عدم غفلت از دستاوردها و تجارب بشر در 
طی قرون و اعصار در این نظام مورد تأکید است البته 
رهنمودهای اسلامی چگونگی بهره گیری مشروع و 
مطلوب را از همه یافته های مبتنی بر واقعیت و شواهد 

evidence based مشخص خواهد کرد)8(.
بازشناسی هویت انسان یک نکته مهم و کلیدی

دوگانگی مسیر اندیشه های مبتنی بر اعتقاد خدا 
و آموزه های دینی با اندیش��ه های خارج از این مسیر 
یعنی اندیش��ه های لائیک از آنجا آغاز میشود که دو 
ن��گاه متفاوت ب��ه هویت آدمی و به تب��ع آن اهداف 

آفرینش انسان یا هدف از زندگی آدمی وجود دارد.
درنگاه نخس��ت آدمی هویتی روحانی، جس��می، 

روان��ی و اجتماعی و در نگاه دوم هویتی جس��می، 
روانی- اجتماعی دارد و اگر در سالهای اخیر اشاره ای 
ب��ه هویت معن��ویspritual میش��ود، معنویت را 
در چن��د کلمه همچون داش��تن هدف مش��خص 
در زندگی، میل به تعال��ی در همان محدوده، نمود 
اجتماعی و مراعات بایست ها)کدهای( اخلاقی تعریف 

شده تعریف می کنند. 
در این تعریف جایی برای خداجویی، خدامحوری، 
بازشناسی غایت مقصود از خلقت انسان، حیات پس 
ازمرگ، اتکّاء به قدرت بی انتهای خدا و توکل وجود 
ندارد حتی اگر نظریه پردازان و برجس��تگان دنیای 
علم لائیک مشخصاً دارای اعتقادات مذهبی باشند 
اما این اعتقاد دروني آنها حضور و جلوه ای در نظریه 

پردازی ها و یا متون تألیف شده آنان ندارد)9(.
در حالی که وقتی سخن از روح بعنوان بخش اصلی 
و مهم هویت انس��ان به میان می آید، روح با تعریف 
قرآنی آن )10( و )11( و بعنوان وجودی مس��تقل و 
غیر فانی اما در طول حیات دنیوی همراه بدن و در 
آمیختگی با آن، هم نش��انگر هویت و ماهیتی دیگر 
برای انسان اس��ت و هم در پی این اعتقاد، نیازهای 
انسان را نمیتوان از جمله در مسأله سلامت و پزشکی 

به نیازهای دنیوی منحصر دید. 
در جدول و تصاویر زیر با معرفی تفاوت های انسان 
در دو نگاه مطرح شده، جایگاه انسان در مراتب سه 
گانه حیات و تعریفی از س��لامت آدمی نش��ان داده 

میشود.)شکل 1(

رسالت اسلام
درست است که رسالت اصلی اسلام، انسان سازی، 
تکامل معنوی انسان وتأمین سعادت دنیوی و اخروی 
اوس��ت)12( اما با توجه به ابعاد وجود مادی، روانی، 
اجتماعی و روحی و معنوی انسان، در این دین جامع 
به همه ی نیازهای او توجه ش��ده است )13( و البته 
معنای این توجه این نیست که در مورد جزئی ترین 
مس��ائل زندگی و انواع بیماریها و مانند اینها راهکار 
اجرائی داده شده است که آدمی بتواند بدون استفاده 
از عقل، علم و تجربه و تلاش مستمر، همه ی مسائل 
خود را به کمک آن راهکارها حل کند بلکه توجه به 
مسائل و نیازهای انسان به معنای ارائه اصول وکلیاتی 
است که به کمک آنها و مدد عقل و علم بشر می تواند 
راه صحیح ت��ر را انتخاب کند و به مرور آن را تکامل 

بخشد.
در می��راث اس��لامی ما، آموزه ه��ای فراوان��ی در 

)1
ل 

شك
(
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زمینه تأمین، حفظ، بازگرداندن و ارتقاء س��لامت 
وج��ود دارد)14( و به نظر میرس��د علاوه بر دهها 
آیه کریمه ی قرآن��ی، حداقل حدود 3000 حدیث 
غیرتکراری از پیامبر اکرم)ص( و امامان معصوم بویژه 
حضرت امام صادق علیه الس��لام در این زمینه قابل 
دسترسی باشد )اگرچه در بررسی اولیه شاید اینگونه 
روایات متجاوز از 10000 مورد به نظر برسد لیکن 
با حذف موارد تکراری عدد حدود 3000 حدیث به 

واقعیت نزدیکتر است(.
گاهی در ای��ن روایات، مضمون واحدی را از یک 
معصوم ی��ا چندمعصوم علیهم الس��لام می یابیم و 
صرف نظر از بحث های رجالی و سنجش اعتبارات 
حدیثی، در بس��یاری از م��وارد مضامین عالی آنها 
آدمی را به پذیرش انتس��اب آنه��ا به مقام عصمت 

تقریباً متقاعد می سازد.
متأس��فانه در ط��ول زم��ان بیش از ی��ک هزار 
س��ال، علیرغم تلاشی که محققین اسلامی و بویژه 
فقیهان در بازشناسی و نقد احادیث فقهی مصروف 
داشته اند، تلاش مناسبی جز اندکی، در باب حدیث 
پزش��کی صورت نگرفته است لذا در میان این گونه 
احادیث، امکان وجود احادیث ضعیف السند یا احیاناً 
مغش��وش، کم و بیش وجود دارد. ش��اید علاوه بر 
بازشناسی مضامین محتوای علمی و کاربرد تجربه 

نیز مکمل تلاش های سازمان یافته ی دیگر باشد.
پشتوانه طراحی ساختار طب اسلامی:

برای این مقصود، که س��امانه ای نظام مند برای 
کاربرد پزش��کی، همس��و با رهنمودهای اسلامی و 
در عین حال پاس��خگوی نیاز همگان در هر زمان 
طراحی شود و از مجموعه ی دستاوردهای بشر در 
طی قرون و اعصار و حتی دس��تاوردهای آینده ی 
بشر بتوان با تأیید اندیشه اسلامی بهره گرفت، شواهد 
فراوانی در کلام و سیره ی معصومین علیهم السلام 
و نیز پشتوانه های فقهی داریم و جای هیچ تردیدی 
وجود ندارد که اسلام خواهان بهره گیری شایسته و 
بهینه از حداکثر توان بالقوه دانش پزشکی برای همه 

و به خصوص اهل ایمان است.
 البته این بهره گیری باید در چارچوب امر و نهی 
الهی صورت گیرد و این همان چیزی اس��ت که از 
 آغاز تاکنون آن را در ذیل عنوان نظام طب اسلامی
 )البته نه فقط ذیل رهنمودهای طبی اسلام( تعقیب 

کرده ایم.
در س��یره ی معصومی��ن علیهم الس��لام از آغاز 
بعث��ت، اس��تفاده از طبیبان زمان را ب��رای درمان 

بیماری می بینیم، طبیبانی که نه براس��اس دانش 
مأخ��وذ از وحی، بلکه براس��اس ط��ب رایج زمان 
که محصول اندیش��ه و تلاش حکیمان پیش��ین و 

معاصرشان بود طبابت می کردند )15(. 
بعضی روای��ات جهت دهنده و حرکت آفرین نیز 
به وضوح مومنین را ب��ه فراگیری دانش دیگران و 
بهره گیری از اطلاعات و تجارب آنها تشویق و بلکه 

وادار می سازد. از آن جمله:
 اعلم الناس من جم�ع علم الناس الی 

علمه )16(
کلمه ی الی علمه به جای علی علمه جای تأمل و 
توجه دارد زیرا در حقیقت بر گرفتن مجموعه علوم 
دیگران مقید به قیدی اس��ت که با نظام اندیشه ی 
اسلامی اگر همسو نباشد لااقل نباید در تضاد باشد.

 م�ن تطب�ب فليت�ق الله و ليجته�د و 
لينصح )17(

اجتهاد در پزش��کی به معنای نهایت س��عی و 
کوشش را برای ارائه ی صحیح ترین و مناسب ترین 
و معقول ترین خدمت پزش��کی بکار بردن است و 
تحقق این امر مستلزم بازآموزی، پژوهش مستمر و 

بهره گیری از همه ی نوآوریها است.
الحكمه ضاله المومن، فخذ الحكمه و لو 

من اهل النفاق )18(.
اطلبو العلم و لو بالصين )19(.

و طبیعی است علمی که ممکن بود مثلاً از کفار 
چین گرفته شود علم خداشناسی و احکام نیست 
بلک��ه علوم مورد حاجت دیگ��ر از جمله علم طب 

می تواند باشد.
روايات متعدد ديگر که نيازی به ذکر 

آن ها نمی بينيم
 آنچه که از مجموعه اینها اس��تنباط می ش��ود 
اهمیتی است که اسلام برای استفاده اهل ایمان از 
علوم دیگران قائل است)البته با همان قید عدم تضاد 
با آموزه های دینی و ترجیحاً همس��و بودن با آنها( 
و در فقه اس��لامی و بویژه فقه پویا و مترقی شیعه 
قواعد متعددی اس��ت که هم��ه مومنین و جامعه 
و نظام حکومت اس��لامی را مکلف به بهره گیری از 
پیشرفته ترین دستاوردهای علمی از جمله در زمینه 
پزش��کی می کند. از جمله ی این قواع��د، قاعده ی 
ضمان طبیب، قاعده ی نفی سبیل کفار، نفی عسر و 
حرج، و وجوب مقدمه واجب وحرمت مقدمه حرام 

و... است )20(.
این س��خن را با بیان رسا و اطمینان خاطر اعلام 

مفهوم ای�ن قانون آن اس�ت که طبیعت 
کاری زائ�د و بي فای�ده و بی جه�ت انج�ام 
نمی دهد، بلکه کارهایش براس�اس حکمت 
اس�ت. برخ�ی ب�زرگان طب و فلس�فه در 

تأیید این معنا گفته اند:
- همان�ا، طبیعت هی�چ گاه امری باطل و 

بیهوده انجام نمی دهد )بقراط(.
- طبیع�ت ب�ر خی�ر و ص�اح اس�ت 

)ابن سینا(.
- طبیعت حکیم مواظب امور جاندار است 

)ابن رشد(.
- بباید دانست که کارهای طبیعت کاری 
اتفاقی و بیهوده نیست، لکن عنایت ایزدی 

است... )سیداسماعیل جرجانی(.
- حکیم مطلق طبیعت را بر حفظ مصالح 
تن موکل س�اخته است و تصرف او در بدن 
به مقتضای حکمت ودیعت فرموده )حکیم 

ارزانی(.
- طبیع�ت خ�ود در بهب�ود بخش�یدن 

بیماری ها کافی است )بقراط(.
- طبیعت بزرگ ترین طبیب است )حکیم 

رازی(.
- خداون�د در ب�دن آدمی کارگزاری قرار 
داده ک�ه صح�ت و س�امتی آن را حف�ظ 
می کند و ه�رگاه آن صحت و س�امتی به 
وس�یله عارضه ای زایل گردد، آل�ت و ابزار 
آن کارگ�زار- ک�ه غ�ذا و دارو باش�د- آن 
عارض�ه را از ب�دن دفع و صح�ت را به آن 
ب�از می گردانند. ای�ن کارگ�زار را حکیمان 

»طبیعت« خوانند )ابن هندو(.

قانون حکمت
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می کنیم که با چنین پشتوانه هایی، جامعه اسلامی حق 
ندارد در علوم و از جمله در مس��ائل پزشکی از کفار 
عقب تر باشد و اگر هر جا به کفار وابسته ایم و نسبت 
به آنها احساس نیاز)البته نه تعامل منطقی( می کنیم 
نتیجه ی زیر پا گذاش��تن احکامی اس��ت که ما را به 

شدت برای پیشرفت علمی تشویق می کند.
تکرار این تأکیدات برای این اس��ت که بیش از این 
شاهد طرح برخی دیدگاههای محدود و عوامزدگی 
در مسأله ای به این درجه اهمیت در دنیایی اینگونه در 
حال پیشرفت و با سرمایه ی عظیمی که از اندیشه های 

اسلامی متأسفانه غافلانه بایگانی کرده ایم نباشیم.

 نگاهی دوباره به دو کلمه ی طب اسلامی و 
طب دوران تمدن اسلامی:

آنچه غالباً در آثار منتشر شده توسط مولفین غربی 
و بسیاری از نویسندگان مسلمان تحت عنوان طب 
اسلامی دیده می شود در حقیقت همان طب دوران 
تمدن اسلامی است که آمیزه ای است از طب یونانی 
و دستاوردهای پزشکان مسلمان و حتی غیرمسلمان 
دوره تمدن اس��لامی که ازآموزه های اس��لامی تأثیر 
پذیرفته و از تجارب و یافته های مکاتب پزشکی ایرانی 
باستان، هندی، چینی و غیره نیز بهره گرفته است. 
طب اسلامی با این ویژگی ها تقریباً همان چیزی است 
که ما آن را تحت عنوان طب س��نتی یا طب ایرانی-  
اسلامی می شناس��یم. گرچه همی��ن اصطلاح طب 
س��نتی نیز برای توصیف این گنجینه عظیم میراث 

پزشکی بدلایل بسیار نارسا است.

اما آنچه مورد نظر ما اس��ت س��امانه جامع طب 
اسلامی به مفهوم خاص آن است که بطور مستقیم 
یا غیرمستقیم از آموزه ای اسلامی نشأت گرفته و اگر 
از مسیر تلاش اندیشه و تجربه بشری نیز بدست آمده 
باش��د با عبور از چارچوب ساختاری اصول و مبانی 
وبایدها و نبایدهای طب خالص اس��لامی با محتوا و 
ویژگی های طب اس��لامی همگون و س��ازگار شده 

است.

منشأ دانش پزشكی:
خداوند آفریننده ی جهان هستی)کتاب تکوین( و 

قانونگذار و خالق نظام تشریع )کتاب تشریع( است 
از مطالعه در کتاب نوین می توان به دانش پزش��کی 
راه یاف��ت اگرچ��ه ش��واهد و قرای��ن و روایات قابل 
اس��تناد معتنابهی وجود دارد که از نقش انبیاء الهی 
)از حضرت آدم علیه السلام تا حضرت خاتم الانبیاء 
صلی الله علیه و آله( در پیدایش، تدوین و تکامل دانش 
پزشکی سخن می گوید. همچنانکه به وحی و عقل به 
عنوان دو حجت خدا )یکی حجت بیرونی و دیگری 
حجت درونی( اش��اره شده و به هر صورت پزشکی 

محصول تلاش و دریافت از این دو حجت است.
به هر حال س��اختار فلس��فی و چارچوب رفتار 
پزشکی را می توان از آموزه های دینی)کتاب تشریع( 
استنباط و تدوین نمود. حال اگر همزمان و هماهنگ 
با تحقیق در نظام آفرینش و دس��تیابی به نظامات 
و یافته های قابل اس��تفاده در پزشکی، از آموزه های 
دینی ناظر بر رفتار پزشکی غفلت نشود. در حقیقت 
طب الهی یا در بحث ما طب اسلامی شکل می گیرد. 

)شکل2(
نگاهی دوباره به منشأ طب اسلامی و طب 

دوران تمدن اسلامی:
ب��ا توضیحات ارائه ش��ده در مقدمه، در حقیقت 
طب اسلامی ساختار و چارچوب اندیشه ای اثربخش و 
پویا در پزش��کی و دانش های وابسته به آن است که 
سرچشمه اصلی آن به طور مستقیم یا غیرمستقیم 
قرآن کریم، سنت پیامبر اکرم)ص( و ائمه معصومین 
علیهم السلام و استنباطات فقهی مبتنی بر مدارک 

چهارگانه)قرآن، سنت، اجماع و عقل( است.
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در چنی��ن س��اختاری دانش پزش��کی محصول 
افاضات و رهنمودهای اسلامی)قرآن کریم و روایات 
پیامبر و معصومین علیهم الس��لام( و تلاش عقل و 
تجربه آدمیان در شناس��ایی روابط قوانین حکمت 

آمیز کتاب تکوین است. )شکل 3( 
بنابراین عجیب و دور از انتظار نیست که درطب 
اسلامی با الهام از اصول کلی و بنیادی اندیشه اسلامی، 
ضمن بهره گیری از دس��تاوردهای گذشته و حال و 
آینده تمام جه��ان، در چارچوب یک تفکر و جهان 
بینی همه س��ونگر و ملحوظ داشتن حیات دنیوی 
و اخروی آدمی، همواره اجزاء و ارتباطات سیس��تم 
پزشکی با معیارهای مشخص اسلامی بازنگری و در 
 جهت اهداف والا و کمال جویانه بهگزینی و سامان 
بخش��ی گردد و بعنوان یک واقعیت انکارناپذیر در 
همی��ن حال از نظر دور نخواهیم داش��ت که در این 
سامانه رهنمودهای مشخصی در زمینه تأمین و ارتقاء 
س��لامت، ویژگی های پزش��کان و صاحبان مشاغل 
بهداش��تی- درمان و آموزش��ی و پژوهشی مداوم و 

مسئولانه و صدها عنوان دیگر ارائه می گردد.
اما طب سنتی ما و ملل اسلامی در حقیقت برگرفته 
از طب یونانی)طب مکاتب پزش��کی کنید، کوس و 
اسکندریه(، طب مکتب پزشکی سریانی )طب حران، 
اورفا، ادس��ا، رها و...( و طب ایرانی )طب آریایی، طب 
اقوام ایرانی، مکتب پزش��کی جندی ش��اپور(، طب 
هندی، طب عربی، طب ملل مختلف دور و نزدیک و 
تجارب، نوآوریها و کشفیات دانشمندان سرزمین های 
اس��لامی و بویژه س��رزمین ایرانی بزرگ است که در 

س��ایه قوانین، احکام و رهنمودهای پزشکی اسلام 
تغییر و تکامل یافته است. )شکل 4(

ل��ذا علیرغ��م تأثیرپذیری این دانش پزش��کی از 
آموزش های اس��لامی، اطلاق عنوان طب اسلامی بر 
آن ناصواب و غیرقابل دفاع است و نویسندگان کتب 
اصلی این دوران نظیر محمدبن زکریای رازی، علی 
 بن عباس مجوس��ی اهوازی، ابن س��ینا، جرجانی،

ابن مندویه، ابن بیطار و صدها ش��خصیت برجسته 
دیگر نیز هرگز چنین ادعایی نکرده اند و غالباً صادقانه 
به مأخذ آثار خود در متن تألیفاتشان به کرات اشاره 

نموده اند.

در کنار طب سنتی، سخنی از طب عامیانه یا طب 
مردم یا folk medicine نیز مطرح می شود، طب 
عامیانه صرف نظر از آمیختگی آن با حقایق و اوهام، 
لااقل در سرزمین فرهنگی ایران بزرگ، از آموزه های 
اسلامی نیز همانند دیگر آموزه ها تأثیر پذیرفته است 
و متقاب��لاً با تعریفی که از طب اس��لامی به معنای 
خاص کلمه ارائه داده ایم، بخش هایی از آن می تواند 
در شرایط اتقان و سودمندی وارد طب اسلامی شود. 

)شکل 5(

نقش اس�لام در رشد و ش�كوفايی دانش 
پزشكی:

به هر حال بازشناسی طب اسلامی مستلزم نگاهی 
دوباره به نقش آئین مقدس اسلام در رشد و تکامل 
و شکوفایی دانش پزشکی است که فقط فهرست وار 
به ذکر عناوین بسنده می  کنیم و در ذیل دو عنوان 
نقش غیرمستقیم و مستقیم، نمونه ای از نکته های 

موردتوجه آموزه های اسلامی را بازگو می کنیم.
الف- نقش غیرمستقیم

درهم شکس��تن نظام طبقاتی و عمومی ش��دن 
آموزش

• تأکید بر علم آموزی
• تأکید بر اینکه دانش گمشده مومن است.

• شفابخشی کاری خدایی است و دانش پزشکی 
تهیه مقدمه و اس��باب ب��رای تحقق این کار خدایی 

است.
• طبابت ریش��ه در آموزش ه��ای وحی دارد)هم 
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معج��زه انبیاء و ه��م در آموزه ه��ای دینی و کتب 
آسمانی این مهم قابل ردیابی است(

• تأمین سلامت یک ارزش دینی و یک خواسته 
اساسی در ادعیه است.

• پزشکی و بهداشت مقدمه لازم برای تحقق یک 
واجب الهی است.

ب- نقش مستقیم:
• اعلام تسخیر قوای زمین و آسمانها برای انسان و 

آفرینش آنچه در زمین است برای او.
• ارزش وجودی انس��ان و ضرورت حفظ حیات، 

سلامت و کرامت او
• وجوب کفائی پزشکی)وجوب مقدمه واجب(

• ضمانت در خدمات پزشکی که مستلزم تلاش 
در دستیابی به دانش پیشرو همراه با دقت، مهارت، 

رفتار مسئولانه و پیش بینی های لازم است.
• تمام بیماریها قابل درمان هستند که پیامد این 
باور تش��ویق به پژوهش و امی��د جدی به موفقیت 

است.
و  میکروکاس��موس  متقاب��ل  ارتباط��ات   •

ماکروکاسموس)انسان و کائنات(
• ارتباطات روح و جسم

• ویژگی های لازم وپسندیده برای ارائه کنندگان 
خدمات پزشکی)21(:

ويژگی ه�ای خلق�ی و رفت�اری ف�ردی و 
حرفه ای

*تق��وا و بازآموزی * تلاش * نوآموزی * نظم * 

پژوه��ش * مهارت و حذاقت * خیرخواهی * ادای 
امانت * تعمیم آموزش های کاربردی * جلب اعتماد 
گیرنده خدمات پزشکی * بصیرت * رازداری * مورد 
وث��وق بودن * توکل * رفق * تعبد و پای بندی به 
مکارم و محاسن اخلاق و احکام شرعی * رسیدگی 
شایس��ته به بیماران و نکته های مه��م دیگری که 
نتیجه این تأکیدات ارائه خدمات پزشکی جامع، دقیق 
و منطقی در فضائی آکنده از احس��اس مسئولیت، 

همدلی و روابط سالم و اخلاقی است)22(.
نگاه�ی به برخی از رهنموده�ای ويژه و 

نوآور:
در تصویری که از سامانه طب اسلامی ارائه کرده ایم 
نقش مهم و سازنده ای را به رهنمودهای طبی مأخوذ 
از قرآن کریم و روایات پیامبر اکرم)ص( و معصومین 
علیهم السلام تحت عنوان رهنمودهای پزشکی اسلام 

اختصاص دادیم.
اینک جا دارد به نمونه هایی از اینگونه رهنمودها 
اشاره کنیم، اگرچه دانش روز پس از گذشت قرنها به 
برخی از آنها دست یافته است اما هنوز موضوعات بکر 
و ناشناخته بسیاری در این رهنمودها وجود داردکه 
در آینده دور یا نزدیک ش��اید درک و دست یابی به 

آنها نیز کم و بیش به وقوع بپیوندد.
ام��ا پیش از آنکه به بیان این نمونه ها بپردازیم به 
یک س��وال و ابهام و ارائه پاسخ کلی به آن خواهیم 
پرداخت، س��والی که بهنگام بررسی تعداد زیادی از 
روایات و حتی برخی از نظریات حکما و گذشته به آنها 
فراوان برمیخوریم. مثلاً اینکه چه ارتباطی میان نهی 

ضیاء الدین اب�و محمد عبدالله احمد بن 
محمد مالکی، مش�هور به ابن بیطار، اواخر 
قرن شش�م ه.ق در مالقه ی اسپانیا متولد 
ش�د و در س�ال 646 ه.ق از دنی�ا رف�ت.او 
تحصیات عالیه اش را در اشبیایه به پایان 
رساند و در گیاه شناسی و داروشناسی زیر 

نظر معلمان برجسته تخصص یافت. 
وی با همراهی و سرپرس�تی اساتیدش، 
گیاهان مناطق اطراف محل اقامتش را جمع 
آوری کرد و روی ت�ک تک آنها تحقیقات 

متعددی را انجام می داد.
 او ب�رای تحقیق بیش�تر بع�د از مدتی 
ش�روع به س�فر کرد و از مغرب )مراکش، 
الجزیره و تونس( و کشورهای یونان و روم 
و آس�یای صغیر و سوریه، در مشرق دیدن 
کرد. وی در دمشق به همراه شاگردش ابن 
ابی اصبیعه مجموعه های زیادی از گیاهان 
را جم�ع آوری نمود و ب�ه واقع بزرگ ترین 
صاحب نظر در زمینه ی دانش گیاهان بود.

او از س�وریه به مصر بازگش�ت و توسط 
سلطان ایوبیان، ملک کامل، به عنوان مدیر 
اجرایی همه ی گیاه شناسان منصوب شد. 
اب�ن ابیطار در ط�ی انجام مس�ئولیتش از 
قاهره به چند س�فر علمی رفت و اطاعات 
ارزش�مندی جمع آوری کرد ک�ه او را قادر 

ساخت دو کتاب مهم بنویسد.
 کتاب  اول »المغنی فی الادویه المفرده« 
بود که در آن گیاهان دارویی را متناس�ب 
 با هر بیماری فهرس�ت ک�رد و کتاب دیگر
»الجامع« بود. اثر دیگر او رس�اله ای به نام 
»میزان الطبیب« در رژیم ها و دارو ها، یک 

تک پژوهش در مورد لیمو بود.
مش�هورترین اثر او »الجامع المفردات و 
الادویه و الاغذیه« اس�ت که آن را در سال 
646 ه.ق کام�ل ک�رد. او در اثرش بیش از 
1400 نمون�ه ی دارویی را به صورت الفبایی 
فهرست کرد، که سیصدتای آنها برای اولین 

بار توسط خود او فهرست شده بود.
او این اثر را بر اس�اس مشاهده های خود 
نظرهای 150 نویس�نده معتبر نوش�ت که 
شامل آثار دیس�قوریس، جالینوس، رازی، 

ابن سینا، قافیقی و... بود.

ابــن بيطار

24



از آشامیدن آب سرد در حمام به منظور پیشگیری 
از ایجاد سُدّه در کلیه وجود دارد در حالی که به لحاظ 
بررسی های آناتومیک ارتباط مستقیمی میان معده 
و کلی��ه مثلاً از طریق یک رگ یا مجرا نمی بینیم و 
به فرض هم که چنین مجرائی وجود می داشت آب 
سرد آشامیده شده در معده، سرمای خود را از دست 
می داد و به عبارت دیگر اگر قرار بود چیزی از آن به 
کلیه بطور مستقیم برسد دیگر آن آب سرد آشامیده 

شده نبود.
البته برخی کارهای علمی انجام شده و تجاربی که 
برحسب مورد انجام ش��ده است)نظیر درک ارتباط 
میان قدرت ش��نوایی باقدرت و صحت کار دستگاه 
گوارش براساس روایتی که از وجود مقدس حضرت 
امام صادق علیه الس��لام در منابع روایی از جمله در 
تحف العقول)23( آورده شده است( اطمینان ما را به 

پاسخی که بطور کلی خواهیم داد بیشتر می نماید.
توضی��ح ما در این مقوله هم ارتباط مس��تقیم از 
طریق بافت همبند شکل گرفته از مزودرم هفته سوم 
جنینی از شیار اولیه primitive streak و توسعه 
و گسترش آن)بافت مزانشیم( و هم ترجیحاً ارتباط 
غیرمس��تقیم از تأثیر و تأثر در گ��ذرگاه متابولیک 

است)24(.
در تصوي�ر زير اي�ن توضي�ح بص�ورت 

نمادين نشان داده ميشود:

اینک به ذکر چند نوآوری و رهنمود می پردازیم 
با این توضی��ح که اینها قط��ره ای از اقیانوس ژرف و 
بیکرانی اس��ت که امکان دسترس��ی به آن را داریم 
اما به هر دلیل نه کار شایسته و قابل ذکری تاکنون 
کرده ایم و نه حرکت جدّی و جدیدی را در اندیش��ه 

داریم:
• مفهوم بیماری و س��لامت)که ب��ه اقتضای آن 
بازنگری در تعاریف ارائه شده از جمله تعریف سازمان 

جهانی بهداشت از سلامت ضروری است(
• هم��ه داروها عوارض جانبی دارند)25( و جز به 

ضرورت نباید مصرف شوند)26( و )27(
• پیشگیری همواره نس��بت به خدمات درمانی 
باید مقدم باشد )28( همچنانکه این تأکید بر تقدم 
درمان طبیعی بر درمان داروئی)29( و درمان داروئی 
 moxibion ،ب��ر درمان های تهاجمی مثل جراحی

)الکی( و مانند اینها مطرح است.
• برخی بیماریهای س��بک مث��ل زکام میتوانند 
بعنوان یک نعمت باشند)30( چرا که سیستم ایمنی 

بدن را بیدار و هش��یار نگه میدارند و موجب مقابله 
موفق و به موقع با بیماریهای بزرگتر میشوند)31(.

• پاس��خ دادن ب��ه نیازهای طبیع��ی بدن مثل 
خ��واب و خوراک و اس��تراحت و مانند اینها در حدّ 
متعارف ضروری یک تکلیف شرعی است)32( حتی 
بیدارماندن و پرداختن به کار و عدم پاسخ به نیاز بدن 
به خواب می تواند حرمت کس��ب مربوطه را موجب 

گردد)33(.
• آنچه که به هر میزان برای برای تأمین سلامت 
هزینه میشود مصداق اسراف نیست اسراف آن است 

که مال تلف شود و به بدن زیان برسد)34(.
• عوام��ل بیم��اری زا از دی��دگاه حض��رت  امام   
صادق علیه السلام انواع مختلفی دارند که در عناوین 
موجودات زنده، اشعه و امواج، مواد شیمیایی، عوامل 
فیزیکی، ژنتیک و... ممکن است طبقه بندی شوند 
اما وجود عامل بیماری زا به تنهایی برای بیمارشدن 
کافی نیست بلکه چگونگی همراهی آن با عوامل دیگر 
درونی یا حتی برونی باید موردتوجه قرار گیرد)35( 
و این مطلبی اس��ت که دانش روز ما هنوز در ابتدای 

راه شناخت آن است.
• کرونوبیولوژی گاه شناس��ی زیس��تی در دهها 
دستور اسلامی و احکام شرعی و سفارش های خاص 
مطرح است.)موضوعی که دانش روز هنوز در گام های 
نخستین از این علم است( بعنوان مثال به ساعات و ایام 
آمیزش جنس��ی)36(، نهی از خواب بین الطلوعین 
و نزدیک غروب آفتاب، تش��ویق به خواب اول شب، 
تش��ویق به شیردادن شیرخوار در نیمه شب توسط 
مادر شیرده، دس��تورات ویژه اول ماه قمری و دهها 

نمونه دیگر اشاره میشوند.
• نقش بوی خوش در تقویت سیس��تم ایمنی و 

شادابی )نشره(.
• تأثیر زیادتر مصرف چربی اشباع شده در غذای 
شب براختلالات چربی خون نسبت به مصرف همان 

میزان چربی در وعده های غذائی روزانه)37(.
• بازشناس��ی نقش قوه مدب��ره در تنظیم اعمال 
حیاتی بدن و تأثیرپذیری آن از قوای مفکّره،روحانی و 

اعتقادات دینی)38(.
• مطرح س��اختن وراثت غیرکروموزومی در کنار 

توجه به وراثت کروموزومی)39(.
•ارتب��اط ق��وای مختل��ف در حی��ات بیولوژیک 
انس��ان)40( که نمونه ای از آن را در مثال مربوط به 
قدرت شنوائی و رابطه آن با کیفیت هضم غذا پیش 

از این اشاره کردیم.
• صدها نمونه مثل نقش رنگها)41(، جنس لباس، 
خواص خوردنیها، آش��امیدنیها، مفردات و مرکبات 
داروئی، فواید و مضار آنها که ذکر عناوین آنها بصورت 
حتی فهرست وار نیاز به تحقیق چند ساله و تدوین 

رساله های متعدد و دانشنامه های مفصل دارد)42(.
• تشویق اسلام به بهره گیري از اطلاعات و تجارب 
پزشکي دیگران )البته با رعایت ساختار اندیشه دیني 
و آموزه هاي اسلامي( و اینکه پزشکي عرصه تجربه و 
تحقیق است و تجربه و آزمایش در طول زمان صورت 
مي گیرد نه با اکتفا کردن به یک بار و یک زمان و نیز 
دانستن اینکه همه نیازمند برخورداري ازآگاهي هاي 
اساس��ي بهداشتي هستند و براي هیچ کس در این 

سطح عذري براي ندانستن پذیرفته نیست)43(.

سخن پايانی
پیش از هر چیز، سخن پایانی ما عذر تقصیری 
است به پیشگاه پیامبر اکرم)ص( و ائمه معصومین 
علیهم السلام که کار ما در برابر حجم عظیمی که 
از معارف آن بزرگواران را در اختیار داریم همچون 
کار کسی اس��ت که به کنار اقیانوس��ی رفته و با 
بدس��ت گرفتن چند دانه گ��وش ماهی افتاده در 
ساحل گمان می کند بهره شایسته ای از این سفر 

به همراه آورده است.
ام��ا به هر حال، حتی اگ��ر در همان حدّی که 
چهره شفاف تری از تعریف طب اسلامی صرفنظر 
از بی��ان اصول و مبان��ی و محت��وای آن در پرتو 
هدایت معارف اسلامی ارائه داده باشیم به گمان ما 
به عنوان همان گوش ماهی کنار ساحل اقیانوس 

رهاورد داشته ایم.
ربنا لاتؤاخذنا ان نسينا او اخطأنا)43(

برخ��ی بيماريه��ای س��بک مث��ل 
زكام ميتوانن��د بعن��وان يک نعمت 
باشند)30( چرا كه سيستم ايمنی 
بدن را بيدار و هشيار نگه ميدارند 
و موج��ب مقابله موفق و به موقع با 

بيماريهای بزرگتر ميشوند)31(.
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كان��ون هماهنگي دانش و صنعت گل محمدي و گلاب در اس��فند ماه 
1388 و در راستاي برنامه جديد معاونت محترم نوآوري و فناوري معاونت 
علمي و فناوري رياست جمهوري اسلامي مبني بر حمايت از ارتقاء علمي و 
فناوري كالاها و خدمات خاص و به عنوان يكي از كانون هاي وابس��ته به 
آن معاونت محترم به صورت كشوري و ملي و با محوريت دانشگاه كاشان 

تاسيس شد.
اي��ن كانون در تاريخ 26 ارديبهش��ت م��اه 1389 و با حضور معاونت 
محترم وقت نوآوري و فناوري معاونت علمي و فناوري رياس��ت جمهوري 
در پژوهشكده اسانس دانشگاه كاشان مستقر در شهر قمصر فعاليت 
خود را رس��ماً آغاز نمود. اين كانون در طي حدود دو س��ال فعاليت خود 

دستاوردهاي بسيار ارزشمندي داشته است. 
گش��ايش دبيرخانه دائمي كانون، تهيه و تدوين نقشه راه، راه اندازي 
وبگاه اينترنتي، طراحي و ساخت دو نمونه دستگاه تقطير مداوم، برگزاري 
جشنواره ملي گل محمدي، تاسيس آزمايشگاه تحقيق، توسعه و كنترل 
كيف��ي محصولات گل محمدي ب��ا حدود 80 درصد پيش��رفت فيزيكي، 
مش��اركت علمي و فناوري در ايجاد اولين كارخانه پيشرفته فرآوري گل 
محمدي با مشاركت بخش خصوصي و... از اهم دستاوردهاي اين كانون 
اس��ت. فعاليت شاخص اين كانون در س��طح ملي و همكاري و مشاركت 
دائمي آن با پژوهش��كده اسانس دانشگاه كاش��ان كشت و صنعت گل 
محمدي كش��ور را ميراثي مذهبي و ملي و بس��يار كهن مي باش��د را در 

آستانه تحولي بزرگ قرار داده است. 
انش��ا ا... ثمرات ش��يرين اين تحول بزرگ در آينده اي بسيار نزديک 
آشكار شده و كشور را به جايگاه شايسته خود در خصوص اين كشت و 

صنعت با ارزش در سطح ملي و جهاني خواهد رساند.
دکتر عبدالرس�ول حقير ابراهي�م آبادی 

رئيس کانون گل محمدی

كانون هماهنگي دانش و صنعت

گل محمدي و گلاب
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پژوهشكده اسانس دانشگاه کاشان
پژوهشکده اسانس دانشگاه کاشان در سال 1380 
با همت دانش��گاه کاشان و در قالب مرکز پژوهشي 
اسانس گشایش یافته و آغاز به کار نمود. این مرکز 
در سال 1386 به پژوهشکده ارتقاء یافته و فعالیت 

خود را توسعه داد.
این پژوهش��کده در حال حاضر در شهر قمصر و 
در ساختمان اصلي خود مستقر شده است و مسیر 
رشد و بالندگي خود را با سرعت طي مي کند. انجام 

طرح هاي تحقیقات��ي در خصوص گیاهان معطر و 
اسانس دار کش��ور به ویژه گل محمدي، طراحي و 
اجراي موفق دوره کارشناسي ارشد شیمي و فناوري 
اسانس، ارائه راهنمایي و مشاوره به دست اندرکاران 
کشت و صنعت گل محمدي و سایر گیاهان معطر 
و اسانس دار و دارویي کشور، تاسیس و فعال سازي 
آزمایش��گاه هاي تحقیق و توسعه اسانس و گیاهان 
 داروی��ي و... از اه��م فعالیت هاي این پژوهش��کده 

بوده است. 

همگامي و همراه��ي این پژوهش��کده با کانون 
هماهنگ��ي دانش و صنع��ت گل محمدي و گلاب 
تاکنون ثمرات بس��یار ارزش��مندي را به بار آورده 
اس��ت و امید مي رود فعالی��ت مجدانه این دو نهاد، 
جایگاه شایس��ته کشور در سطح ملي و بین المللي 
در خص��وص گل محمدي و س��ایر گیاهان معطر 
 و اس��انس دار و داروی��ي و دانش و فن��اوري مربوط 

به آنها را دوباره استیفا نماید.
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فن ب��ازار يک نوآوري، ابداع و خلاقيت مي باش��د ك��ه در بعد كلان به بنيان 
اقتصادي و تجاري و رقابت پذيري كمک نموده و موجب رونق بازار مي شود.

فن بازار به خلق توسعه، توسعه، انتقال و انتشار اشاعه و جذب فناوري و حتي 
پذيرش آن كمک خواهد كرد.

براي اطلاعات بيشتر با جناب آقاي مهندس علی ابراهيمی وركياني عضو ستاد و 
دبير كارگروه توسعه فناوري و كارآفريني و مسئول فن بازار نخستين جشنواره 
و نمايشگاه ملي گياهان دارويي، فرآورده هاي طبيعي و طب سنتي ايران گفتگوي 

داريم كه به استحضار مخاطبين عزيز مي رسانيم.

مهندس علی ابراهيمی ورکياني 
عض�و س�تاد و دبي�ر کارگروه توس�عه 
فناوري و کارآفريني و مسئول فن بازار 
نخس�تين جش�نواره و نمايش�گاه ملي 
گياهان داروي�ي، فرآورده هاي طبيعي و 

طب سنتي ايران 

آشنايي با فن بازار و نقش آن در توسعه تجاري سازي 
پژوهشهاي صنعت گياهان دارويي

 كارگروه توسعه فناوري و كار آفريني چرا و چگونه شكل گرفت؟
این کارگروه در راستای اجرایی کردن اهداف پیش بینی شده در سند ملی بمنظور 
برنامه ریزی برای ارتقا هر چه بیشتر فناوري و دانش بکارگیری گیاهان دارویی و طب ایرانی 
در تولید علم و اشتغال پایدار بر اساس رهنمودهای جناب آقای دکتر عصاره دبیر محترم 

ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب ایرانی کارخود را آغاز کرد.

 روند آغاز برنام��ه ريزی اين كارگروه چگونه بود و چه راهكارهايی 
برای رسيدن به اهداف ترسيم شد ؟

 در ابتدای کار بر اساس بهره گیری از سوابق اجرای ستاد و مشورت با متخصصان فن، 
بخشي از اهداف کار گروه توسعه فناوري و کار آفریني به شرح زیر تبیین شد:

1( تدوین برنامه عملیاتي توسعه فن آوري گیاهان دارویي.
2( تدوین بسته هاي کارآفریني در زمینه کلیه مشاغل گیاهان دارویي.

3( شناسایي عوامل اجرایي عملیاتي کردن برنامه فن آوري و کارآفریني.
4( تنظیم برنامه عملیاتي براي شرکت هاي مؤثر در اجراي توسعه فن آوري و توسعه 

کارآفریني.
5( ب��رآورد ارزش اقتص��ادي حاص��ل از فرآوري گیاهان دارویي منتخب و توس��عه 

فن آوري هاي نوین در فرآیند تولید. 
6( تجاري س��ازي و فن آوري ایجاد شده و دست آوردها ي علمي و پژوهشي در زمینه 

گیاهان دارویي و طب ایراني.
7( اهم سرفصل ها براي معرفي کریدور گیاهان دارویي و طب ایراني )خدمات فناوري 

تا بازار(.
8( اهداف کلي ایجاد کریدور گیاهان دارویي و طب ایراني.

9( ترکیب کریدور. 
10( رصد فناوري- انتقال فناوري- رصد بازار – طرح تجاري- سرمایه گذاري- مشاوره 

تولید – بازاریابي- حقوقي و داوري- بازاریابي بین المللي و......
در ابتدا طی جلس��اتی که صاحبنظران در بخش های مدیریتی، اجرایی، تحقیقاتی، 
صنعتی و تجاری ارائه نمودند بر اساس تجارب موفق سایر ستادها در معاونت علمی و 
فناوری، س��اختار تخصصی کریدور که برگرفته از نظرات و تعامل بخش های دولتی و 
خصوصی بود نهایی شد و در مرحله بعد کار ایجاد بسته های کارآفرینی در دستور کار 
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قرار گرف��ت و از آنجا که یکی از وظایف این کارگروه 
ترسیم مسیرهای میانبر برای صنعتی سازی و تجاری 
سازی ایده ها و محصولات با قابلیت بالا است راه اندازی 
فن بازار با پیشنهاد این کارگروه و موافقت دبیر محترم 
ستاد، در نمایشگاه نخستین جشنواره ملي گیاهان 

دارویي، در دستور کار قرار گرفت.

 فن بازار چيست ؟  
 )Technomart یا Technomarket( فن بازار
ف��ن بازار به معنای ب��ازار فناوری، یعنی محلی برای 
مبادلات تکنولوژی است. همان طور که بازار مسکن 
محل مبادله مسکن است و بنگاه های معاملات مسکن 
واسطه های اطلاعاتی و حقوقی معامله مسکن هستند، 
در بازار فناوری نیز فن بازارها نقش واس��طه ای برای 
رس��اندن اطلاعات تکنولوژی به "عرضه کنندگان"، 
"متقاضیان"، "کارآفرینان" و "سرمایه گذاران" را دارد. 
درضمن به ارائه مش��اوره در خصوص مراحل انتقال 

تکنولوژی می پردازد. 
فناوری های ارائه ش��ده باید این ویژگی هارا داشته 

باشند:
ال��ف(- فناوري ه��اي آم��اده س��رمایه گ��ذاری 

)فناوری های توسعه یافته( 
 ب(- فناوری های قابل توسعه 
ج(- توانمندی های تکنولوژیک 

والبته همگی در زمینه گیاهان دارویی و طب ایرانی 
باشند.

 
 هدف ش��ما از راه اندازی اين فن بازار 

چه بود؟
بررس��ی ها و تجارب نش��ان می دهد که مشکل 
ما کمبود دانش��مندان و متخصص��ان فرهیخته یا 
صنعتگران برای تولیدات با تکنولوژی نیس��ت، بلکه 

در ایجاد ارتباط بین این دو گروه می باشد.
برای این منظور برای تسهیل در بکارگیری دانش و 
فناوری های کاربردی بدست آمده در دانشگاه ها، مراکز 
تحقیقاتی و شرکت های دانش بنیان در عرصه کار و 
اشتغال و ایجاد ارتباط گسترده بین صنعت و دانشگاه 
)حلقه مفقوده در توسعه تولیدات دانش محور با ارزش 
افزوده بالا( در حوزه گیاهان دارویی و طب ایرانی این 

فن بازار طراحی شد. 
اهداف اصلی در 3 موضوع خلاصه می شود:

1. فراهم کردن فضای مناسب برای معرفی و عرضه 
فناوری ها و توانمندی های تکنولوژیک حوزه گیاهان 

داروی��ی و فرآورده های آن بمنظ��ور تامین نیازهای 
بخش س��لامت، واحدهای تولیدی و فرمولاس��یون 

دارویی و کشت های جایگزین اقتصادی
2.  ایجاد بس��تر مناس��ب و تخصص��ی بمنظور 
تجاری سازی تحقیقات دارویی و فرآورده های گیاهان 

دارویی، کشاورزی، طب سنتی و...
3. فراهم کردن ش��رایط مناس��ب برای سرمایه 
گذاران داخلی و خارجی برای مشارکت در بخش های 

دارای ارزش افزوده بالا 
 

در کنار این موارد مسائلی وجود داشته که در رتبه 
دوم اهمیت اما با نقش موثر در اجرای امور به عنوان 

اهداف جنب در نظر گرفته شدند:
الف: نیاز سنجی و آینده نگاری نیازهای تکنولوژیک 
بخش تولید، کش��ت و درمان و برنامه ریزی در رفع 

نیازها
ب: ترویج فرهنگ تبادل فناوري و استفاده از دانش 
روز با اس��تفاده از ایجاد فضاي مذاکره و تعامل بین 

فعالان حوزه فناوري 
پ: ایجاد تعامل و ارتباط گسترده بین مراکز صنعتی 
فرآوری و واحد های تحقیقاتی به منظور بهره برداری 
دست آوردهای علمی و بهره گیری از ظرفیت ها و توان 

مجموعه های داخلی
ت: ایجاد فضای مذاکره و گفتمان مس��تقیم بین 

متقاضیان و عرضه کنندگان فناوري 

 جامعه هدف ش��ما در اين فن بزار چه 
كسانی هستند ؟

یک گروه ارائه دهندگان فناوری که ش��رکت ها، 
موسسات، افراد، دانشگاه ها و... می باشند که در یکی 
از س��ه سطح ویژگی های فناوری که در بالا ذکر شد 

تکنولوژی خود را ارائه می دهند،
گروه دیگر پذیرندگان تکنولوژی می باش��ند که 
یا س��رمایه گذارانی داخلی و خارجی می باشند و یا 
شرکت ها و تعاونی های دانش بنیان را شامل می شود، 
 بین ای��ن دو گ��روه بخش دیگ��ری وج��ود دارد که 
تس��هیل گران انتقال تکنولوژی نامیده می ش��وند و 
کار ارتباط و انتقال تکنولوژی را بر اس��اس مدل های 

استاندارد انجام می دهند.
در بخش سرمايه گذاران مجموعه و افراد 

زير مد نظر قرار گرفته اند:
و حمایت��ی  دولت��ی،  و  حکومت��ی  مراک��ز   

 سرمایه گذاری 

 کارخانه ه��ای تولید کننده دارو های انس��انی و 
دامی، مکمل ها و آرایش بهداشتی 

 شرکت های سرمایه گذاری
 سرمایه گذاران خارجی 

 سفرا و بخش های اقتصادی سفارتخانه های دارای 
مراودات گسترده با ایران

 صندوق هاي پژوهش و فناوری یا توسعه فناوري 
و صندوق های سرمایه گذاری مخاطره پذیر 

 صندوق های فع��ال در حوزه پژوهش و فناوری 
مانند صندوق نوآوری و شکوفایی و صندوق های غیر 

دولتی پژوهش و فناوری 
 بخش های س��رمایه گذاری بانک های دولتی و 

خصوصی، موسسه های مالی و اعتباری
 مراکز جذب س��رمایه گذاری خارجی )سازمان 

سرمایه گذاری و کمک های اقتصادی و فنی ایران(
 سازمان گسترش و نوسازي صنایع ایران

 صندوق حمایت از توسعه س��رمایه گذاری در 
بخش کشاورزی

 کانون های هماهنگی صنعت و دانشگاه
 صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران

سیس��تم های دولتی به عن��وان بخش حمایتی 
و نظارتی، اس��اتید محترم دانش��گاه، متخصصین،  
محققین، مدیران محترم اجرایی، تحقیقاتی آموزشی 
و پژوهشی مراکز علمی و اجرایی کشور، بخش سلامت 

و.... از دیگر مخاطبان می باشند.
 

 ارائه دهن��دگان تكنول��وژی در چند 
بخش های تخصص��ی در فن بازار ش��ركت 

خواهند كرد؟ 
ب��ا توجه به گس��تره وس��یع گیاه��ان دارویی و 
طب ایرانی، ارائه دهندگان در 14 بخش دسته بندی 
ش��ده اند که ش��امل داروهای انس��انی، طب سنتی، 
مکمل های غذایی، دامپزشکی، شیلات و دامپروری، 
م��واد غذای��ی و دمنوش ها، آرایش��ی و بهداش��تی، 
گیاهپزشکی، کنترل و دفع آفات، بیو تکنولوژی، اهلی 
سازی، روش های تخصصی ریز ازدیادی، مکانیزاسیون 
و تکنولوژي کاشت داشت و برداشت، نانو تکنولوژی، 

صنعت چاپ و بسته بندی می باشند.

 اه��م برنامه ه��ا و فعاليت های جنبی 
در اين نمايشگاه چه خواهد بود ؟

بخش مشاوره ای ویژه و تخصصی در کنار برگزاری 
6 کارگاه آموزش مرتبط با موضوع فن بازار شامل: 
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 ارزیابی توسعه فناوری ارزیابی فناوری 
 حقوق مالکیت فکری 
 ارزش گذاری فناوری

 روش های اخذ مجوز داروهای طبیعی و مکمل ها 
و داروهای بدون کارخانه )تولید مشارکتی( 

 الگوهای اجتماع محور اش��اعه فرهنگ گیاهان 
دارویی و داروهای گیاهی 

 بازاریابی و ص��ادرات گیاهان دارویی و داروهای 
گیاهی از برنامه های نمایشگاه هستند. 

 ظرفيت و توانمندی های قابل دستيابی 
كشور در بخش گياهان دارويی و طب ايرانی 
را در ح��وزه عملكردی خ��ود چگونه معرفی 
می نماييد ؟ برای رسيدن به آنها چه كارهايی 

در دست اقدام است ؟
 بر اس��اس آین��ده پژوه��ی و آین��ده نگاری ها و 
برنامه ریزی های به عمل آمده انجام شده در کارگروه 
توسعه فناوري و کار آفریني، در زنجیره ارزش گیاهان 

دارویی و طب ایرانی 6 حوزه تخصصی
1. مشاوره

2. تحقیق و پژوهش و مراکز طبی
3. آموزش و تروی�ج

4. بهره برداری و عمقی سازی کشت
5. صنعتی سازی

6. اقتص��اد و بازرگانی وج��ود دارد که پروژه های 
بسته های کارآفرینی نیز در این قالب ها ارائه خواهند 

شد که خود شامل 9 زیر گروه تخصصی می باشند:
• ثبت اخت��راع و علایم تجاری/ بیم��ه – مالی و 
حسابرسی / قوانین اداره کار و اجتماع محلی / قوانین 
کارگری / قوانین و مقررات وزارت بهداشت / قوانین 
تجارت داخلی و خارجی / ارزیابی، امکان س��نجی، 

استقرار و بهبود سیستم ها 
• جمع آوری، شناسایی، کشت و اهلي کردن 

• طب سنتی وتحقیقات کلاسیک دارویی 
• آموزش عمومی و تخصصی / توسعه کشت

• منابع طبیعی / کشت انبوه - کشاورزی 
• واحد های استحصال مواد موثره / تولید انبوه 

• بازرگانی )تجارت داخلی و بین المللی( و...
این فعالیت ها با توانمند س��ازی و هم افزایی بین 
بخشی )که در گذشته گاها دچار موازی کاری بوده اند( 
می تواند با فعال سازی تعداد 418 شرکت در زمینه 
فعالیتی زیرگروه های 29 گانه تخصصی فوق، و اجرای 
بیش از 1000 پروژه در س��ال، حدود 300.000 نفر 

اشتغال مستقیم در کوتاه مدت ایجاد کند که البته این 
بخش کوتاه مدت از " سند راهبردي توسعه و فناوري 
گیاهان دارویي و طب ایراني" بر اس��اس چشم انداز و 
ظرفیت سنجی اتفاق افتاده در سند، ایجاد اشتغال تا 
1.000.000 نفر از این بخش قابل دست یابی است. 

چيس�تي فن بازار گياه�ان دارويي و طب 
ايراني: 

- فن بازار زمینه جلب و جذب س��رمایه گذاري و 
جهت دهي سرمایه هاي پویا و سرگردان را در سطح 
مل��ي و بین المللي از طری��ق تبادل اطلاعات متقن 

مبتني بر تکنولوژي برتر دنیا فراهم مي آورد.
- در فن بازار، فناوري توس��ط تولیدکننده، عرضه 
کننده ارایه ش��ده در یک فرآیند حقوقي مالي فني 
قیمت گذاري ش��ده در معرض فروش قرار گرفته و 
توسط خریدار که مي تواند سرمایه گذار یا کارآفرین 
 باش��د طبق ش��رایطي که تعیین مي شود به فروش

مي رسد. 
- در فن بازارها، هم فناوري هاي توس��عه یافته و 
آماده سرمایه گذاري که ارزیابي فني، مالي، اقتصادي 
و زیست محیطي شده باشند مي توانند ارایه و مبادله 
ش��وند و هم فناوري هایي که ارزیابي نش��ده و قابل 
توس��عه هس��تند ولیکن در حدي هستند که قابل 
ارایه به ش��رکت هاي دانش بنیان و س��رمایه گذارن 
براي اقدامات بعدي مي باش��د ولیکن داراي ریسک 
هستند ارایه مي گردد و فن بازار در عین حال شرایط 
را براي مبادله ایده و طرح متقاضي و سفارش دهنده 

و صاحب فکر و ایده نیز فراهم مي آورد
- ب��ه عبارت بهتر ف��ن بازارها آن ق��در توانایي و 
توانمن��دي دارند که در فرآیند ایده تا نتیجه را مورد 

مبادله قرار دهند. 
- فن باراز خودش یک تکنولوژي است و در واقع 
مکانیزم و ش��یوه جدیدي براي تسهیل در عرضه و 
تقاضاي فناوري مي باشد و در واقع فضا، محل و بستري 
براي انتقال و کس��ب اطلاعات دقیق و قابل اعتماد، 

مش��اوره و مبادلات فناوري اس��ت که تولیدکننده، 
عرضه کننده، متقاضي و مصرف کننده، کارآفرین و 
سرمایه گذار در این فضا مي توانند با اطمینان کامل به 

مبادله تکنولوژي، کالا و خدمات مبادرت نمایند.
- فن بازار محملي است که موجب توسعه و انتشار 
فناوري ها و تولیدات دانش بنیان است فن بازار، بازار 
فناوري اس��ت و کمک مي کند به استفاده و تجاري 

نمودن یافته هاي مالي 
- در فن بازار گیاهان دارویي فضاي مناسب براي 
عرضه مرتبط به منظور تامین نیازهاي بخش سلامت 
و واحدهاي تولیدي فراهم شده و بستر مناسبي براي 
تجاري س��ازي تحقیقات مرتب��ط و معرفي آن ها به 

سرمایه گذاران و کارآفرینان فراهم مي آورد
- فن بازار از طرفي فرصت مناس��بي براي فروش 
ای��ده و تکنولوژي به متقاضیان اس��ت از طرفي نیز 
 محل مناس��بي براي اخذ سفارش به صاحبان فن و 
فن س��الاران و دانش��مندان و مخترعین و مبتکرین 

است. )شکل 2(

اهداف فن بازار گياهان دارويي: 
- ایجاد اش��تغال مولد و بالن��ده و کمک به ارتقاء 

سلامت
- انتقال، انتشار و پایش فناوري

- پایش بازار و بازاریابي 
- سرمایه گذاري
- تجاري سازي

- تاسیس و توسعه فن بازار به مفهوم مکان مبادله 
فناوري گیاهان دارویي 

- ترسیم افق دور و ساخت آینده مورد انتظار
- پایه گذاري نهادهاي توسعه اي دانش بنیان و فن 

محور در جامعه 
- تربیت تسهیل گران 

- کمک به توسعه اقتصادي کشور
- ارتقاء سلامت و امنیت غذایي

- ارزآوري
- ارتقاء خودکفایي دارویي

GDP افزایش سهم گیاهان دارویي در -
کارکرد فن بازار گیاهان دارویي: 

- تهیه بستري براي مبادله فناوري سخت افزاري، 
نرم افزاري

- آماده س��رمایه گذاري و قابل توس��عه و معرفي 
توانمندي ها به: 

- تولیدکنندگان و عرضه کنندگان
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- متقاضیان و پذیرندگان
- کارآفرینان و سرمایه گذاران گیاهان دارویي

- و در واق��ع ایجاد بس��تر ارتباطي براي صنعت، 
دانشگاه و بازار 

- فن بازار یک ابزار قدرتمند توسعه و تبادل فناوري 
مي باشد

- تسهیل در انتقال و کاربردي شدن فناوري
- بهبود شاخص هاي بهداشت، سلامت، درمان

- ارتقاء و تنوع بخشي به ارتباط صنعت با دانشگاه 
- افزایش تولیدات با فناوري برتر

- افزایش فرایند تجاري سازي
- ارتقاء قدرت رقابت پذیري در بازار

- خلق ثروت و تکاثر ثروت
- بهره گیري از توان و ظرفیت بالقوه کشور

- تقویت ش��رکت هاي دانش بنی��ان و فن محور 
ظرفیت سازي براي گسترش انها 

- تجاري سازي فناوري هاي ایجاد شده در زمینه 
گیاهان دارویي 

- حمایت از تجاري س��ازي طرح هاي پژوهش��ي 
مرتبط موفق 

- شناس��ایي و صادرات خدمات فني و مهندسي 
مرتبط با گیاهان دارویي

فن بازار گياهان دارويي:
- از امور مهم و محوري جهت جلوگیري از اتلاف 
سرمایه، به ویژه صرف جویي در وقت و دستیابي به 
جایگاه مناسب سهم مناسبي از بازار ملي، منطقه اي 

و جهاني است 

- فن بازار، یک نوآوري، ابداع و خلاقیت مي باشد 
که درُ بعد کلان به بنیان اقتصادي و تجاري و رقابت 

پذیري کمک نموده و موجب رونق بازارها مي شود
- فن بازار به خلق، توسعه، انتقال و انتشار اشاعه و 
جذب فناوري و حتي پذیرش آن کمک خواهد کرد. 
- فن بازار ابزاري است که به صاحبان تکنیک، فن، 
سرمایه و صنایع و کارآفرینان امکان ارتباط مبادلات 

را مي دهد 
- ف��ن بازار در عین حال به حفظ مالکیت فکري 
و معنوي و استانداردسازي محصول و به تبع اعتماد 

مردم و مصرف کننده کمک موثري خواهد نمود. 
- فن بازار گیاهان دارویي در بازار، فناوري محور، 

اقتصاد محور و دانش محور مي باشد

افق چشم انداز فن بازار گياهان دارويي:
- امکان توسعه س��طح زیر کشت تا بیش از نیم 

میلیون هکتار
- استفاده بهینه از عرصه هاي جنگلي و مرتعي در 

تولید گیاهان دارویي و محصولات فرعي
- امکان ارزآوري زیاد و س��هم بالا در صادرات غیر 

نفتي 
- امکان بالاي کارآفریني و اشتغال زایي بالا

- ام��کان جایگزیني س��طح بالای��ي از داروهاي 
شیمیایي

- امکان توسعه شرکت تخصصي
- امکان تولید براس��اس استاندارهاي کشورهاي 

مقصد

وظايف و فعاليت های فن بازار
وظایف وفعالیت هاي فن بازار در جدول زیر خلاصه 

مي شود. )جدول 1(

 چه راهبرد هايی برای توس��عه پايدار 
گياه��ان داروي��ی و طب ايران��ی پيش��نهاد 

می كنيد ؟
برای ایج��اد حرک��ت معنی دار هدفمن��د و موثر 
در ام��ر س��اماندهی گیاهان دارویی کش��ور، تدوین 
اس��تراتژی، سیاس��ت ها و برنامه های اجرایی جامع، 
 هماهنگ و منس��جم به منظور نفی عمل انتزاعی و

بخشی نگری یکی از مهمترین قدم ها در ساماندهی این 
مهم محسوب می شود و یکی از امور محوری جهت 
جلوگی��ری از اتلاف وقت و س��رمایه و احراز جایگاه 
ممتاز و شایسته و دستیابی به سهم مناسبی از بازار 

جهانی محسوب می گردد.
در همین راس��تا و بر اساس سیاست های اصولی 
حاک��م بر دولت در این زمین��ه، برنامه های راهبردی 
موضوع��ی و محصولی و به تب��ع آن " تدوین برنامه 
راهبردی گیاهان دارویی " شکل گرفته است. لذا به 
همین منظور در این برنامه به موارد زیر توجه خاص 

شده است: 
1. ارتقاء سهم ایران در بازار جهانی )ارتقاء بنیان های 
اقتصادی و تجاری، نوآوری، ابداع و خلق محصولات 
جدید و دارایی های نرم افزاری(، تجاری شدن – رقابت 

پذیری و حضور در بازارهای فنی و بین المللی 
2. اعمال مدیریت صحیح و بکارگیری دانش روز 
و استفاده از فناوری های نوین، توسعه متوازن زنجیره 

)جدول 1(
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علم تا ثروت، ارزیابی تکنولوژی، توس��عه تکنولوژی، 
تهیه برنامه کار، انتقال تکنولوژی به صاحبان صنایع 
یا سرمایه – ایجاد بنگاههای اقتصادی جدید و خطوط 
تولید – کارآفرینی و ایج��اد فرصت های های جدید 
ش��غلی - تولید محصول به صورت انبوه – بازاریابی، 

بازارداری، بازارسنجی و بازار گرمی محصول تولیدی.
3. اعمال مدیریت سیستمیک و جامع نگرانه به 
مقوله مدیریت کلان ساماندهی گیاهان دارویی کشور 
با رعایت اصل توسعه پایدار، توسعه هماهنگ و پویای 
بخش های تحقیقاتی، آموزش��ی، ترویجی و اجرایی 
مؤثر در مدیریت تولید گیاهان دارویی از طریق تحقق 
اهداف کمی، افزایش سطح زیر کشت و ایجاد اشتغال 
مولد و اهداف کیف��ی )کمک به ایجاد خود کفایی و 
امنیت دارویی کشور و افزایش توان کشور در خروج از 

اقتصاد وابسته به نفت.
4. تدوین شاخص های رشد و توسعه پایدار بویژه 
تدوین دانش فنی – سطح فناوری – جذب- انتقال 
و اشاعه دانش فنی پیشرفته – ارتقاء زمان ماندگاری 

فناوریهای بدست آمده 
5. ایجاد هماهنگی های لازم بی��ن وزارتخانه ها و 

سازمان های مرتبط و همکار
6. ایج��اد عزم مل��ی برای تهی��ه و تدوین قوانین 

مرتبط
7. ایجاد ارتباط با مراکز پیشرفته و موفق جهانی

 8. تقوی��ت ش��رکت های دانش بنی��ان و کاهش
تصدی گری دولت

9. تاکید بر تعیین الگوی کشت )کاهش هزینه های 
تولید، صرفه جویی ارزی و ارزش افزوده(

انس�جام  اتح�اد علم�ی  و  ب�رای  اق�دام   .10
تحقیقاتی، توسعه تحقیقات کاربردی درخصوص 
 تولیداس�تاندارد گیاه�ان دارویی واس�انس دار

جهانی)ف�رآوری،  اس�تانداردهای   براس�اس 
بسته بندی، مصرف و صادرات(، ایجاد پایگاه های 
اطاعاتی–آینده پژوهشی و نیازسنجی– مطالعه 
بازار– ایده پردازی تحقق...تکنولوژی ثبت مالکیت 

فکری وثبت اختراع درعرصه ملی 
راهكار ها در ابعاد زير اجرايی هستند: 

- ثمرات علمی و ایده ها، توجه جدی به انطباق لازم 
به نیازها و الویت ها

- نفی کامل عمل انتزاعی و ایجاد همبس��تگی و 
پیوستگی لازم برای زنجیره اقتصادی گیاهان دارویی

- در بع��د تجارت: توجه اساس��ی به تولید کیفی 
و اس��تاندارد و به قیمت مناسب و بازار محور که در 

حال حاضر این مهم جایگاه مناسبی در ادبیات کلان 
اقتصادی ندارد.

- ایجاد رابطه قوی-پایدار و منطقی بین ظرفیت های 
بالقوه و بالفعل که در حال حاضر گسسته و شکاف ما 

بین بسیار عمیق و شکننده است.
- هدایت،حمایت، نظارت و ارزیابی فرایند توسعه 
گیاهان دارویی توس��ط متول��ی واحد و متخصص و 
دانش محور که هم اکنون این رسالت به عهده ستاد 
علوم و توسعه فناوری گیاهان دارویی و طب ایرانی در 

معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری می باشد.
- تولی��د، فرآوری... این بخش بای��د بازار محور – 
اقتصاد محور – دانش مدار ش��ود که این اولین قدم 

برای توسعه پایدار گیاهان دارویی است.

بــر هدايــت درســت  وظيفــه نظــارت 
کارآفرينــان، در كريــدور ايــده تا عمل 
بــر عهده ســتاد اســت که ايــن موضوع 
بــا مشــارکت موثــر وفعــال متخصصان 

بخش های مرتبط انجام خواهد گرفت.
  در فن بازارها در حوزه تجاري سازي چه 

مباحثي مد نظر است؟
در بخش توليد، فناوري و تجاري س�ازي 

اهداف زير دنبال می شود: 
 تقوی��ت ش��رکت هاي دانش بنی��ان به منظور 

ظرفیت سازي براي توسعه پایدار گیاهان دارویي.
 تجاري س��ازي فناوري هاي ایجاد شده در زمینه 

گیاهان دارویي.
 حمایت و پش��تیباني از تولیدکنندگان صنایع 

گیاهان دارویي.
 حمایت از برنامه  های تولیدی در جهت افزایش 

سطح زیر کشت گیاهان دارویي.
 ارائه برنامه مدون جهت تقویت بخش خصوصي و 

کاهش تصدي گري دولت.
 تدوی��ن قوانی��ن و ضوابط جم��ع آوري، تولید، 

بسته بندي، فرآوري و صادررات گیاهان دارویي.
 اس��تقرار نظام گواهي ملي در چارچوب مقررات 

جهاني بازار بین المللي. 
 هدایت تس��هیلات بانکي بانک ه��اي دولتي و 
خصوصي در جهت توسعه کمی-کیفی فعالیت هاي 

گیاهان دارویي.
 تقویت و سامان دهی شبکه هاي توزیع و عرضه 

محصولات گیاهان دارویي و طبیعي. 
 حمایت از سازمان دهي و مدیریت شهرک هاي 

اقماري گیاهان دارویي. 
 توسعه ارتباط صنایع با مؤسسات و سازمان هاي 

تحقیق و توسعه گیاهان دارویي. 
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 رعایت اولویت در خودکفایي صنایع داروس��ازي کشور از 
نظر تأمین مواد اولیه از منشاء گیاه و نیز صادرات گیاهان دارویي 

و فرآورده هاي گیاهي با مزیت نسبي تولید. 
 شناس��ایي و معرفي بازار ه��ا و محصولات هدف گیاهان 

دارویي در سطح ملي و بین المللي. 
 شناس��ایي و صادرات خدمات فني و مهندسي مرتبط با 

گیاهان دارویي و فرآورده هاي جانبي.
 حمای��ت از ش��رکت هاي تعاون��ي و انجمن هاي علمي و 
شبکه هاي تولیدي و تحقیقاتي جهت افزایش تولید گیاهان 

دارویي.
 حمایت از ایجاد مرکز تولید و عرضه نهاده هاي مورد 

نیاز تولیدکنندگان و بورس گیاهان دارویي.
 حمایت از تجاری س��ازی طرح های پژوهشی موفق و 

اجرای آنها بصورت پایلوت و نیمه صنعتی. 

 با سپاس��گزاری از وقتی كه برای مصاحبه 
اختصاص داديد، اگر صحبتی باقی مانده اس��ت 

برای جمع بندی مباحث بيان فرماييد؟
گیاهان دارویی و طب ایرانی مبحثی وابس��ته به اقلیم و 
گذش��ته پرافتخار این سرزمین است که ریشه در فرهنگ، 
ادارد، موضوعی که در س��الیان اخیر با رجعتی به گذشته 
ارزش های نهفته آن در حال نمایان شدن است و همزمان 
با آن تلاش های محققان جوان و دانش��مندان فرهیخته، 
زمین��ه ارتقای دان��ش و تولید محصولاتی ب��ا فناوری بالا 

میسر شده است. 
عنایت مس��ئولان نظام به موضوع طب س��نتی نیز بر 
اس��اس شناخت ایش��ان از توان بالای این مقوله در ارتقای 
س��لامت و پیش��گیری از بروز بیماری ها، ایجاد اشتغال و 
تولی��د علم و ثروت اس��ت که بحمدالله بخش��ی از اهداف 
تحقق یافته و دستیابی به تمام ظرفیت های بالقوه با تلاش 
هم��ه افراد مس��ئول و مرتبط، تحول ب��زرگ اقتصادی و 

اجتماعی را ایجاد خواهد کرد.

معرفي گياه دارويي  باريجه
باریجه، کما یا قسنی )Ferula gummosa( گیاهی خودرو از خانواده چتریان می باشد. از شیره 
ریش��ه آن ماده ای معطر گرفته می ش��ود که در زبان های اروپایی galbanum خوانده می شود و 

کاربرد دارویی دارد.
در کتب قدیم با نام »انجدان« و در زبان سریانی »انگدان اوگاما« خوانده می شد. گیاهی جدا 
گلبرگ و ش��امل 150 جنس و در حدود 30000 گونه می باش��ند. باریجه گیاهی پایا با س��اقه 
ضخیم به ارتفاع 1 تا 2 متر و برگ هایی به رنگ سبز مایل به خاکستری و پوشیده از تار به طول 
30 س��انتیمتر بوده، رشد گیاه بصورت روزت بوده و از سن پنج سالگی به بعد با ایجاد ساقه گل 

دهنده به مرحله زایشی وارد می گردد.
گی��اه باریج��ه در طول عمر تنها یک بار به گل نشس��ته و بذر می دهد و پ��س از آن از بین 
می رود. گل های آن زرد و مجتمع به صورت چترهای مرکب و عموماً به صورت دستجات فراهم 
در قس��مت های فوقانی س��اقه ظاهر می گردد. میوه بیضی ش��کل و دراز به طول 12/2 تا 15/2 
میلیمتر و عرض 5/8 تا 6/8 میلیمتر می باش��د که کناره آن باریک تر از نصف قس��مت محتوای 

دانه می باشد.
این گیاه در مناطق کوهستانی مرکزی و شمال شرق ایران می روید. ریشه آن در زمین مانند 
چغندر قند و به رنگ قهوه ای مایل به سیاه است. با بریدن لایه ای نازک از این ریشه مایعی صمغ 
مانند به رنگ شیر بیرون می زند که در اثر گذشت زمان که در اصطلاح »مدار« خوانده می شود 
به زرد و س��پس قرمز تغیی��ر رنگ می دهد. ابزارهایی که برای بهره برداری از این گیاه اس��تفاده 

می شود عبارتس��ت از: تیشه برای کندن پای آن که 
در اصطلاح به این عمل »پاورداری« گفته می ش��ود. 
تیغی دس��ته دار و به شکل داس با دسته ای چوبی و 
بلند به اندازه 40 سانتیمتر برای بریدن لایه ای نازک 
از روی ریشه که در اصطلاح اهل فن ببُِرّی )با تشدید 

را( خوانده می شود.
  پی��ش بن��د ب��رای بس��تن جل��وی س��ینه مثل

پیش بند آشپزخانه برای جلوگیری از چسبیدن شیره 
گیاه به لباس در حین برداشت آن. و کالتیک قوطی 
حلبی برای انباش��تن شیره قرمز شده  گیاه و انتقال 
آن به حلب های 20 کیلویی. ش��یره گیاه که پس از 
برداش��تن لایه نازک برون زده است و با گذشت چند 
روز رنگ آن به زرد و س��رخ تغییر کرده با وسیله ای 
به نام »کارد« که ملاقه مانند و بادس��ته چوبی کوتاه 
اس��ت از روی بدنه ریشه برداشته شده و باز با ببری 

لایه ای دیگر بریده می شود. پس از چند روز شیره بیرون آمده تغییر رنگ داده عمل گرفتن آن 
از سر گرفته می شود. 

بریدن ها و گرفتن ها تا جایی که در ریش��ه گیاه ش��یر باشد ادامه میابد. فصل انجام این کار از 
اواخر بهار تا پایان تابستان است. نام محلی آن در زبان مردم اقلید فارس و بیدک وآباده فارس، 
قاسنی )بر وزن کاسنی( است. و به کسانی که شغل باریجه گیری دارند قاسنی زن گفته می شود. 

صمغ آن بویی خوش دارد و آتش گیر است.
 برخی دیگر از نامهای قدیم و جدید آن: به فارس��ی بارْزَد )نیز به صورتهای بیرْزَد/ بیرْژَد 
/ بیرْزَه / بیْرژَه / بیْرزَی؛ ولی مؤلف برهان قاطع بارْزَد را معرّب بیرزد دانسته است(، وَشا / وِشا، و 

جز اینها )به زبان عامّة اندلس؛ ابن بیطار، ج 4، ص(
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دانش ومعرفت، تنها تعليم وتعلم نيست؛ بلكه نوری است كه خداوند 
تبارك و تعالی آنرا در دل كسانيكه بخواهد هدايتشان كند قرار ميدهد    

امام صادق )ع(

بر سر آنم كه گر زدست بر آيد        دست بكاری زنم كه غصه سر آيد    
حافظ

سازمان جهانی بهداشت، طب سنتی را اينگونه تعريف می كند: 
اقدامات بهداشتی درمانی، رويكردها، اطلاعات و باورهايی كه گياهان، 
حيوان��ات و يا مواد معدن��ی را دارای خواص دارويی ميدان��د؛ به علاوه، 
درمانهای روحی، روشهای دستی و فعاليتهای ورزشی كه به تنهايی يا  تواما، 
برای حفظ و اعاده  سلامتی، تشخيص و پيشگيری از بيماريها به كار می روند 

در رده طب سنتی و يا مكمل قرار می گيرند.

نگارنده: دکتر عبدالله بهرامي
رييس انجمن طب سنتي ايران
تدوين کننده: خانم دکتر شريفه جعفري

عهدی با حكيمان الهی
و نگاهی به بنای سنتی طب در ايــران و جهان

"در جستجوی چيزی كه در ندانستن آن معذور نيستی بكوش"

طب سنتی يعنی چه 
حجم انبوهی از تجربیات بالینی و دانش در طب سنتی، مکمل و یا جایگزین انباشته 
شده است که شایسته است با روشهای علمی و تحقیقاتی وسیع آنها را استخراج کنیم. 
بیماران، طبیبان، دولت ها و حکمای طب سنتی، همه و همه از نتایج مبتنی بر شواهد 
علمی در زمینه طب سنتی و مکمل سود خواهند برد. حمایت همه جانبه جوامع علمی و 
پزش��کان امروز برای پیوستن طب سنتی و مکمل به مجموعه نظام سلامت کشور و 

یاخدمات بهداشتی درمانی فعلی ضروری است. 

 سياست گذاران بهداشت جهانی بر اين باورند که:
 طب سنتی و استفاده از گیاهان دارویی تدریجاً به بخش مهمی از فرهنگ، تاریخ، و 
باورهای ملل مختلف تبدیل خواهد شد. و باید به این مسائل به عنوان بخشی قابل توجه 

و مهم از سامانه بهداشت و درمان کشورها نگریست.
در تعریف دیگر، هر روش��ی که در حال حاضر بعنوان قسمت مشخصی از پزشکی 
نوین، متعارف و یا رایج نباش��د. طب سنتی، مکمل و یا جایگزین تلقی میگردد؛ البته 

منهای آنهائیکه طب نوین از قدما به ارث برده است.
 تعدادی از آنها از نظر قدمت به درازای زندگی بشر در کره زمین یعنی بیش از 7 هزار 
س��ال)مطابق دوران زندگی حضرت آدم و بعد( میرسند. تعدادی نیز از دو قرن قبل، و 

بسیاری هم، زائیده و یا اصلاح شده یک قرن اخیراند.
 كلمه سنتی،كه از آن در ترجمه عنوان انگليسی آن يعنی Traditional استفاده 
می شود شايد ترجمه درستی نباشد، زيرا در ميان مردم و حتی تحصيلكرده ها 
تداعی كننده كهنگی و سنت گرائی است، علت آنهم اينست كه غربی ها پيشينه 
تاريخ��ی دوری ندارند و در كش��ور آنها، منهای يونان و روم، حتی آثار باس��تانی 
چند صد س��اله هم وجود ندارد چه رس��د به چند هزارسال. روی همين اصل 
كشورهای ايران، چين، مصر، يونان،روم و هند و آثار علمی  )طبی( آنان، سنتی يا 
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گذشته مانی قلمداد ميشد. بهتر است در آينده 
و به تدريج بجای آن، كلماتی مانند باس��تانی و يا 
نياكانی را به كار برد. بد نيست بدانيم چينی ها 
طب ستی خود را به داخل مجموعه طب نوين در 
بيمارستانهای مربوط كشانده و اخيرا كلمه سنتی 
را از طب خود حذف و فقط جمله طب چينی يعنی 
تلفيق طب س��نتی و طب نوين را به كار ميبرند. 
بهتر است ما نيز طب سنتی خود را با كشاندن در 
بخشهای تخصصی و فوق تخصصی بيمارستانی 
و ادغام اصولی با آن، بعنوان طب ايرانی معرفی 

كنيم.
 قابل توضیح اینکه، در حال حاضر آنچه که بعنوان 
Traditional Medicine در متون غربی به آن اشاره 
میشود، بیشتر منظور طب چینی، و طب های فولکلور 
ی��ا عامه در آمری��کای مرکزی وآفریقا اس��ت. هنوز 
طب ایرانی، یا بزعم هندیها طب یونانی، نتوانسته است 

در متون آنها خودنمائی کند.

 چگونگی ش�كل گيری اخير طب نياکانی 
وطب مكمل يا جايگزين

 نام گذاری این رشته ها در غرب، بعد از آنکه بتدریج 
مورد بهره برداری قرار گرفت، ابتدا با جملات منفی 
ب��ود مانند غیر متع��ارف، غیر مت��داول و حتی غیر 
علمی. اخیرا به آنها از دیدگاه اینکه"چه هستند" توجه 

میشود.

ابت��دا کلم��ه "جایگزین" و یا "ط��ب متعارف" یا 
Medicine Alternate را بکار گرفتند و بطور وس��یع 
در دهه 80 در اروپا و آمریکا از آن استفاده میکردند. 
در دهه 90 متوجه شدند که مردم بدون اینکه پزشکان 
خ��ود را در جریان قرار دهند، بطور همزمان از طب 
متعارف و طب جایگزین جهت مراقبتهای بهداشتی 

درمانی خود بهره می جویند.
بررسی ها نش��ان داد مصرف کننده ها از روشهای 
پیش��گیری و درمان هر دو س��امانه جهت تکمیل 
یکدیگر کمک میگیرند. بنابراین، کلمه طب مکمل یا 

Complementary Medicine را بکار گرفتند. 
بررسی های بعدی نش��ان داد که گرچه خیلی از 
درمانهای غیر متعارف برای تکمیل درمانهای متداول 
بکار میروند، اما بعض��ی از آنها میتوانند بطور کامل 
جای درمانهای متعارف را بگیرند. روی همین اصل 
 کنگره آمریکا در سال 1993 اداره پزشکی جایگزین 

)Office of Alternative medicine(
 OAM را در موسسه ملی سلامت )NIH( تاسیس 
و در سال 1999 آنرا به مرکز ملی پزشکی جایگزین 

در گذش��ته های نه چندان دور در 
آمريكا طب نوين استاندارد امروزی 
را نداش��ت. ارائه خدمات بهداشتی 
درمان��ی اولي��ه در اواس��ط قرن 19 
روش��های  از  ملغم��ه ای  آمري��كا  در 
گوناگون توس��ط افراد مختلف، يعنی 
 گي��اه درمانگره��ا، كايروپراكتوره��ا، 
همئوپاتها، و درمانگرهای غير حرفه ای 
بود كه با دادن گياهان، معجونها و... 

به مداوای مردم می پرداختند.
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اهداف زیر ارتقاء داد:
1. تربی��ت و آم��وزش محققان ط��ب مکمل و 
جایگزین و گس��ترش آگاهی های رسمی به عموم 

مردم و دست اندرکاران یا ذینفعان 
2. دست یابی به مفاهیم و ابزار علمی کسب شده 

از طب مکمل و جایگزین جهت سلامت عمومی
باتوجه به اینک��ه CAM در همه م��وارد کار برد 
ندارد، بعضی ها از کلماتی نظیر مراقبتهای بهداشتی 
 Collaborated مشترک یا  Integrated ادغام شده یا
جامع Comprehensive و کل نگر Holistic استفاده  

می کنند.

چه چيزی باعث ش�د که دنيای س�رمايه 
داری متوجه طب سنتی و مكمل گرديد

 باید اقرار کرد از هنگامیکه طب سنتی به وزارت 
بهداش��ت کشیده شد بس��رعت و خیلی راحت تر 
از غ��رب جای پ��ای محکمی پیدا کرد و توانس��ت 
دانشگاهی شود. از حق نگذشته چالشها و تجربیات 
غربیها به ما کمک شایانی کرد. شکل گیری مجدد 
ط��ب نیاکان��ی و مکمل در جه��ان کنونی بهمین 
س��ادگی نبود. دنیای غرب بعد از دهها سال تلاش 
و پیگیری و تدوین مقررات و ضوابط به آن رسید و 
در این خصوص عوامل علمی، اقتصادی، و اجتماعی 

متعددی دست اندر کاربوده اند. از جمله:
 الف - امور مربوط به طب نیاکانی و مکمل مانند:

کل نگ��ر بودن، ارتباط قوی با بیمار و جنبه های 
مختلف زندگی وی، توجه به اصلاح شیوه های زندگی 
یا به اصطلاح امروزی لایف اس��تایل و معنویت ها، 

درمان به روشی ساده و کم عارضه و ارزان
ب - امور مربوط به دولتمردان، سیاس��تگذاران، 

پزشکان و دانشگاهیان نظیر:
نتایج مثبت مطالعات و تحقیقات علمی، اقبال روز 
افزون بیماران و پزشکان و مهمتر از همه هزینه های 
فزاین��ده طب رایج تا رس��یدن به این نتای��ج فراز و 
فرودهای زیادی پشت سر گذاشته شد. بطور مثال 
در گذشته های نه چندان دور در آمریکا طب نوین 
استاندارد امروزی را نداشت. ارائه خدمات بهداشتی 
درمانی اولیه در اواسط قرن 19 در آمریکا ملغمه ای 
از روشهای گوناگون توسط افراد مختلف، یعنی گیاه 
درمانگرها، کایروپراکتورها، همئو پاتها، و درمانگرهای 
غیر حرفه ای بود که با دادن گیاهان، معجونها و... به 

مداوای مردم می پرداختند.
در اواخر قرن نوزدهم، با توس��عه دانش بش��ری، 

منشاء میکروبی بسیاری از بیماریهای عفونی مشخص 
شد و پیشرفتهای وسیعی در زمینه های گند زدائی 
در اطاقهای عمل، روشهای بیهوشی و جراحی حاصل 

گشت.
در سالهای آخر قرن 19تا  اوائل قرن بیستم،روشهای 
آموزش پزشکی نیز دگرگون شد و پزشکی علمی نوین، 
که در حال حاضر در دانش��گاههای جهان آموزش 
داده میش��ود ظه��ور کرد. همزمان با آن، در س��ال 
1892کتاب درسی طب )Text Book( ویلیام اوسلر 
)William Osler-1842-1919( چاپ ش��د. درچاپ 
مجدد آن درسال1905، این کتاب در سراسر آمریکا 
بعنوان اولین کتاب درس��ی رسمی شناخته شد،که 
خود انقلابی در آموزش پزش��کی بود. همزمان باآن 
گزارش آقای Abraham Flexner در سال1910 در 

متبلور کردن و رفرم آموزش پزشکی کمک کرد.
س��ایرمراکز آم��وزش پزش��کی ک��ه در قال��ب 
استانداردهای آقای فلکسنر نگنجیده بودند، یامجبور 
به پذیرش آن شدند یا تعطیل شده و یا در حاشیه 

قرار گرفتند.
 به م��رور زمان، که اس��تاندارها ارتق��اء یافت و 
کارخانه های داروسازی موفق به جداسازی و ساخت 
هورمونهای حیاتی، سولفامیدها و سایر آنتی بیوتیکها 
شدند، طب نوین یا آلوپاتیک جای پای محکمی  در 

ارائه خدمات بهداشتی درمانی اولیه پیدا کرد.
 گرچه سایر روشهای مراقبتهای بهداشتی محو 
نش��دند ولی بدلیل تبلیغات، و رونق طب نوین، به 
تدریج از سوی عامه مردم بعنوان غیرعلمی  و کهنه 
و قدیمی تلقی شدند و بهمین دلیل فعالیتهای آنها 

بصورت مخفی و زیر زمینی در آمد.
با بروز جنگهای اول ودوم جهانی بدلیل نیاز زمان، 
رش��د، شهرت و محبوبیت طب آلوپاتیک به میزانی 
بالا رفت که هم دولتمردان و هم عموم مردم، طب 
باستانی و نیاکانی و هرچه که غیر از طب نوین بود را 

بتدریج کنار گذاشته و به فراموشی سپردند.
  هم��ان بلائی که در کش��ور ما بعد از کش��تن
امیرکبیر آغاز و بوس��یله رضا شاه به اوج خود رسید 
و دولت مردان بعدی، نه مردم، تا همین اواخر بدون 
اطلاع از کم و کیف وقایع پیشین بی اعتنا از کنار آن 

می گذشتند.
طب آلوپاتیک )یا طب رایج در کش��ور ما و کل 
جهان( بعد از کاهاندن خطر بیماریهای عفونی و سایر 
امراض حاد، متوجه مشکلات مربوط به بیماریهای 

پیچیده و مزمن و بیمارهای دژنراتیو شد. 
در اوائل قرن بیس��تم با پیش��رفتهای حاصله در 
مراقبتهای بهداشتی، به تدریج عمرها طولانی و در 

ابوعلی یحیی بن علی بن جزله بغدادی 
شاگرد ابوالحسن سعید بن هبه الله است او 
عاوه بر پزش�کي در علوم ادبي و فلسفه 
نیز صاحب نظر بود لیکن مولفات و اشتغال 

وي بیشتر در زمینه طب بوده است.
ابن ابي اصیبع�ه در کتاب عی�ون الانباء 
في طبق�ات الاطباء درباره او مي نویس�د 
وي در آغاز نصراني بود سپس اسام آورد 
و کتابي نی�ز در اثبات حقانیت اس�ام بر 
اساس منابع مس�یحي تالیف کرد وي که 
معاص�ر المقتدي بالله خلیفه عباس�ي بود 
کتاب تقوی�م الابدان و برخي دیگر از آثار 

خود را بنام وي نوشته است.
ابن جزل�ه به س�ال 493 هجري قمري 

)مطابق با 1100م( وفات یافته است.
مهمتری�ن آث�ار علم�ي وی عبارتند از 
کتاب تقویم الابدان و کتاب منهاج البیان 
فیما یس�تعمله الانس�ان که مجموعه  اي 
اس�ت مش�تمل بر ادویه مفرده و اغذیه و 
آنچ�ه که از ترکی�ب و اخت�اط داروهاي 
مفرد حاصل مي ش�ود و بر اس�اس حروف 

الفباء مرتب شده است.
کار ابت�کاري در ن�گارش کت�اب تقویم 
الابدان اس�تفاده از ج�دول و طبقه بندي 
است که دستیابي اهل علم را به محتویات 
کتاب بس�یار آسان کرده و استقبال از این 

کتاب را دو چندان کرده است.
کتاب تقویم الابدان ظاهراً توس�ط چند 
مترج�م در زمانه�اي مختلف به فارس�ي 
ترجمه ش�ده اما ترجمه حاضر کار حکیم 
محمد اش�رف بن ش�مس الدی�ن محمد، 
طبیب معاصر شاه س�لیمان صفوي )قرن 

11ق(  است.
ترجمه موجود که توس�ط شیخ یوسف 
طبیب و آخوند مامحمد خراساني مقابله، 
بازخواني و تصحیح ش�ده در سال 1275 
بخ�ط محمد عل�ي طهران�ي بازنویس�ي 
 و س�پس بصورت چاپ س�نگي منتش�ر

شده است.

ابن جـــزل  بغدادي
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عوض باعث وفور و تظاهر بیشتر بیماریهای مزمنی 
مانند دردکمر، آرتریتها، بیماری قند، بیماریهای قلبی، 
فشار خون بالا، سرطانهاو..... شد فشار فرساینده آنها 
بر طب آلوپاتیک و تبعا هزینه های مصروفه دولتها، 
موجب معطوف شدن هرچه بیشتر توجه انها به این 

قبیل بیماریها گردید.
با پیش��رفت علم طب و ساخت ابزارهای پیچیده 
تش��خیصی و درمان��ی، به مرور هزینه ه��ای درمان 
بیماریهای مزمن بیشتر و بیشتر شد. به گونه ای که این 
هزینه ها در کشور آمریکا، از 41میلیارد دلار درسال 
1965 به 130 میلیارد دلار در س��ال 1975 رسید و 
در سال2000 با افزایش چندین برابر تا 1200 میلیارد 
دلار بالا رفت. در حال حاضر به بیش از 2500 میلیارد 
دلار نزدیک شده است. این در حالی است که تقریبا 
25 تا 30 درصد مردم آمریکا از خدمات هیچ بیمه ای 

بر خوردار نیستند. 
   

 در س��ال 1971آقای James Roster نویسنده 
نیویورک تایمز به اتفاق وزیر خارجه وقت آمریکا در 
س��فری به کشور چین دچار حمله آپاندیسیت حاد 
شد. بعداز آپاندکتومی با کمال تعجب مشاهده کرد که 
پزشکان چینی درد و تهوع بعد از عمل وی را با سوزن 

درمانی و گیاهان داروئی آرام کردند.
 گزارش وی در نیویورک تایمز از این واقعه، نقطه 
عطفی شد برای توجه جامعه پزشکی و دولتمردان و 
حتی مردم آمریکا که برای اولین بار با طب باستانی 
چی��ن و ی��ا به ق��ول آمریکائیها طب مکمل آش��نا 
می ش��دند. از آن تاریخ توجه آمریکائیها به فلسفه و 
مذهب باستانی منطقه آسیا آغاز شد. روی اعتقادات 
هندیها مطالعه کردند و به تدریج به طب بومی منطقه 
آمریکا یعنی مکزیکی ها و سرخپوستان توجه نمودند. 
به دنبال آن و به مرور استفاده از داروهای گیاهی در 

آمریکا متداول شد. 
 از اواخر دهه 70 موضوع طب کل نگر یعنی توجه 
به سلامتی از ابعاد جسمی، روحی روانی، اجتماعی، 
و اقتص��ادی آغازش��د و چون چینی ه��ا از این نظر 
خیلی قویتر از هندی ها عمل کردند، به طب چینی 
و جنبه های مختلف آن مثل س��وزن درمانی، ماساژ 

درمانی و روشهای رلاکسیشن، بیشتر توجه شد.  
باید اش��اره کرد که این موض��وع را بیش از همه، 
پرستاران آمریکائی پیگیری میکردند. از میان پزشکان 
متخصص، گروه تازه تش��کیل یافته یعنی پزشکان 
خانواده، بیش از سایر متخصصین در این امر اشتراک 
مس��اعی نش��ان دادند. تا اینکه بالاخره انجمن طب 
کل نگر و انجمن پرس��تاری کل نگر ایجاد ش��د. این 

انجمن های جوان، کنفرانسهای متعددی ارائه داده و 
درمانگاهها و مراکز بهداشتی درمانی طب کل نگر را 

راه اندازی کردند.
 در اواخر دهه 70 و اوائل دهه 80 به تدریج چرخه 
قبلی که باع��ث کنار زدن مکاتب طبی غیر متداول 
ش��ده بود، معکوس ش��د. یعنی با ارائه یک س��ری 
برنامه های خود مراقبتی برای افراد خانواده،روشهای 
خوب زندگی کردن، کاهش خطرات هنگام مواجهه با 
بیماریها، و رژیم های غذائی مناسب، شیوه های زندگی 
مردم دگرگون شد. و از همان تاریخ تاکنون استفاده 
از روشهای حرکت درمانی و خود آماده سازی نظیر 
یوگا، تایچی و ماساژ درمانی های مختلف در آمریکا 

مرسوم شده است.

وضعيت کنونی طب کل نگر در کشورها
   با اشاره به موارد پیشگفت میتوان علت رویکرد 
جه��ان به مکاتب طب کل نگ��ر را در دو نکته مهم 

خلاصه کرد: 
1. عدم پاسخگوئی مناسب طب نوین به بسیاری از 
بیماریهای مزمن مانند دردهای ماندگار ستون فقرات 
و سرو گردن، سرطانها و سایر مجهولات پزشکی که 
آگاهانه هم اطباء و هم مردم را به سوی درمانهای کل 

نگر هدایت کرد )الغریق یتشبس بکل حشیش(
2. تحمی��ل هزینه ه��ای هنگفت ه��م بر بودجه 
دولت ه��ا و هم بر گرده مردم، )گاهی تا %30 بودجه 
سالانه کشوری فرانس��ه( که دولت ها را به سوی این 

قبیل مکاتب طبی هدایت نمود.
 در ح��ال حاضر، تقریبا در تمامی کش��ورهای 5 
قاره یعنی کشورهای اروپائی، آمریکا، کانادا، آمریکای 
مرک��زی و جنوب��ی، اس��ترالیا، ژاپن، هندوس��تان، 
کشورهای آسیای میانه و شوروی سابق وکشورهای 
آفریقائی، استفاده از انواع مختلف روشهای طب کل 
نگر )بسته به فرهنگ، نژاد و وضعیت اقتصادی مردم( 

با شدت های مختلف متداول است. 
سازمان جهانی بهداش��ت نیز با افتتاح اداره طب 
س��نتی و مکمل در رواج اس��تفاده از آن در سراسر 
جهان فعالیت می کند. چند س��ال پیش نیز مراسم 
شصتمین سال تاسیس خود را با دعوت از 150 تن از 
وزرای بهداشت و صاحبنظران دنیا، با تاکید برضرورت 
توجه به استفاده از طب کل نگر به ویژه طب نیاکان و 

کایروپراکتیک در کشور چین برگزار کرد.
 ب��ا توجه به برنامه های در دس��ت اقدام، در صدد 
است تا در آینده ای نه چندان دور، کلیه مکاتب رایج 
و مورد قبول طبی دنیا را در قالب یک رشته بنام طب 

جامع با هم ادغام کند.

  کشور ما شاید از جمله معدود کشورهائی باشد که 
با درخشان ترین پیشینه در طب و طبابت در جهان، 
دیرتر از همه جهت احیاء این گنجینه و میراث گرانقدر 
بپا خاسته اس��ت، و با عنایت به استقلال سیاسی و 
اقتصادی در زمینه های مختلف پزش��کی من جمله 
عدم نفوذ سیاسی شرکتهای داروئی و تجهیزاتی چند 
ملیتی در برنامه ریزی های پزشکی ما )این شرکتها در 
کشورهای غربی بسیارپر نفوذند( هنوز هم آنطور که 
باید و شاید این امر مهم را پیش نبرده است. موضوعی 
که آرزوی 150 س��اله ملت شریف، نیاکان غریب و 
حکیمان الهی )بعداز تاسیس دارالفنون( بوده است. 
امید اس��ت پذیرش تعداد قابل توجهی پزشک برای 
آم��وزش طب ایرانی در مقطع PhD بالینی، به مدد 
الطاف خدائی در آینده ای نزدیک بتواند تا حد زیادی 

ما را از این نیاز، بی نیاز کند.

   ب��ا توجه به اینکه یکی از خا س��تگاه های طب 
سنتی، ایران بوده است. چه شد که کشور ما در حال 
حاضر جایگاه برجسته ای از این نظر در دنیا ندارد و با 
عنایت به اینکه در قرن بیست و یکم زندگی میکنیم 

احیاء مجددآن چه ضرورتی دارد؟
 در این خصوص لازم است به مقدمه ای اشاره شود. 
از 150 سال قبل که در کشور ما دارالفنون افتتاح شد 
)ظاهرا قبل از شکوفائی آن امیر کبیر را در حمام فین 
به شهادت رساندند( و تا زمان حکومت رضا خان که 
طب مدرن به صورت کلاسیک با ظهور دانشکده های 
گروه پزش��کی در دانشگاه تهران وارد کشور ما شد و 
گسترش یافت؛ به تدریج طب سنتی ما در محاق و 
بی توجهی و حتی تمسخرسیاستگذاران، مسئولین و 

تحصیل کرده های طب نوین قرار گرفت.
 به گونه ای که تقریبا تمام راهها بسوی آن بسته 

در حال حاضر، تقريبا در تمامی كشورهای 
5 ق��اره يعنی كش��ورهای اروپائی، آمريكا، 
كانادا، آمريكای مركزی و جنوبی، استراليا، 
ژاپن، هندوستان، كشورهای آسيای ميانه 
و ش��وروی س��ابق وكش��ورهای آفريقائی، 
 اس��تفاده از ان��واع مختلف روش��های طب 
كل نگر )بسته به فرهنگ، نژاد و وضعيت 
اقتص��ادی مردم( ب��ا ش��دت های مختلف 

متداول است.
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ش��د. در وضع قوانین و مق��ررات حرفه ای جدید در 
کلیه زمینه های بهداشتی درمانی و دارویی نیز هیچ 

جایگاهی برای آن منظور نشد. 
چ��راغ محفل حکیمان بتدریج رو به خاموش��ی 
گذاش��ت و فریادهای آنان نیز بجایی نرس��ید. حتی 
تلاش پزشکان تحصیل کرده طب مدرن ولی مطلع 
در مکتب طب سنتی ایرانی نظیر مرحوم دکتر سید 
جلال مصطفوی، مرحوم دکتر محمود نجم آبادی، 
مرحوم دکتر سید ابوتراب نفیسی و سایر متاخرین 
آنها نیز نتوانس��ت به سیاستگذاران کشور این جمله 
حکیم طالقانی )رحمه الله علیه( خطاب به رضا خان 
را بفهماند که فرمود" با یک دست طب سنتی را و با 
دس��ت دیگر طب غربی را نگه دار" یعنی در واقع از 

خصوصیات مثبت هر دو مکتب استفاده ببر. 
  ه��ر چند در نهاد مردم عش��ق و اعتماد به طب 
سنتی باقی ماند و سینه به سینه و نسل به نسل به 
آیندگان منتقل شد و البته جسته و گریخته تلاشهائی 
در داخل کش��ور وجود داشت و سوسوی نور امید به 
ط��ب حکیمان هم در قلب م��ردم و هم تعداد قابل 
توجهی از پزشکان حتی دانشگاهیان هرگز خاموش 

نشد.
 بعد از انقلاب اسلامی نیز تذکر امام رحمه الله علیه 

و توجه س��ایر مسئولان محترم در زمینه احیاء طب 
سنتی آویزه گوش پزشکان متعهد بود اما بدلایل زیر 

امکان پذیر نشد:
 1. شروع جنگ تحمیلی و گرفتاریهای آن 

2. پائین بودن سطح بهداشت عمومی و بالابودن 
مرگ و میرها، به ویژه در کودکان و نوزادان و مادران 
و حتی عدم دسترس��ی مردم روستاها به آب سالم و 

بهداشتی
3. مشکلات اقتصادی و اجتماعی ناشی از حضور 
پزش��کان و پرس��تاران خارجی در روستاها و حتی 

شهرهای دانشگاهی کشور 
4. تهیه دارو و لوازم پزشکی با قیمت زیاد از خارج 

کشور 
5. ض��رورت تربیت پزش��کان و دندانپزش��کان و 
داروس��ازان از طریق توس��عه دانش��کده های گروه 

پزشکی
6. و........

 و در یک کلام دست یافتن به همه توسعه هایی 
که با جس��ارت و فداکاری مسئولین وزارت بهداشت 
و دانشگاههای علوم پزش��کی در حال حاضر شاهد 
آن هس��تیم و به آن نیز افتخار می کنیم، باعث شد 
دیگر فرصتی ب��رای توجه به یک مکتب پزش��کی 
قدیمی و برنامه ریزی دراز مدت برای احیاء آن در کل 

کشورحاصل نشود.
به ویژه آنکه این اقدام نیاز به ایمان و اعتقاد و علاقه، 
برنامه ریزی اصولی دراز مدت و آماده سازی پزشکان 
و دانشگاهیانی که اکثریت قریب باتفاق آنان در تمام 
عمر طبابت خ��ود، جز خاطرات ناخوش از بعضی از 
عطاران چیزی از ظرافتها و ظرفیتهای طب س��نتی 

نشنیده بودند، داشت.
از سال 1361 که اینجانب به عنوان مشاور پزشکی 
وزیر محترم فرهنگ و آموزش عالی خدمت می کردم، 
در صدد شناخت بیش��تر جنبه های گوناگون طب 
س��نتی ایرانی و ورود آن به عرصه های علمی به ویژه 
در دانش��کده های پزش��کی که در آن موقع زیر نظر 
وزارت فرهنگ و آموزش عالی اداره می ش��د، بوده ام. 

در این رابطه به تدیج با تعدادی از پزش��کان و حکما 
و علاقمندان طب و داروسازی سنتی آشنا شدم. اما 
به دلایلی که عرض شد زمینه مساعدی برای طرح 

موضوع فراهم نشد.
 با تش��کیل وزارت بهداش��ت، درم��ان وآموزش 
پزشکی در مهر ماه 1364 و تاکید ماده 16 آن برای 
احیاء استفاده از گیاهان داروئی، امید زیادی به تلاش 
و توجه مس��ئولین این وزارت نوپدید به طب سنتی 

میرفت که بدلائلی که ذکر شد، آنهم تحقق نیافت.
تا اینک��ه بالاخره تلاش جهانی، بوی��ژه در دو دهه 
اخیر، به مدد اراده و خواست دیرین مردم و مسئولین 

ما رسید.
  رویکرد جهانی به طب س��نتی و مکمل بیشتر 
جنبه اقتصادی و اجتماعی داشت تا علمی. به عبارتی 
به حس��ابگر بودن غربی ها مربوط بوده اس��ت؛ زیرا 

متوجه شدند که:
 هزینه های بهداشت و درمان در کشورهایشان 
همه ساله به صورت تصاعدی در حال افزایش است و 

اقبال مردم و پزشکان از آن نیز سیر صعودی دارد.
 از س��وی دیگ��ر، همانگونه که اش��اره ش��د با 
وجودیکه اقدامات پیشگیرانه و درمانهای نوین باعث 
افزایش طول عمر مردم و فزونی جمعیت کهنس��ال 
شده است؛ اما اکثریت آنان با انواع بیماریهای مزمن 
علاج ناپذیر، بدون پاسخگوئی مناسب درمانهای نوین، 
دست و پنجه نرم میکنند. از طرفی مسئولین بهداشت 
و درمان این کش��ورها باید برای نگهداری آنان مبالغ 

هنگفتی نیز هزینه کنند.
  تعداد کسانی که همه ساله با همه این هزینه ها 
ف��دای مجه��ولات پزش��کی نوین می ش��وند بطور 

چشمگیری رو به تزاید است.
 در س��ه دهه اخیر، تعداد کثیری از بیماریهای 
نوپدید و باز پدید در جهان خود نمایی کرده اس��ت؛ 
نظیر انواع هپاتیت های ویروسی، ایدز، سارس، ابولا، تب 
کریمه کنگو، جنون گاوی، انفلوآنزای مرغی، سل های 
مقاوم، حصبه مقاوم و.......  و باز هم طب نوین در مقابل 

آنها با هزینه های سرسام آور مواجه بوده است. 
 اقبال مردم، پزش��کان و حتی دانشگاهیان از 
مکاتب مختلف طب سنتی، مکمل، و جایگزین روز 

به روز بیشتر و بیشتر می شود. 

از همين رو اقدامات زير صورت پذيرفت:
الف - انستیتوی ملی سلامت آمریکا در سال 1998 

مرکز ملی طب مکمل و جایگزین را تاسیس کرد. 
ب- سازمان جهانی بهداش��ت اقدام به راه اندازی 
دپارتمان طب سنتی، مکمل و جایگزین با اهداف زیر 

با پيش��رفت علم ط��ب و س��اخت ابزارهای 
پيچيده تشخيصی و درمانی، به مرور هزينه های 
درمان بيماريهای مزمن بيشتر و بيشتر شد. به 
گون��ه ای كه اين هزينه ها در كش��ور آمريكا، از 
41ميليارد دلار درسال 1965 به 130 ميليارد 
دلار در س��ال 1975 رسيد و در سال2000 با 
افزايش چندين برابر تا 1200 ميليارد دلار بالا 
رفت. در حال حاضر به بيش از 2500 ميليارد 
دلار نزديک ش��ده است. اين در حالی است كه 
تقريبا 25 تا 30 درصد مردم آمريكا از خدمات 

هيچ بيمه ای بر خوردار نيستند.
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نمود:
•  ادغام صحیح طب س��نتی و مکمل با نظام ارائه 
خدمات بهداشتی و درمانی کشورها و سیاستگذاری 

اجرایی آن 
• بررسی سلامت اثر بخشی و کیفیت خدمات ارائه 
شده توسط طب سنتی بر اساس موازین علمی یعنی 
شاید ها و نشاید ها منطبق بر معیارها و موازین علمی و 

فرایند های طبی روز 
• افزایش دسترس��ی مردم و ارائه طب س��نتی به 

صورت مناسب با تاکید بر رعایت مردم کم در آمد 
• ترویج اس��تفاده صحیح درمانی از طب س��نتی 
توسط کارکنان و مصرف کنندگان این روش در مراکز 

بهداشتی درمانی
 از آنجا که هدف سیس��تم های بهداشتی درمانی 
هر کشور تامین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه است 
بنابراین احیاء طب سنتی ایرانی با پیشینه چندین هزار 
س��اله می تواند در کنار طب نوین، و به مدد ابزارهای 
ارزشیابی و اعتباربخشی آن، کمک قابل توجهی به 

هدف مورد اشاره بنماید. 

 با اين توصيف برای نيل به آن چه بايد كرد؟
در ی��ک کلام، نهادینه کردن علمی و اصولی طب 
سنتی در دل دانش��گاه های علوم پزشکی کشور، با 
درک معضلات و پیچ وخم های فرساینده علمی وعدم 
پاسخگوئی مناس��ب وهزینه اثر بخشیها طب نوین 
وبا بکارگیری فنون تائید ش��ده طب س��نتی در دل 
بخشهای تخصصی و فوق تخصصی طب نوین چاره 

کار است.
 بای��د توجه داش��ت که حکمای ط��راز اول طب 
سنتی ایرانی در تمام دورانها در درجه اول برای حفظ 
س��لامتی و درمان س��لاطین و خانواده هایشان، امرا 
و والی��ان )جه به اختیار و چ��ه به زور( به کار گرفته 
میشدند و چنانچه در معالجه آنان موفق نمی شدند، 
چه بس��ا جان خ��ودرا از دس��ت میدادن��د. زندگی 
جالینوس، علی ابن س��هل ربن طبری، رازی، بوعلی 
سینا، عقیلی خراسانی همه با اجبار و تهدید در دربارها 
سپری میشد. به همین دلیل پختگی آنان در شناخت 
و درمان بیماریها در حد بسیار بالائی بوده است. ادعای 

بو علی سینا در اشعار زیر گزافه نخواهد بود:
ازقعر گل سياه تا اوج زحل

كردم همه مشكلات گيتی را حل 
بيرون جستم ز بند هر مكر و حيل

هر بند گشوده شد جز بند اجل
 

  همانگونه که به آگاهی رسید در حال حاضر آنچه 

بعنوان طب سنتی در جهان مورد توجه دانشگاه هاست، 
طب سنتی چین اس��ت. از طب سنتی ما به عنوان 
طب یونانی یاد میشودکه عمدتا در کشورهای هند و 
پاکستان، در دانشگاه همدرد )که کلا توسط مسلمانان 
اداره میش��ود( مورد استفاده و آموزش است. البته به 
طور ناقص و بیشتر به فرم طب کلاسیک غربی. آنان 
نیز کار چندانی برای گسترش آن به خارج از مرزهای 

خود نکردند.
در جلس��اتی که با هندیها داشتیم انتظارداشتند 
که طب یونانی )طب ایرانی( توسط ایرانی ها به جهان 

عرضه شود. 
با تلاشها و پیگیری هائی که در طول ده سال گذشته 
در حوزه معاونت آموزشی وزارت بهداشت انجام شد، 
مهمتری��ن قدم در این رابطه برداش��ته ش��د. یعنی 
راه اندازی آموزش رس��می طب سنتی از سال 1386 
در مقاطع کارشناسی ارشد، که بعد از حدود یکسال 
به دکترای تخصصی تبدیل شد، در دانشگاههای علوم 
پزشکی تهران، ایران، شهید بهشتی و دانشگاه شاهد )و 
اخیرا هم در تعدادی از دانشگاهای بزرگ و انشاءالله 

در سالهای آتی در سایر دانشگاهها( 
با فارغ التحصیل ش��دن این گروه از دانش��جویان 
که خود تحصیلکرده های رشته پزشکی عمومی نیز 
هس��تند؛ امید می رود که هر ی��ک از آنها با پذیرش 
مسئولیت های بعدی در زمینه تحقیقات بالینی و پایه، 
ارائه مقالات و س��خنرانی ها در داخل و خارج کشور، 
تدوین کتابهای درسی از اصول و مبانی، و معالجات 
منجمله داروسازی سنتی و کلا آنچه که تحت عنوان 
طب سنتی ایرانی از آن نام برده میشود؛ به زبان امروزی 
برای آینده گان، زمینه ساز رشد و شکوفایی هر چه 
بیشتر این رشته و معرفی آن به محافل علمی داخل و 

خارج کشور باشیم.
ذکر ای��ن نکته در اینجا ضروری اس��ت که یکی از 
اقدامات مهم و اساس��ی در این زمینه اختصاص این 

رشته به پزشکان عمومی بوده است به چند دلیل:
1. پزش��کان عمومی پروانه پزشکی و شماره نظام 
پزشکی دارند و طبق قوانین مملکتی مجاز به پذیرش 

و درمان بیماران میباشند
2. این پزش��کان، با نکات مثب��ت و مفید و نیز با 
ناتوانیهای طب نوین در تشخیص و درمان بیماریها 
آشنا هستند. بدنیس��ت بدانید که حدود شش هزار 
بیماری در طب نوین جزو بیماریهای یتیم محسوب 
میش��وند، یعنی طب جدید کار خاص��ی که باعث 
خلاصی بیمار از بیماری ش��ود انج��ام نمی دهد؛ الا 
تجویز مسکنها و داروهای نگهدارنده. باید اشاره کرد 
که پیوندهای کلیه و کبد و قلب و ریه و... بیشتر در 

ابوالحسن ترنجي اندر مقالتي که اندر عاج 
بیماري ه�اي گرده  و مثانه نوش�ته حکایت 

مي کند:
بزرگ�ي را از امی�ران دیلم آم�اس  گرده 
پدید آمد، به س�بب ریحي که آن در حزي  
بدو رسیده بود. و همه روزه ناخوش بوده بود 
و من به عاج آن مش�غول شدم. و او پرهیز 
ص�ادق نکرد و آن آماس ریش ک�رد و از راه 
ب�ول، ری�م  و خون مي پال�ود. و رنج بردم تا 

نزدیک بود کي درست شود.
پس، اتفاق افتاد که او را به سفري بایست 
رفت. دیگر باره گردۀ او رنجور شد. کار بدان 
رسید که تنگي نفس پدید آمد و بوي دهان 
او ناخوش گشت و شش او تباه شد و اندر آن 

هاك گردید. 
او در حکایتي دیگر بازگو مي کند:

شخصي را احتباس بول  به هم رسید، در 
عصر شهنشاه، نه بول آمدي و نه براز. طبیب 
شهنشاه او را حقنه فرمود و آب شیرۀ تخمها 
داد و آن مری�ض در همان روز فرمان یافت. 
من طبیب را گفتم: آب تخمها نبایست داد! 

س�خن من در وي اثر نکرد، تا وقت دیگر 
طبیبي را این علت افت�اد و حسّ رانهاي او 
باطل گش�ت و مثانه اش ممتلي  ش�د. پس 
طبیب شهنشاه حاضر آمد. وي را گفتم: این 
همان مرض اس�ت که آن متوفي را بود. اگر 
خواه�ي که زود بمی�رد، آب تخمها فرماي. 
تدبیر این اس�ت که بول را به قاثاطیر، و براز 
را به حقنه و شیاف بیرون کني؛ چون چنین 
کرده باش�ي، چهل روز زنده بماند و اگر آب 

تخمها دهي، همین امروز بمیرد!
آنچه من گفتم به ج�اي آورد و همچنان 
ش�د که من گفته بودم. بعد چهل روز قوت 

بیمار ساقط شده بمرد.
و س�بب م�ردن اولین آن بود که ش�ش 
ممتلي بود، و آب تخمها دیگر ماده به مثانه 
آورد و چون دافعه ضعیف بود مثانه ممتلي 

شده درد زیاده شد و بیمار مرد.
همچنین وي مي گوید:

دیگ�ري را دیدم که از ای�ن آفت خاص 
یافت، لیکن پاي او سس�ت گشت و سلسل 
البول  پدید آمد و بي اراده مي رفت. و در آن 

علت فرمان یافت. 

ابوالحسن ترنجي
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حد اصلاح شیوه زندگی موثرند نه معالجت و خلاصی 
از مرض.

3. به محیط های دانشگاهی به ویژه بیمارستانها 
وارد میباشند.

4. توان استدلال و مقابله و پاسخگوئی به سئوالات 
و استفتاءات سایر همکاران را نیز دارند

5. و در نهایت میتوانند در اس��تفاده از روش��های 
تشخیص و درمان طب نوین و یا طب سنتی و مکمل 

تصمیم سازی کنند  

 طب س�نتی درچ�ه ص�ورت ميتواند در 
کشور موفق باشد

 در کنار گسترش آموزش دانشگاهی آن در مقاطع 
دکترای تخصصی و انشاءالله دوره های کوتاه مدت یک 

ماهه و بیشتر، باید به موارد زیر نیز اشاره کرد: 
1.  حمایت همه جانبه و اصولی مسئولین محترم 
در دولت و مجلس، به ویژه در وزارت بهداشت خاصه 
معاونین سلامت، آموزش، تحقیقات، دارو، پشتیبانی 

و دانشگاه ها 
2. ارائه، معرفی و انتش��ار طب س��نتی به صورت 
واحدهای درسی، کنفرانسها، مقالات، انتشارات و.. به 
محیط های علمی و تحقیقاتی دانشگاهها، با احتراز از 
گرایش های افراط��ی و انکار بی دلیل در قبول یا رد 

اثرات و فوائد طب سنتی 
3. استفاده از محک طب نوین در بررسی کارایی 
بالین��ی طب س��نتی و غربالگری کلی��ه اطلاعات و 
ادعاهای طب س��نتی و ارائه نتایج به صورت مدون و 

علمی به دانشگاهها و دانشمندان   
4. تدوین تدریجی درس��نامه ها و تک نگاشتهای 
تخصصی و فوق تخصصی، با استخراج آراء و نظرات 
مس��تقدمین و عرض��ه اث��رات ش��گفت انگیز طب 
سنتی ایرانی در رشته های مختلف بالینی به ویژه در 
موارد بیماریهای مزمن و صعب العلاج که هم موجب 
ب��ار مالی زیاد ب��ه دولت و هم مزاحمت ه��ا و از کار 
افتادگیهای فراوان بر مردم میش��وند؛ و نیز آن دسته 
از امراضی که بیشترین مراجعه به پزشکان را به خود 
اختصاص میدهند، که آنها نیز حدود بیست در صد از 

اعتبارات درمان را میگیرند.
-5 ف��رآوری و تهیه گیاهان داروئ��ی و داروهای 
گیاهی، با رعایت استانداردهای جهانی. توضیح اینکه 
داروهائیکه امروزه در داروخانه های کشور وجود دارند 
عمدتا براساس دستورالعمل های طب غربی اند نه طب 

سنتی. 
 نا گفته پیداس��ت، که اگر بر س��رراه همه موارد 
پیش��گفت مانعی ایجاد نش��ود، دسترس��ی به همه 

آرزوهای ما در طب س��نتی ممکن است تا 20 سال 
طول بکشد؛ زیرا:

  هدف اصلی تمام این فعالیت ها، ادغام طب سنتی 
در آموزش رشته های مختلف پزشکی ورسوخ آن در 
تمام ش��ئونات نظام سلامت کشور است. این امر نیاز 
به احساس مسئولیت، بردباری و همراهی همه جانبه 
مسئولین سیاسی کشور از یک سو و متولیان امر در 
وزارت بهداش��ت و خاصه دانشگاهیان عالم از سوی 
دیگر دارد. الحذر الحذر از تعجیل و ناپختگی و سوء 
تدبیر در تصمیم سازیهای افراطی و غیرعالمانه برای 
توسعه طب سنتی و نادیده گرفتن و دوری گزیدن از 
طب نوین و پزشکان، به ویژه دانشگاهیان و مجادله و 

ستیز با آنان.
 این نهال نوپا اس��ت و در قرن بیست و یکم شکل 
میگیرد. قطعا باید با هیئت و هیبت طب جدید و ابزار 
موجود در کشور اسلامی ما اعم از وسائل تشخیصی 
بسیار پیش��رفته، دس��تگاه های مدرن داروسازی و 
روشهای استدلالی و مفهومی دربیان مسئله، آراسته 

شده و شکل بگیرد.
 آنه��م در یک بازه زمانی حدقل 10 تا 20 س��ال 
آینده )همان روش و منشی که دیگران بکار گرفتند(. 
در غیر این صورت با توجه به ش��هرت، تسلط علمی، 
و تفوق سیاس��ی طب نوین )خصوصا دسترس��ی به 
متولیان قوای سه گانه در پایتخت( و نیاز همه لحظه 
بیماران و اقدامات ارزش��مندی که در نجات جان و 
آرامش روحی در مردم ایجاد میکند، طب سنتی در 
هر مرحله ای از رشدکه باشد متوقف شده و چه بسا 
خدای ناکرده به فراموشی سپرده شود، و این خسارتی 

است جبران ناپذیر. 

 اس�تقبال و رضايت مردم از طب س�نتی 
بيش�تر اس�ت يا طب رايج، و آي�ا داروهای 

جديد طب سنتی در کشور وجود دارند
با عنایت به توضیح بالا، هنوز زود است که به این 
سوال پاسخ داده شود. انشاالله در آینده ای نه چندان 
دور قادر خواهیم بود در این خصوص اظهار نظر کنیم. 
در مورد داروهای طب سنتی، پاسخ هم مثبت است 

و هم منفی.
 مثب��ت از ای��ن نظر که تع��داد قاب��ل توجهی از 
کارخانه های دارو س��ازی گیاهی در کشور راه اندازی 
شده اند؛ و منفی از این نظر که بسیاری از آنها دارو را 
بر اساس قرابادین ها )منابع داروسازی سنتی( تولید 
نمیکنند و محصولاتش��ان تنها بعنوان طب گیاهی 

)Herbal Medicine(  عرضه میشوند.

آيا در اس�تفاده از طب س�نتی در کشور، 
فرهنگ سازی شده است

فرهنگ سازی در زمینه استفاده از طب سنتی از 
سالها و قرنهای قبل در کش��ور انجام شده بود؛ ولی 
بدلایلی که ذکر شد رو به افول گذاشت. اما در میان 
مردم از بین نرفت و باقیست. خوشبختانه با اقدامات 
معموله به ویژه در خصوص پذیرش دانشجو در رشته 
ً این نهال کهنسال شاخ و برگی نو پیدا  مذکور، مجددا

کرده و می رود تا به صورت ماندگار درآید )انشاالله(.
  سعی ش��د قدم ها را محکم برداریم ولی آهسته 
حرکت کنیم تا توقع زیاد و فوق طاقت ایجاد نش��ود. 
البته انتظار داریم اگر پیشرفت و توسعه ای قرار است 
در این زمینه انجام ش��ود؛ عقلانی و عالمانه باشد نه 

احساسی و آمرانه.

 چ�ه تفاوتی بين طب نوين وطب س�نتی 
وجود دارد

 اینکه طب س��نتی در حفظ و اعاده سلامتی چه 
میکند بحث مفصلی می طلبد که انشاءالله در فرصتی 

دیگر به آن خواهیم پرداخت. 
در واقع نباید هیچ تفاوتی بین طب سنتی و طب 
متعارف فعلی )طب غربی( و س��ایر رشته های طبی 
وجود داشته باشد. تفاوت ها در معنی مانند داستان 
فیل در مثنوی مولاناست. شاید بتوان گفت طب فعلی، 
شاخه کیمیاوی طب سنتی ماست، که از 50 الی 40 
سال قبل به اینطرف روی آن کار علمی انجام شده و تا 
حد زیادی پیشرفتهای آن مدیون تلاش دانشمندان 
رش��ته های فیزیک، مهندس��ی پزشکی،ش��یمی و 

داروسازی بوده است.
به کلام دیگر باید انتظار داش��ت که در دنیا فقط 
یک رشته طبی وجود داشته باشد؛ همانیکه سازمان 

جهانی بهداشت آنرا طب جامع نامیده است.
 در حقیق��ت بای��د قب��ول ک��رد که ح��ق همه 
پزشکان این است که بدانند و بتوانند از همه روش های 
علمی مت��داول و مورد تائید ط��ب و طبابت در دنیا، 
برای درمان سریع، آسان، ارزان، بی خطر، کم ضرر و 
ماندگار برای درمان بیماران خود استفاده کنند. حتی، 
اگر تعدادی از این روش ها در میان اقوام، قبایل، عشایر 
و به یک کلام عامه مردم رایج باشد. مردم نیز همین 
حق را دارند که از پزشکان بخواهند برای مداوای آنها 

از همه این روشها به طریق علمی بهره بگیرند. 

آيا پزشكی رايج جوابگوی تمامی بيماريهای 
سخت در سال های اخير است

خوب است در این مورد نگاهی به اظهار نظر خانم 
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زانگ مس��ئول واحد طب س��نتی و مکمل سازمان 
جهانی بهداشت داشته باشیم:

" نقش اساسی طب رایج در مراقبت از بیماریهای 
حاد، حوادث و سوانح، فن آوریهای خاص تشخیصی 
درمانی، و کشفیات آن در زمینه علوم پایه به هیچ وجه 
قابل انکار نیس��ت. اما پزشکی امروز، در زمینه درک 
وکنترل بیماریهای مزمن وکاهش آنها، و رویکرد ویژه 

به اعضای بدن ناتوان است."
طب سنتی بر پایه باوری استوار است که می گوید 
هر شخص سرشت خاص و شرایط مخصوص خود را 
دارد که باعث واکنش های مختلفی به عوامل بیماریزا 
و درمانهایی گوناگون می شود. زیرا، افراد مختلف حتی 
در صورت تش��ابه بیماری، ممکن است به درمانهای 

متفاوتی نیاز داشته باشد.
به طور قطع هیچ مکتب پزشکی نمی تواند ادعا کند 
که به تنهائی قادر به پاسخ گویی تمام بیماری هاست. 
اگر دقت کنیم توسعه، خصیصه ذاتی پزشکی است و 
تا روزی که بشر در کره زمین حیات دارد ادامه خواهد 
داشت. تلاشهای زیادی انجام شد تا بالاخره وضع طب 

و طبابت به این مرحله رسید.
 امروزه بسیاری از بیماری های عفونی،کنترل شده 
و امید به زندگی و طول عمرها افزایش یافته اس��ت. 
 پیوند اعض��ا و مطالعات ژنتیکی نیز ه��ر روز حرف

تازه ای برای بیماریهای مختلف دارند.
اما دولتها همه ساله باید بهای فزاینده ای را برای 
نگاهداش��ت س��لامت مردم در وض��ع کنونی و نیز 
پرداخت کلیه هزینه هائی که حاصل پیش��رفتهای 
تحقیقاتی است و اجباراً ولی منطقی به آنها تحمیل 

میشود؛ بپردازند.
علت عمده مرگها در درجه اول بیماریهای قلبی 
عروقی )یعنی سکته های قلبی و سکته های مغزی( و 
سپس حوادث و سوانح شهری و جاده ای، و در درجه 

بعدی سرطانهاست.
ب��الا بودن آمار مرگ بیم��اران قلبی عروقی، گواه 
عدم موفقیت درمانی آنها توس��ط پزشکی نوین و از 
 سوئی موفقیت طب جدید در کنترل سایر بیماریهای 

مرگ زا از جمله امراض عفونی است. 
از آنج��ا که سیاس��ت وزارت بهداش��ت آموزش 
تخصصی به خدمت دهندگان طب سنتی است آیا 
در این زمینه به عطارها، پرس��تاران، مشاورین تغذیه 
آموزش داده خواهد شد وآیا در این خصوص آموزش 

تخصصی وجود دارد؟ 
طب س��نتی، طب همه خانواده ها و همه اقش��ار 
مردم اس��ت. در واقع طبی اس��ت برای زندگی سالم 
و راحت اقش��ار مختلف مردم. قطعا بعد از فراغت از 

آموزش پزشکان که مس��ئولین اصلی و آینده طب 
سنتی خواهند بود؛ اجبارا باید به آموزش سایر اقشار 
پرداخت. زیرا، بر پایه دستورالعمل ها و آموزه های دینی 
و تاکید بر وجوب حفظ الصحه، طب سنتی سالها و 
قرنها قبل از طب نوین برنامه اصلی کار خود را بر پایه 
اصلاح شیوه زندگی، تغذیه صحیح و در صورت بروز 
بیماری، ابتدا درمان با اغذی��ه و در نهایت با دارو )یا 

ادویه( قرار داده بود. 

 آيا فكری برای جلوگيری از ارائه خدمات 
غير اصولی طب سنتی در تعداد قابل توجهی 

از عطاريها شده است؟
نظارت بر خدمات پزشکی از وظایف معاون محترم 
س��لامت وزارت بهداشت و س��ازمان نظام پزشکی 
میباش��د. قبل از همه باید ضوابط تاسیس و سپس 
ارزش��یابی و نظارت بر کار کلیه مراک��ز ارائه دهنده 
خدمات طب سنتی تدوین ش��ود و آنگاه به این کار 

پرداخت. 
 در خاتمه، مختصری از اس��تراتژی و برنامه های 
سازمان جهانی بهداش��ی را برای اطلاع علاقمندان 

ضمیمه می نمایم.

استراتژي WHO در طب سنتي 
سياستگزاري: 

- ادغام مناسب طب سنتي با سیستم بهداشتي 
درمان��ي کش��ور با توس��عه و ارائه سیاس��تگزاري و 

برنامه هاي مناسب در رابطه با طب سنتي 
اجزا: 

- بازشناسي طب سنتي 
- کمک به کشورها در جهت توسعه سیاستگزاري 

و برنامه ریزي ملي در رابطه با طب سنتي 
- محافظت و صیانت از دانش بومي طب سنتي 

- کم��ک به کش��ورها در راس��تاي حفظ دانش 
بومي طب سنتي 

  نتايج مورد انتظار: 
- افزای��ش حمای��ت دولت��ي از طب س��نتي با 

سیاستگزاري ملي در رابطه با طب سنتي 
- ادغام طب س��نتي با سیستم بهداشتي درماني 

کشور 
- گسترش ثبت و نگهداري دانش سنتي بومي شامل 

توسعه کتابخانه هاي طب سنتي دیجیتالي 

ايمني، اثربخشي و کيفيت: 
ارتقاء ایمني، اثر بخش��ي و کیفیت طب سنتي با 
توس��عه مباني علمي طب سنتي و با سامان بخشي 

استانداردهاي تضمین کیفیت 
اجزا: 

- مستند نمودن طب سنتي 
- افزایش دسترسي و توس��عه اطلاعات راجع به 
ایمني،  اثر بخش��ي و کیفیت طب سنتي با تاکید بر 

مشکلات خط مقدم سلامت مانند مالاریا و ایدز 
- ساماندهي داروهاي گیاهي 

- حمایت کشورها براي تاسیس سازمانهاي منظم 
و موثر براي ثبت و تضمین کیفیت داروهاي گیاهي 

- وضع قوانین سلامتي، اثر بخشي و کیفیت 
- توس��عه و حمایت از روشهاي تخصصي جهت 
تضمیم سلامتي، اثر بخشي و کنترل کیفیت داروهاي 
گیاهي و دیگر محصولات و روش��هاي درماني طب 

سنتي 
نتايج مورد انتظار: 

- افزایش دس��تیابي و مقدار دانش طب س��نتي 
توسط کارهاي شبکه اي و تبادل اطلاعات صحیح 

- بررسي تکنیکي تحقیقات طب سنتي در مورد 
پیشگیري و درمان بیماریهاي شایع 

 - حمایتهاي مخصوص در مورد تحقیقات کلینیکي 
در رابطه با اس��تفاده از طب سنتي جهت مشکلات 
طبي داراي اولویت مانن��د مالاریا، ایدز و بیماریهاي 

شایع 
- تنظیم قوانین ملي جهت ثبت داروهاي گیاهي 

- بررس��ي س��الم بودن داروهاي گیاهي و س��ایر 
روشهاي درماني طب سنتي 

- روش��هاي تخصصي براي ارزیابي س��لامتي اثر 
بخشي و کیفیت طب سنتي 

- آیی��ن نامه براي اطلاعات مس��تند در رابطه با 
سلامتي،  اثربخشي و کیفیت روشهاي درماني طب 

سنتي 
دسترسي 

افزای��ش دسترس��ي و ارائه طب س��نتي بصورت 
مناسب با تاکید بر دسترسي مردم کم درآمد 

اجزا: 
- شناسایي نقش شاغلین حرف طبي سنتي در 

مراقبتهاي بهداشتي 
- حمایت از شناسایي جایگاه کارکنان طب سنتي 
در سیستم بهداشتي درماني با تشویق گفتمان بین 

کارکنان طب سنتي و طب جدید 
 - حفظ گیاهان دارویي 

 - افزایش اس��تفاده صحیح و مس��تمر و کشت 
گیاهان دارویي 

 نتايج مورد انتظار 
- در صورت امکان، تعیین معیارهایي براي ارزیابي 
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نسبت هزینه به اثر بخشي و دسترسي عادلانه به طب 
سنتي 

 - افزایش نقش طب سنتي در سیستم بهداشتي 
درماني کشور 

 - افزایش تعداد سازمانهاي ملي طب سنتي 
 - ارائه راهنمایي براي فعالیتهاي مناسب کشاورزي 

گیاهان دارویي 
 - استفاده صحیح و مستمر از گیاهان دارویي 

 - استفاده منطقي 
 - ترویج اس��تفاده صحیح درماني از طب سنتي 

توسط کارکنان و مصرف کنندگان این روش 
اجزا: 

- اس��تفاده صحیح از طب سنتي توسط شاغلین 
این حرف افزایش ظرفیت علمي کارکنان طب سنتي 
براي استفاده مناسب از محصولات و روشهاي درماني 

طب سنتي 
- اس��تفاده صحیح از طب سنتي توسط مصرف 

کنندگان 
- افزایش ظرفیت علمي مص��رف کنندگان براي 
گرفتن تصمیمات آگاهانه جهت استفاده از درمانهاي 

طب سنتي 
- نتايج مورد انتظار 

- آموزش پایه روشهاي درماني شایع طب سنتي به 
کارکنان طب جدید 

- آموزش پایه خدمات بهداشتي اولیه براي کارکنان 
طب سنتي 

- اطلاعات قابل اطمینان براي مصرف کنندگان 
درباره اس��تفاده مناس��ب از روش��هاي درماني طب 

سنتي 
- بهبود روابط پزش��کان آلوپاتي با بیمارانشان در 

رابطه با استفاده از طب سنتي 

عوامل�ي که در محي�ط کلان رقابتي ايجاد 
فرص�ت و تهدي�د براي طب س�نتي کش�ور 

محسوب مي شود:

فرصتها 
- روند جهاني شدن 

- باورهاي سنتي 
- نگرش دولت نسبت به فعالیت گیاهان دارویي 

- فرهنگ جامعه 
- انتقال تکنولوژي 

- تنوع گیاهي 
- وجود عطاران با تجربه 

- وجود نیروي انساني متخصص 
- احس��اس نیاز کلیه نقش آفرینان س��لامتي به 

ضرورت تغییر سیستم 
- وجود نیاز به امنیت اجتماعي آحاد جامعه به منظور 
حل دو مشکل اساس��ي فقر و بیماري و مطرح شدن 
بحث رفاه اجتماعي در جامعه دولت و مجلس و احتمال 
بالقوه و بیشتر براي ایجاد سلامت نسبت به ایجاد رفاه و 
اثر مستقیم بهبود سلامت بر کارایي و بهره وري نیروي 

کار، اشتغال، ظرفیت اقتصاد و احساس رضایت افراد 

تهديدها 
- عدم وجود پوشش بیمه اي 

- وضعیت امنیت اقتصادي کشور 
- نحوه حمایت اقتصادي دولت 

- حوادث طبیعي 
- تخریب محیط زیست 

- نداشتن دانش کافي نسبت به کاشت، داشت و 
برداشت 

- خلا مقررات لازم در این زمینه و گاه برخي موانع 
حقوقي 

- ورود عطاران سود جو 
- وارد ات داروهاي جایگزین 

- یارانه داروهاي صناعي 
- رانت ها 

- نگرش پزشکان نسبت به طب سنتي 
- مشکلات تولید کنندگان داروهاي گیاهي 

- مقاومت احتمالي برخي از نقش آفرینان درگیر 
در نظام سلامت 

نقاط قوت 
- وجود شبکه ارائه خدمات سلامتي و ظرفیتهاي 

بالقوه در نظام موجود 
- برخورداري از تعداد مناس��ب نیروي انساني در 

حوزه سلامت 
- وجود تکلیف قانوني 

- وج��ود تجارب مفید بین المللي و زمینه جلب 
مشارکت سازمانهاي جهاني 

- همگرایي در مباني نظري في مابین سیاستگزاران 
بخش سلامت 

- وجود منابع طب عوام 
- باورهاي مثبت مذهبي 

- سابقه تاریخي ایران 
- وجود منابع علمي سنتي در کشور 

- وجود گونه هاي بومي گیاهان دارویي در ایران 

عواملي که در محيط دروني نقاط قوت و 
ضعف طب سنتي محسوب مي شوند: 

نقاط ضعف 
- نارسایي در رژیم حقوقي )سطوح قانونگذار( کم 
بودن یا نبودن آیین نامه ها و دستورالعملهاي موجود 

- ناکارامدي نظام مدیریت اطلاعات موجود 
- عدم تجربه قبلي کشوري و نارسایي در دسترسي 

به تحقیقات کاربردي 
- گس��یختگي برنامه ریزي و تصمیم س��ازي در 

حوزه هاي مختلف نظام سلامت 
- عدم وجود خط��وط راهنما )Guide lines( و 

پروتکل هاي تشخیصي درماني 
- ابهام در تعریف و نقش شرح وظایف پزشکي 

- ناهمگون��ي در نظام عرض��ه و تقاضاي خدمات 
بهداشتي درماني 

- عدم دسترسي به اطلاعات مورد نیاز 
- عدم توجه به تبلیغات مناسب 

- کیفیت نامناسب محصولات و مواد خام گیاهي 
- ع��دم توجه ب��ه آم��وزش در س��طح خاص و 

متخصصین 
 

سياستگزاران 
- پوش��ش کامل دسترس��ي را براي آحاد جامعه 

فراهم آورد.
- تش��کیل پرونده ملي س��لامتي بای��د در صدر 

موضوعات اولویت دار واقع شود.
- زمینه پایش و نظارت فراهم گردد.

- مدیریت و کنترل هزینه صورت پذیرد.
- کیفیت ارتقاء یابد.

- پایداري منابع دست یافتني شود.
- فراگیري و استمرار در خدمات صورت گیرد.

انتظارات ذينفعان در بخش سلامت 

پزشكان عمومي 
- نظام به جاي درمان محور سلامت محور باشد.

- فرصت آموزش و پژوهش را فراهم کند.
- به افزایش اشتغال و درآمد منجر شود.

- پیگیري بیمار صورت پذیرد.
- ارتقاء جایگاه اجتماعي پزشکان را فراهم آورد.

- ارتقاء سطح دانش پزشک عمومي را فراهم آورد.

پزشكان متخصص 
- در ایج��اد زمینه تحقی��ق و پژوهش مفید واقع 

شود.
- موجب ترویج حضور در مجامع علمي به لحاظ 

ارتقاء دانش شود.
- تضمی��ن درآمد و آرامش خاط��ر را براي آنان 
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فراهم کند.
- بتواند از طری��ق ویزیت تعداد کمتري 

بیمار درآمد مکفي داشته و کیفیت خدمات را 
ارتقاء  دهند.

بيمه ها 
- هزینه قابل پیشگیري و قابل 

کنترل باشد.
- ارتقاء کیفی��ت خدمات را 

موجب شود.
- افزایش رضایتمندي بیمه 
ش��دگان را به همراه داش��ته 

باشد.
- کنت��رل و نظ��ارت مالي و 
درماني را اعمال و نقش خریدار 

آگاه را براي آنان قائل باشیم.
- کاهش هزینه هاي اداري و اجرایي را به 

همراه داشته باشد.

مردم 
- از اتلاف وقت و هزینه آنان جلوگیري شود.

- براي ویزیت آنان و بررسي مشکلات درماني 
بیماران وقت بیشتري صرف شود.

- رعایت شان و منزلت خانواده )پزشک و بیمار( 
صورت پذیرد.

- امکان تش��خیص صحیح از طریق تشکیل 
پرونده سلامت صورت پذیرد.

 )Quality Assurance( اطمینان از کیفی��ت -
وجود داشته باشد و خدمات با کیفیت بر اساس 

نیاز واقعي ارائه شود.
 

عطاران 
- اطلاع رساني و آموزش مناسب به نامبردگان 
- شناسایي، درجه بندي عطاران بعد از آموزش 

و ارتباط مستمر با پزشکان 
- ارائه صحیح محصول با تاریخ مصرف و محل 

جمع آوري و سایر اطلاعات 

توسعه طب سنتي و جايگاه آن 
- توسعه صنعت گیاهان دارویي و جایگاه آن 

- توسعه آموزش و پژوهش 
- توسعه اقتصادي و سهم بازار جهاني 

- سازماندهي، مدیریت سیستم ها و ارتباطات 
شبکه 

در ایران باستان، نماد پزشکی سیمرغ است و نماد بیماری مار، حال آن که در طب 
یونانی و طب جدید نماد پزش��کی مار اس��ت. در ش��اهنامه فردوسی نیز همراه 
سیمرغ برای معالجه زخم های رستم یا به هنگام تولد او از مادر ظاهر می شود. 
در کتاب وندیداد آمده است: »... آن گاه مار به من نگاه کرد. آن گاه برای من 

مار پرمرگ، نودونه هزار و نهصد و نود و نه بیماری فراز داد...«.
 از این رو، شایس��ته اس��ت نماد پزشکی ایرانی براساس اندیشه 
نیاکانمان به س��یمرغ بدل گردد. به اختصار لازم است توضیح 
دهیم که سیمرغ در زبان اوستایی »سئن« و در سانسکریت 
»سیئنه« است. جایگاه سیمرغ در ایران باستان و خصوصیات او 
به مانند جایگاه جبرئیل در دین و یهودیت و مسیحیت است. 
نقش س��یمرغ در پزشکی ایرانی به حدی است که پزشکان را 
نیز لقب سیمرغ می داده اند و از این رو، مکتب پزشکی ایرانی را 
»مکتب س��ینایی« می خوانده اند و بسیاری از پزشکان را »سینا« 
نام می نهاده اند. از همین نکته، وجه انتساب شیخ الرئیس به سینا- که نام 
جد اوس��ت- معلوم می شود. چنین پیداست که خاندان بوعلی در زمره 

پزشکان بوده اند.
در میان اطبای چندی شاپور و فرزندان جورجیس و بختیشوع نیز مدام با نام هایی چون 
جبرئی��ل اول، جبرئیل دوم، جبرئیل س��وم و... مواجه ایم که به نوعی بیانگر همانندی جایگاه 
جبرئیل با سیمرغ در پزشکی و تداوم اندیشه سینایی در فرهنگ های دیگر است )برگرفته از کتاب 

فهرست ماقبل الفهرست، دکتر پرویز ذکایی(.
نکته جالب تر این که واژه »مدیسین- medicine« در لغت انگلیسی امروز، برگرفته از »مَذَ سَئِنَ« اوستایی 

است که در آن مذ به معنای دارو و سئن به معنای سیمرغ است.
)به نقل از استاد فريدون جنيدی(.

      نماد پزشكي در ايران باستان
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دکتر امير حسين جمشيدی
متخص�ص فارماکوگن�وزی، ريي�س  اداره داروهای 
طبيعی و  دبير ش�ورای بررس�ی و تدوين داروهای 
طبيعی کشور، سازمان غذا و داروی  وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشكی

گـزارش وضيعت 
داروهای طبيعي و سنتی در کشـور
از  زبان آقاي دكتر اميرحسين جمشيدي
عضو ستاد  و دبير شوراي بررسي و تدوين 
داروهاي طبيعي كشور

به عنوان مقدمه براي آنكه اهميت پرداختن به طب سنتي و آراي گذشتگان را 
نشان دهيم به ارايه دستخط زنده ياد دكتر سيد جلال مصطفوي كاشاني )پزشک و 
طبيب حاذق در طب مدرن و طب سنتي و رييس بنياد ابن سينا، همان بنيادي كه 
به دستور مقام معظم رهبري � در زمان رياست جمهوري � در سال 1363 تشكيل 

شد( بسنده مي نماييم: 

تصوير دستخط زنده ياد دكتر سيد جلال مصطفوي كاشاني
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 شورای بررسی و تدوین داروهای طبیعی ایران
به استناد تبصره 3 ماده 3 از قانون مربوط به مقررات 
امور پزشکي، دارویي، مواد خوردني و آشامیدني مصوب 
1334 )با اصلاحات بعدي( و نیز با عنایت به ماده 93 
برنامه چهارم توس��عه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 
جمهوري اس��لامي ایران در خص��وص وظایف وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کي در مورد تدوین 
فهرس��ت داروهاي طبیعي کشور، ش��وراي بررسي و 
تدوین داروهاي طبیعي ایران با مس��ؤولیت بررس��ي، 
بازنگري، حذف و اضاف��ه کردن اقلام دارویي طبیعي 
موجود در فهرست در اردیبهشت ماه 1386 تشکیل 

گردید.
 

خدم�ات: )معرفي زير مجموعه ها و وظايف 
آنها( 

شورای بررسی و تدوین داروهای طبیعی ایران:
- تهیه و تدوین فهرست داروهاي طبیعي از جمله 
داروه��اي گیاه��ي، هومیوپاتي، تش��خیصي آلرژي و 

فرآورده هاي طب سنتي 
- تجدید نظر و ارزیابي دوره اي فهرس��ت داروهاي 

طبیعي ایران به منظور به روز نمودن آن ها 
- دعوت از افراد متخصص و ارتباط با مراجع ذي صلاح 

بین المللي و مرکز علمي براي امور کارشناسي 
- تصوی��ب و تش��کیل کمیته ه��اي کارشناس��ي 
بررس��ي هاي اقتصادي، اثربخش��ي، ایمني و کارایي 

داروهاي طبیعي به منظور انجام وظایف فوق 
- تش��کیل کمیته هاي تخصصي از جمله کمیته 
بررس��ي داروه��اي گیاهي، کمیته بررس��ي داروهاي 
هومیوپاتي، کمیته بررسي فرآورده هاي طب سنتي و 

کمیته بررسي فرآورده هاي تشخیص آلرژي 

معرفي اداره: )تاريخچه و پايه هاي قانوني 
تشكيل اداره، اهداف(

اداره داروهای طبيعی  
همزم��ان با ش��روع فعالی��ت واحده��اي تولیدي 
فرآورده ه��اي گیاهي، گروه کارشناس��ی فرآورده های 
گیاهی از س��ال 1360  در سازمان غذا و داروي وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي بصورت رسمي نظارت 

بر فرآورده های گیاهی را آغاز نمود.
 در س��ال 1376، اداره داروهای گیاهی در  سازمان 
غذا و دارو به عنوان یکی از ادارات تابعه اداره کل نظارت 

بر امور دارو و مواد مخدر به رسمیت شناخته شد.

آمار داروهاي طبيعي
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با افزایش تنوع فرآورده هاي طبیعي، براي تمرکز بیشتر بر روي این 
فرآورده ه��ا در دي ماه 1385، اداره داروهای گیاهی ب��ه اداره داروهاي 

طبیعي تغییر نام یافت.
خدمات: )معرفي زیر مجموعه ها و وظایف آنها( 

اداره داروهای طبيعی:
- بازنگری آئین نامه های ساخت و ورود فرآورده های طبیعی 

- تدوین ضوابط ساخت فرآورده های طبیعی  و بازبینی آنها
- بازنگری و به روز رسانی بانک های اطلاعاتی مربوطه یا نظارت در 

مورد تهیه آمار و اطلاعات
 - مش��ارکت در فرایند های مربوط ب��ه ارتباطات بین المللی مانند

WHO .…و ECO 
- ط��رح موضوعات در کمیته های نامگذاری، طب س��نتی، آلرژی، 

قانونی
- بررسی و ارزیابی پرونده های داروی طبیعی 

- بررس��ی و ارزیاب��ی پرونده ه��ای مواد اولیه طبیع��ی )عصاره ها و 
اسانس ها(

- انجام بازدید از کارخانجات داروسازی داخلی و خارجی
- انج��ام نمونه برداری اولی��ن محموله وارداتی و ارس��ال نمونه به 

آزمایشگاه
- نظ��ارت پس از فروش بر ایمن��ی و کیفیت محصولات تولیدی و 

)PMS(وارداتی
)Recall( دستور جمع آوری محصولات از سطح عرضه -

- رسیدگی به شکایات و محصولات نامنطبق
- صدور مجوز ورود )گشایش( 

- صدور مجوز ترخیص 
- صدور مجوز توزیع

نظارت بر عملکرد مسئولین فنی شرکت ها

تعريف فرآورده گياهي:
گیاهان و یا قسمتي از گیاهان و فرآورده هاي حاصل از آنها به صورت 
خام و یا فرایندي در صورتیکه براي پیشگیري، درمان، سلامتي جسم و 
روان و یا تاثیر بر اعمال  فیزیولوژیک بدن بکار روند فرآورده گیاهي تلقي 
مي گردند. این در حالی است که  فرآورده هایي که از یک ماده موثره خالص 

گیاهي تهیه گردیده اند تابع مقررات داروهاي شیمیایي کشور مي باشند. 
تعریف فرآورده طب سنتی: 

فرآورده هاي طب س��نتي ایران عبارتند از فرآورده هایي که به طور 
متواتر در کتب مرجع طب سنتي ایران ذکر گردیده اند.

گزارش عملكرد
به منظور ارتقا و بهینه س��ازی تولید و مصرف فرآورده های طبیعی 
و طب سنتی ایران و نیز با توجه به بند ه ماده 34 برنامه پنجم توسعه 
کشور وزارت بهداشت موظف است زمینه لازم برای توسعه طب سنتی 

تنوع  دستجات درمانی داروهای طبيعی دارای مجوز

پراکنش کارخانجات توليد کننده داروهای طبيعی

پراکنش کارخانجات توليد کننده مواداوليه )عصاره و اسانس(طبيعی
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و استفاده از داروها و فرآورده های طبیعی و گیاهی 
را فراه��م نماید موارد زیر در 5 س��ال اخیر مورد 

توجه قرار گرفت: 
1. تهیه و ابلاغ آیی��ن نامه تهیه فرآورده های 

طب سنتی ایران )دی ماه 1385(
این آیین نامه به منظور استفاده بهینه و مدون 
نم��ودن  تجربیات گرانبهای گذش��تگان در امر 
طب سنتی ایران و وارد نمودن این فرآورده های 
ارزشمند به سبد دارویی کشور، حفظ و حراست 
از دانش طب س��نتی ایران��ی و صنعتی نمودن 
فرآورده هایی که سینه به سینه و از گذشته های 

دور به امروز منتقل شده تدوین گردیده است. 
با توجه به ش��رایط ویژه بررسی این فرآورده ها 
 با همیاری متخصصین مربوطه این آیین نامه در 
دی ماه 1385 به امضای مقام وقت وزارت رسید و 
تا کنون حدود 103 فرآورده طب سنتی ایران برای 
اولین بار در ایران و جهان مجوز دریافت نموده اند.

2. تهیه آیین نامه اجرایی ش��ورای بررسی و 
تدوین داروهای طبیعی ایران

)اردیبهشت 1386(
3. تسهیل و بازبینی کلیه مقررات و ضوابط اخذ 

مجوز فرآورده های طبیعی 
ای��ن امر منجر به تش��ویق صنای��ع تولیدی 
ای��ن فرآورده ها و درنتیج��ه افزایش  حدود 526 
درصدی تعداد فرآورده ها )طی سال های 1385تا 
1390( نسبت به 25 سال ماقبل )طی سال های 

1385 تا 1360( شده است.
4. تهیه و ابلاغ مقررات و ضوابط بس��ته بندی 

گیاهان دارویی )اردیبهشت 1386(
این مقررات به شرکت های سازنده اجازه تهیه  

و بسته بندی مخلوط گیاهی را می دهد.
5. مش��مول تعهد بیمه قرار گرفتن داروهای 

طبیعی و سنتی )مرحله اول(
با عنایت ویژه ریاست محترم جمهوری جناب 
آقای دکتر احمدی نژاد ونیز مقام محترم وزارت 
سرکار خانم دکتر دستجردی به داروهای طبیعی 
و س��نتی بخش اول این داروها به تعداد 56 قلم 
در زمستان 1390 جهت بیمه شدن به تصویب 

هیات محترم وزیران رسید.
6. تشکیل کمیته ساماندهی عطاری ها

7. تشکیل کمیته طب سنتی
8. تهیه فارماکوپه گیاهان دارویی اندمیک ایران 

که در حال انجام است.

جایگاه طب س��نتي ایران میان مردم بس��یار وسیع است و ریشه عمیقي در تاریخ کشور دارد. اما متاسفانه 
مدتي پس از تاسیس دارالفنون استفاده از طب سنتي به قوت سابق نبود و عملا این رشته مهم تقریبا ضعیف 
ش��د و حافظ این سنت هاي پزشکي ارزشمند تنها مردم عادي بودند. پزشکان نیز تحصیلات خود را در طب 

جدید آغاز کردند.
اما باید گفت که طب جدید باید با دس��تاوردهاي طب سنتي تکمیل شود چرا که این دستاوردها در طي 

هزاران سال نصیب ملت شده است و به این ترتیب طب اسلامي ایراني مطرح شده است.
در طب جدید به لحاظ توسعه اطلاعات، تخصص ها و فوق تخصص ها به وجود آمد هر چند این امر خوب 
است اما اشکالي که در آن ایجاد مي کند آن است که انسان یکپارچه است و نمي تواند یک قسمت از وجود وي 

مشکلي داشته باشد و دیگر اعضا نقشي نداشته باشند.
لازم است اساس استفاده از طب سنتي بر برنامه تصمیمات پزشکي گذاشته شود. به این ترتیب علم پزشکي 

واقع بینانه تر مي شود چرا که جنبه روحاني طب سنتي قوي تر از طب جدید است.
همت وزارت بهداش��ت و روس��اي دانشگاه هاي علوم پزش��کي موجب شد تا مباحث مربوط به طب سنتي 
در سنوات اخیر با جدیت بیشتري پیگیري شود و این امر منجر به تشکیل دانشکده طب سنتي و دانشکده 
داروس��ازي شد. اقدام وزارت بهداش��ت براي تاسیس دانشکده طب سنتي کار بزرگي است که دیگر کشورها 

انجام نداده اند.

-  وقتي شاهد این هستیم که یک دارو در دو فرد با طبع متفاوت اثربخشي متفاوتي دارد یا حتي در یکي 
مانند دارو عمل مي کند و در دیگري مانند سم به این نکته پي مي بریم که استفاده از دانش طب ایراني خودمان 

مي تواند ما را در درمان بسیاري از بیماریهایي که اکنون در درمان آنها ناتوانیم کمک کند.
- پزشکان ایراني در دوره هاي گذشته با روشهایي طب ایراني با بررسي نبض بیمار و طبع او وسایر روشهاي این 

دانش سخت ترین بیماریها را درمان مي کردند و حتي گاهي جان و آبروي خود را در این راه مي گذاشتند.

جنبه روحاني طب سنتي قوي تر از طب جديد است
دكتر علي اكبر ولايتي استاد تاريخ پزشكي ايران:
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دكتر امرالله احمدي، از ايثارگران و جانبازان متعهد و متخصص، جراح 
و متخصص چش��م پزشكي بود كه ساليان درازي از عمر خويش را صرف 
تحقيق درباره درمان بعضي از بيماري هاي صعب العلاج نموده اس��ت. او 
دارنده هش��ت مدال و لوح تقديربين المللي و مفتخر به پيشكش��ي آنها 
به محضر مقدس آس��تان قدس رضوي بود. او متولد فروردين ماه سال 
1331 شمسي در روستاي امان آباد، از توابع شهر اراك بودكه به گفته 
خ��ودش دوران كودكي را در فق��ر گذراند اما پله هاي ترقي را يكي يكي 
پشت س��ر گذاشت و ضمن كس��ب دانش، به آموختن معرفت اخلاقي و 
ديني پرداخت و همزمان با ورود به رش��ته پزشكي، به مطالعات فلسفي 
وعرفاني اشتغال ورزيد. در دوران جنگ تحميلي، مدت هاي طولاني را در 
جنگ به سر برد و علاوه بر خدمات پزشكي، از هر نوع فعاليت مورد نياز 

جبهه ها دريغ نوردزيد. 
پس از به پايان رس��اندن دوره هاي تخصصي چش��م پزشكي و سفرهاي 
متعددي به خارج از ايران، از حدود بيس��ت س��ال پيش ب��ه مطالعه درباره 
بيماري هاي صعب العلاج پرداخت و تلاش كرد با نگاهي متفاوت به بيماري و 
درمان آن بپردازد و در اين راه موفق به ارايه چندين فرمول دارويي شد كه 
همه آنها در حال بررسي و پژوهش تكميلي هستند. مهم ترين اين داروها، 
دارويي موس��وم به )حصا – آ (است كه پس از صدها ميليون تومان هزينه 
شخصي، به ثبت و تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رسيد. 
اي��ن فرآورده كه منش��أ طبيعي )گياهي و درياي��ي( دارد، در كمک به درمان 
بعضي از سرطان ها و افزايش كيفيت زندگي بيماران به كار مي رود و در بدو 
توليد توسط شركت داروسازي اسوه، نيمي از درآمد آن، به طور رسمي وقف 

خدمات علمي و درماني و توسعه دانش در دانشگاه شاهد شد.
 همچنين تحقيقات تكميلي درباره اين دارو در دست انجام است و گمان 
مي رود اين دارو در درمان بعضي ديگر از بيماريهاي سيستم ايمني بدن مانند 
پس��وريازيس، هپاتيت، ايدز و... موثر باش��د كه پس از تكميل پژوهش ها 
دراين موارد اطلاع رس��اني خواهد شد. از ايش��ان فرمولاسيون داروهايي 
در كمک به درمان بعضي از بيماري هاي قلبي عروقي، آلزايمر، اي.ال.اس و 

ام.اس نيز به يادگار مانده است كه تحقيقات آنها نيز در حال تكميل است. 
دكتر امرالله احمدي، پژوهشگري خستگي ناپذير بود كه با وجود تحمل 
رنج نارس��ايي ريوي و قلبي ناشي از فيبروز ريه كه بر اثر شيميايي شدن 
در زم��ان جنگ تحملي بر ايش��ان پيش آمده بود، ش��بانه روز به مطالعه و 
پژوهش و درمان بيماران مي پرداخت. س��رانجام در عصر روز ش��نبه 25 
دي ماه، در حين ويزيت بيماران قلب، قلب خسته ايشان از تپش ايستاد 
و جمع زيادي از ش��اگردان كلاس هاي تفسير قرآن و نهج البلاغه و مثنوي، 

بيماران، همكاران و دوستانش را داغدار نمود. 

مرحوم دکتر امرالله احمدي
تنظيم: حسني نجفي

نگاهي کوتاه به زندگي پر ارزش استاد فقيد دکتر امرالله احمدي

كاشف داروي ضدسرطان
حصا-آ  با منشاء گياهي
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حصا–آ
 HESA-A

نويدي براي افزايش كيفيت زندگي بيماران 
سرطاني 

حصا–آ یک ترکیب بیولوژیک طبیعي با منش��أ 
گیاهي و دریایي اس��ت که بر اساس مطالعات انجام 
شده، بدون هر گونه عارضه جانبي، بر افزایش کیفیت 
زندگي برخي از بیماران س��رطاني موثر واقع ش��ده 

است. 
این دارو حاوي بس��یاري از ترکیب��ات ارگانیک، 
مینرال ها و عناصر کمیاب مانند س��لنیوم، وانادیوم، 
نیکل، تیتانیوم، روي، استرانسیوم و... است که اثرات 
آنتي اکسیداني، ضد التهابي و ظرفیت ضد سرطاني 
 آنها ب��ه اثبات رس��یده و همین اث��رات در ترکیب 
حصا–آ نیز دیده ش��ده وقدرت ویژه آن در حفاظت 
کب��د و اصلاح عملکرد آن به اثبات رس��یده اس��ت. 
تمامي مطالعات پایه، سلولي و حیواني )سم شناسي 
سیتوتوکسیس��یتي موتاژنیسیتي، سمیت جنیني، 
تست ایمز،  اثر بر روده هاي سلول سرطاني و...( شواهد 
مستند بالیني،  نشانگر مکانیسم هاي اثر مختلفي براي 
این دارو است که به طور عمده شامل اثر القاء آپوپتوز، 
آنتي اکسیداني، ضد التهابي، ضد ویروسي و تعدیل 

سیستم ایمني )سلولار و هومورال( است. 
عملکرد اختصاصي دارو براي روي رده سلول هاي 
س��رطاني، بدون تخریب رده س��لول هاي طبیعي از 
ویژگي هاي منحصر بفرد حصا� آ مي باشد به طوري 
ک��ه این دارو تا صد برابر دز مورد اس��تفاده دربالین، 
بدون س��میت ب��وده و در دس��ته داروه��اي »فاقد 

عوارض قابل مش��اهده: )NOAEL(« قرار مي گیرد 
در مطالع��ات بالین��ي نیز فق��ط در تع��داد کمي از 
بیماران، مختصري تهوع، اس��تفراغ، درد اپي گاستر 
 با س��ردرد مشاهده ش��ده که به س��رعت بر طرف

شده است. 
در آخری��ن مطالع��ه منتش��ر ش��ده حص��ا–آ 
کانس��رتراپي اینتگرینی��و  ژورن��ال  در   )2010( 

)Integrative Cancer Therapy( پنجاه بیمار مبتلا 
به سرطان پیشرفته کولون با متاستاز به کبد، به مدت 
ش��ش ماه مورد بررسي قرار گرفتند و بهبود قطعي 
کیفیت زندگي بیماران بر اساس معیار کارنوفسکي، 
بدون هر گونه عارضه جانبي، مش��اهده شد. افزایش 
اش��تها و وزن، بهبود عملکرد، احس��اس بهتر بودن 
و کاه��ش درد از جمل��ه این آثار اس��ت. همچنین 
ادام��ه حیات بیماران تا پایان مدت مطالعه، با وجود 
پیش بیني طول عمر متوسط یک ماهه براي ایشان 

نکته قابل توجهي بوده است. 
در مطالعه کوچک تري که نتایج آن در سال 2009 
منتشر شد، 30 بیمار مبتلا به سرطان متاستاتیک 
کبدي، بدون هیچ طرح درماني طي دو ماه گذشته به 
مدت 12 هفته روزانه mg/kg 50 از دوراي حصا–آ 

را به شکل قرص دریافت کردند. 
تغییرات وزن ودماي بدن، وضعیت اشتها، دردهاي 
شکمي، سایر دردها و معیارهاي عملکردي کارنوفسکي 
در هفته هاي 0، 1، 4 و 8 و 12 بررس��ي شد. تجویز 
دارو باعث افزایش معني دار اشتها و کاهش معني دار 
دردهاي شکمي و دردهاي مرتبط در بیماران گردید. 

حداکثر اثر درماني در هفته چهار مشاهده شد و 

تا هفته دوازدهم ادامه داشت. همچنین مصرف این 
دارو باع��ث افزایش کیفیت زندگي بر اس��اس معیار 
کارنوفسکي گردید؛ این تغییرات از هفته اول ایجاد 
شد و به صورت معني داري بارز بود. همچنین کاهش 
معني داري در آنزیم هاي کبدي در ماه دوم و س��وم 
مطالعه مش��اهده شد که نش��ان گر اثرات حفاظت 

کبدي دارو مي باشد.
 بدین ترتیب، دارو در طي 12 هفته دوره درمان، 
باعث افزایش معني دار اشتها، بهبود معیار کارنوفسکي 
و کاهش درد شد و اثر کاملاً مثبتي در افزایش سطح 
کارآیي و ارتقاء کیفی��ت و زندگي و کاهش عوارض 

بیماران داشت. 
»حصا–آ« ب��راي افزایش کیفیت زندگي بیماران 
سرطاني به تایید وزارت بهداشت، شرکت داروسازي 
اس��وه و در بس��ته بندي چه��ل عددي، ب��ه صورت 

قرص هاي روکش دار تولید مي شود. 
نیمي از درآمد این دارو، وقف توس��عه تحقیقات و 

آموزش دانشجویان در دانشگاه شاهد شده است. 
دکتر احمدي شخصیت خستگي ناپذیري بود که 
در راه ثبت و اثب��ات داروي خود، حدود پنجاه طرح 
علمي را طراحي نمود یا سفارش داد یا به انجام رساند 
و یا به مراحل اجرایي رس��اند و در این راه نزدیک به 
تمامي درآمد شخصي خود را صرف نمود و حاصل این 
همه تحقیق، ده ها مقاله و کنفرانس علمي است و ده ها 
طرح تحقیقاتي در حال انجام که به زودي آنها نیز به 
لطف و فضل الهي به پایان خواهند رس��ید و منتشر 

خواهد شد. 
لازم به ذکر اس��ت به دلیل مکانیس��م اثر داروي 
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حصا–آ و اثرات ضد التهابي، آنتي اکس��یداني، و ضد 
ویروسي آن، بررسي اثربخشي این دارو بر بیماري هاي 
متاثر از سیستم ایمني بدن مانند پسوریازیس، ایدز، 
هپاتیت، تاکایاسو، آس��م، زخم هاي مقاوم به درمان، 
اثرات ضد ویروسي و... در حال انجام است. درباره هر 
ک��دام از این موارد تا کنون چندین طرح تحقیقاتي 
انجام گرفته یا در حال اجرا است و همچنین مقالاتي 

از آنها منتشر شده است.
 ازجمل��ه مرازک همکار ای��ن طرح ها نمي توان 
به دانش��گاه کنیاتا در کشور کنیا،  مرکز تحقیقات 
کبد و گوارش دانش��گاه بقی��ه الله، مرکز تحقیقات 
س��رطان دانش��گاه علوم پزشکي ش��هید بهشتي، 
انستیتو پاستور تهران، مرکز تحقیقات سم شناسي 
پزش��کي بیمارس��تان امام رضا )ع( دانشگاه علوم 
 پزشکي مشهد اشاره کرد. همچنین به غیر از داریو 
حصا–آ، دکتر احمدي، مبدع چندین فرآورده دیگر 
بودند که تحقیق درباره آنها براي اثبات اثربخش��ي 

همچنان ادامه دارد و در حال تکمیل است. 
داروي ام اس 14: براي بیماري هاي سیستم مغز 
و اعصاب مثل ام اس، آلزایمر و ALS، در حال مطالعه 

است. 
ف��رآورده طبیعي MS14 جهت کم��ک به بهود 
علایم بیماران مبتلا به مولتیپل اس��کلروزیس تهیه 
شده و فاقد هر گونه س��میت است، در آزمون مدل 
حیواني این بیماري توانسته است اثرات قابل توجهي 
در کاهش علایم بالیني و پاتولوژیک داش��ته باشدو 
در آزمون هاي مقدماتي و انس��اني، اثرات مثبتي بر 
بهبود حرکات اندام تحتاني بیماران مبتلا به آتاکسي 

مخچه اي نشان داده است. 
مجموع شواهد ناشي از مطالعات مقدماتي و تجربي 
در مورد فرآورده طبیعي 14MS احتمال تاثیرات ضد 
التهابي به عنوان یکي از مکانیس��م هاي پیشنهادي 

براي اثر بخشي این فرآورده 
را مطرح کرده است. 

در ح��ال حاض��ر آخرین 
مطالعه بالیني این دارو حاکي 
از اثربخش��ي قابل قبول این 
فرآورده در بعضي از بیماران 
مبتلا به بیماري ام اس است 
که نتایج رسمي آن به زودي 

منتشر خواهد شد. 
ش�یاف کلین�ر:  براي 
رحمي و  عفونت هاي  درمان 
برخي بیماري هاي زنان، این 
دارو که فاقد هر گونه عارضه 
جانبي با س��میت یا حساسیت موضعي است، باعث 
درمان برخي از عفونت هاي دس��تگاه تناسلي زنان و 
قطع ترش��حات رحمي مي ش��ود و در بعضي موارد 
 نیز باعث کاهش اندازه کیس��ت هاي رحم و تخمدان 

شده است. 
قرص قلبي عروق�ي: براي کاهش چربي خون 
و درمان پلاکهاي عروقي، در حال بررسي است. این 
داروي ایم��ن، در مطالعه حیواني باعث از بین رفتن 
پلاکهاي عروقي در قلب خرگوش ش��ده است و در 
مطالعه انس��اني نیز باعث کاهش سطح چربي خون 

مي شود.

روزنگار جوانمرد س�الخورده اي که بسي 
رنج برد در اين سال شصت!

1332: تولد در روستاي آمان آباد )بین خمین و 
اراک( 

1339: دوره ابتدایي: مدرسه جامي امان آباد 
1346: دوران متوسطه و دبیرستان: شهر اراک 

1352: قبول ش��دن در رشته پزشکي ارتش و رد 
شدن در مصاحبه با بهانه صافي کف پا!

1352: شرکت دوباره در کنکور و پذیرش در رشته 
جغرافیاي طبیعي دانشگاه تبریز

1353: تغییر رشته و ورود به دانشگاه  اصفهان در 
رشته پزشکي و خواندن همزمان و غیر رسمي رشته اي 

تعلیم و تربیت و فلسفه در دانشکده علوم تربیتي!
1355: انتخاب به عنوان نماینده دانشکده پزشکي 

در دانشگاه 
1367-1359: حضور مستمر در جبهه جنگ 
با مس��ئولیت هاي مختلف در به��داري جنگ به 

مدت 62 ماه 
1360: اخذ درجه دکتراي عمومي 

1361: تصدي مسئولیت بهداري سپاه قم و سپس 

مسئولیت بهداري منطقه یک کشوري 
1363: ورود به دوره تخصص در رش��ته چش��م 

پزشکي 
1367: فلوشیپ آنتریورسگمنت به مدت 1 سال 
در دانشگاه شهید بهشتي )بیمارستان شهید لبافي 

نژاد( 
1369 ت��ا 1371 )1990 تا 1992م(: فلوش��یپ 
آنتریورس��گمنت در ش��هر فونکس ایالت آریزوناي 

آمریکا 
1376: نخستین مراجعه ها به وزارت بهداشت براي 

ثبت قانوني داروي حصا–آ 
1379: علني کردن موضوع دارو در بیمارستان سید 
الشهداء، اصفهان و در جمع متخصصان انکولوژیست 

1379: انجام پژوهش هاي موفق و رسمي دانشگاهي 
در دانشگاه مشهد 

بهداش��ت جمه��وري  وزارت  موافق��ت   :1384
الامي ای��ران با افزوده ش��دن ن��ام داروي حصا–آ به 
فهرست داروهاي رسمي کشور، دارویي که تحقیقات 
آن را از حدود بیس��ت سال پیش آغاز کرده و بیست 

سال، شب و روزش را در راه آن صرف کرده بود. 
و دوباره آغاز راه تولید دارو و تحقیق و توسعه آن تا 

غروب غم انگیز 25 دي ماه 1389
1385: کارآزمایي موفق بالیني داروي حصا � آ روي 
بیماران مبتلا به ایدز در دانشگاه کنیاتاي کشور کنیا با 
بودجه شخصي مرحوم دکتر احمدي و به دنبال آن، 

سفر دکتر بداوي به ایران 
اردیبهش��ت 1388 )م��ي 2009(: ش��رکت در 
نمایشگاه 2009TTEX مالزي و کسب سه نشان طلا 
براي داروهاي حصا–آ، کلینر و ام. اس 14 و نشان نقره 
براي داروي قلبي – عروقي و نشان طلاي ویژه دولت 
مالزي )به خاطر تعدد داروهاي ابداعي( و همچنین 
دیپل��م و جایزه ویژه کانون همکاري هاي بین المللي 

علمي، فناوري روسیه 
آبان 1388 )نوامبر 2009(: شرکت در نمایشگاه 
اختراعات Brussels Eureka در کشور بلژیک و کسب 
نشان نقره براي داروي حصا–آ در بخش درمان انواع 
هپاتیت، و نشان برنز براي همین دارو در بخش درمان 

بیماري ایدز 
اردیبهشت 1389: کس��ب دو نشان طلاي دیگر 
براي داوي حصا–آ از نمایشگاه 2010TTEX مالزي 

مرداد 1389: اهداي تمامي نش��ان ها و دیپلم هاي 
افتخار کسب شده به گنجینه استان قدس رضوي 

25 دي ماه 1389: عروج 
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نظريه پ�ردازي زهراوي درب�اره پيوند 
اعضاء

یکي از نظریه هاي زه�راوي، پیوند عضوي 
از بدن ش�خصي به دیگري است. آن پزشک 
مس�لمان در این مورد هزار سال از عصر خود 
جلوتر بوده و در اندیشه با این عصرهمفکر بوده 
است. با این تفاوت که در عصر حاضر با پیوند 
تمام اعضاي بدن موافق هستند، اما وي با پیوند 
اعضاي اصلي بدن موافقت نمي کرد و مي گفت:

گرچه آدمي از خاك به وجود آمده و خمیرمایه 
اولیۀ تمام ابناي بشر خاك است، اما هر کالبد 
داراي قالبي است که با قالب کالبد دیگر تفاوت 
دارد و بنابراین، نمي توان اعضاي اصلي بدن را 
بین افراد بشر مبادله کرد، اما ممکن است که 
بعضي از اعضاي فرعي را از یکي به دیگري، با 
در نظر گرفتن شرطي، پیوند زد و آن شرط این 
است که پیوند دهنده و پیوند گیرنده از لحاظ 

مزاجي و خلطي متساوي باشند.
امروزه همه تصور مي کنند که پدیدۀ پیوندِ 
عضو از یک نفر به دیگري پدیدۀ جراحي قرن 
بیستم است، در صورتي که ابوالقاسم زهراوي 
و ابن س�ینا در هزار س�ال قبل به این موضوع 
توج�ه داش�ته اند. پیون�د زدن اعض�اي بدن 
انسانها به یکدیگر اندیشۀ قرن بیستم نیست، 
بلکه پزش�کان ایران و اسام در ده قرن پیش 

آن اندیشه را داشته اند.
پزش�کان قدیم عقیده داشتند که در بدن 
آدمي چهار خلط وجود دارد )در اینجا از اخاط 
فرعي نام نمي بریم( که عبارتند از: سودا، صفرا، 
بلغم و خون. در قدیم، خون را هم جزو اخاط 
محسوب مي کردند و چون آدمي را داراي چهار 
خلط اصلي مي دانس�تند عقیده داشتند که 
اش�خاص، از لحاظ مختصات مزاجي، به چهار 
طبقه تقسیم مي شوند که عبارتند از: سودایي 
مزاجها، بلغمي مزاجها، صفراوي مزاجها، و دموي 
)خوني( مزاجها. کسي که سودایي مزاج است، 
بنابر عقیدۀ پزشکان قدیم، سه خلط دیگر هم 
در بدنش وجود دارد؛ منتهي سودا در مزاج او از 

سه خلط دیگر بیشتر است.
به طوري که گفتیم، ابوالقاسم زهراوي با پیوند 
اعضاي اصلي ب�دن از یکي به دیگري مخالف 

بود و آن را عملي بدون نتیجه مي دانست، اما 
مي گفت:

مي ت�وان بعضي از اعضاي فرع�ي بدن را از 
یکي به دیگري پیوند زد، به ش�رط اینکه هر 
دو، از لحاظ مزاجي جزو یک گروه از گروه هاي 

چهارگانه قرار گیرند.
وقتي یک پزشک و جراح آفریقاي جنوبي 
به نام کریستیان بارنارد براي اولین بار در سال 
1967 میادي قلب یک انس�ان را به انس�ان 
دیگر پیوند زد، این اندیش�ه ب�ه وجود آمد که 
مي توان تمام اعضاي اصلي آدمي را از یکي به 
دیگري پیوند زد. بعد از کریستیان بارنارد، در 
اروپا و آمریکا، جراحان با ش�وق و ذوق شروع 
ب�ه پیوند زدن قلب هاي اهدا کنندگان به بدن 
گیرندگان کردند و این توهّم به وجود آمد که 
 با پیوند زدن اعضاي اصلي بدن پیري به تأخیر
مي افتد؛ چون به جاي اعضاي اصلي فرسودۀ 
بدن اعضاي س�الم کار مي گذارن�د و عمر هر 
آدمي از دویست سال خواهد گذشت و شاید به 

سیصد سال نیز برسد.
 اما معلوم ش�د که از هر یک صد نفر که به 
وسیلۀ پیوند، قلب جدیدي دریافت مي کنند، 
فقط بیس�ت نفر تا یک سال بعد از عمل زنده 
مي مانند و هشتاد نفر دیگر چند ماه پس از آن 
زندگ�ي را بدرود مي گویند؛ به طوري که س�ه 
سال بعد، یعني در س�ال 1970 میادي، عمل 
پیوند قل�ب از طرف جراحان اروپ�ا و آمریکا 

تقریباً ممنوع گردید.
بعد از ده سال، یعني در سال 1980 میادي، 
بعضي از جراحان آمریکا گفتند که مي توانند 
بع�د از پیوند قلب ت�ا مدت پنج س�ال زن یا 
مردي را که دریافت کنندۀ قلب است زنده نگاه 
دارند، اما به قول آنها، عمل این نوع پیوند قلب 
دویس�ت هزار دلار هزینه دارد و بعد از آن هم 
دریافت کنندۀ قلب بایستي هر سال 2500 دلار 

هزینۀ پزشکي بپردازد.      
اس�ماعیل زاه�د، در کش�ورهاي مغ�رب، 
مصاحبت چند تن از پزشکان از جمله ابوالقاسم 

زهراوي را درك کرد.
هنگامي آن دو به هم رس�یدند که زهراويِ 
جوان درب�ارۀ جراحي کتابي مي نوش�ت و در 

آن تصاویر بعضي از اعضاي بدن انس�ان را در 
هنگام عمل جراحي ترسیم مي کرد. آنچه توجه 
اسماعیل زاهد را جلب کرد تصاویر آن کتاب 

بود که به دست نویسنده نقاشي مي شد.
اسماعیل زاهد تا آن تاریخ ندیده و نشنیده 
بود که در یک کتاب پزشکي – حال کتاب طّبي 
یا جراحي – شکل هایي ترسیم شود تا خواننده 

آنچه را که مي خواند بهتر بفهمد.
اگر امروز ما مي بینیم که هیچ کتاب پزشکي، 
بخصوص جراحي، بدون شکل و نمودار و طرح 
منتشر نمي شود، باید بدانیم که مبتکر این کار 
در جهان پزشکي ابوالقاس�م زهراوي است و 
قبل از او، در هیچ یک از کشورهاي آسیا و اروپا 
و آفریقا، کتابي دربارۀ پزشکي و جراحي منتشر 
نش�ده که ش�کل هاي واضحي از قس�متهاي 

گوناگون جراحي دارا باشد.
در کشور چین، نقاشي از هنرهاي زیبا بود 
و اش�کال زیادي از انسان و جانوران و مناظر 
طبیعي، بي آنکه قصد داش�ته باشند زیبایي 
آن مناظر را مجسم کنند کشیده مي شد، اما 
هرگز اشکال عمل هاي جراحي را در کتاب هاي 
چیني نمي کشیدند. در کشورهاي اسامي هم 
متداول نبود که نویس�ندگان زیبایي مناظر 
طبیع�ي را وصف کنند. فقط بعضي از ش�عرا 
در قصاید موسوم به بهاریه یا خزانیه، با زبان 
شعر و استعاره هاي شاعرانه، راجع زیبایي هاي 

طبیعت صحبت مي کردند.

ابوالقاسم زهراوي
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مكن زغصه شكايت كه در طريق طلب
به مقصدی نرسيد آنكه زحمتی نكشيد

شركت ها متولد می شوند، دوره كودكی ونو جوانی را طی می كنند، به كمال 
می رسند وسرانجام پير می شوند اما برخلاف بنيانگذارشان نمی ميرند- 
اگرچه از ديد حكمت وفلس��فه الهی آن ها نيز نم��رده وجاويدانند- اين 
 به ش��رطی است كه رهبری سازمان وش��ركت همواره بيدار ونسبت به 
جوان سازی شركت حساس باشد ودائماً باز خورد مسايل مختلف شركت را 

مشاهده وتصميم گيری به هنگام را انجام دهد. 
ان��رژی اوليه ای كه بنيانگذار ش��ركت با روح كاريزماتي��ک خود به آن 
داده ها است رامتعادل نگه دارد. هستند شركت هايی كه اكنون پس از 
درگذشت بنيانگذارانشان ده ها سال است كه زنده اند وتوليداتشان در 

بازار می درخشد.
 مطالع��ه سرگذش��ت ش��ركت باري��ج اس��انس، ي��اد آور يك��ی از اين 
شركت هاست. كه با نيرويی كاريزماتيک متولد شد واكنون با فلسفه بنيان 
گذارش راه خود را ادامه می دهد. يكی از نكات جالب اين است كه واژه 

»خانواده« جای واژه »شركت« را گرفته است.
 امروز وقتی با مس��ئولين آن صحبت می كنی هم��واره از واژه خانواده 
باريج اسانس صحبت می كنند كه خود پيوند همه پرسنل را تداعی می كند. 
 من مطالعه اين گفتگو را كه توسط گزارشگرما تهيه شده است را به همه

كار آفرينان جوان وجستجوگر توصيه می كنم.
به شركت باريج اسانس و به خدمت خانم لاله حجازی آمده ايم تا به بحث 
پيرامون كم و كيف شكل گيری شركت باريج اسانس و دستاوردهای آن 
بپردازيم. خانم دكتر حجازی اول خود را معرفی كنيد تا بيشتر با پيشينه 

شما آشنا شويم. 

خانم لاله حجازي
مديرعامل شرکت دانش بنيان 

باريج اسانس

تدوين و تنظيم: 
خان دکتر صديقه ميرزايي

سرگذشت شيرين و خواندني  
شركت دانش بنيان باريج اسانس

از زبان مديرعامل آن خانم لاله حجازي 
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بس��م الله الرحم��ن ارحی��م. من لال��ه حجازی 
متولد 1351 هستم. لیسانس روانشناسی از کشور 
هندوستان دارم. رشته روانشناسی را انتخاب کردم 
زیرا خیلی به شاغل بودن علاقه نداشتم و فکر کردم 
می توانم از روانشناسی در مدیریت زندگی ام و کارهای 

خانوادگی استفاده کنم.
 اما تقدیر و نیاز جامعه باعث شد که وارد این کار 
شوم و هم اکنون مسوولیتهای سنگین تر از یک زن 
شاغل معمولی را دارم. از سال 72 وارد مجموعه باریج 
اس��انس شدم تا به پدرم کمک کنم. در 18 سالگی 
ازدواج کردم، 19 س��الگی بچه دار ش��دم. بچه ام که 
یکسال و نیمه شد او را پیش مادر شوهرم که خانم 
خیلی خوبی اس��ت می گذاشتم و می آمدم شرکت. 

ودر کنار پدر در اداره امور به ایشان کمک می کردم
 در م��ورد پدرتان كه مؤس��س باريج 
اس��انس بودند ب��رای ما توضي��ح بدهيد. 
پيشينه ايش��ان چه بود؟ تاريخچه تاسيس 
شركت چيست؟ روش��های مديريتی كه به 

كار می بردند چگونه بود؟ 
پدرم سید حسین حجازی، مهندس ماشین آلات 
کش��اورزی بود و از دانشگاه ش��یراز فارغ التحصیل 
ش��ده بود. در خانواده شان 6 بچه بودند و اموراتشان 
با خیاطی مادر و حقوق کارمندی پدرشان که دبیر 

بود می گذشت.
 در زمان دانش��جویی پدر خود را از دست دادند 
و چون پس��ر بزرگ خانواده بودند مسؤلیت خانواده 
به دوش ایش��ان افتاد. در خاطراتشان می گفتند که 
بعد از فوت پدر دچار مش��کلات مالی می ش��وند و 
وقتی برمی گردند ش��یراز به عل��ت پرداخت نکردن 
پول خوابگاه، ایش��ان را از خوابگاه بیرون می کنند و 

وسایلشان را جلوی خوابگاه در پیاده رو می گذارند. 
مسوولین دانش��گاه مطلع می ش��وند و ایشان را 
می خواهند تا دلیل این مس��اله را بدانند. ایشان هم 
توضی��ح می دهند که: پدرم به تازگی فوت ش��ده و 
طلبهایی که به علت کمکهای خیر خواهانه پدرشان 
داشته اند باعث بروز مشکلات مالی شده است. مدیر 
دانش��گاه کمک می کند و برای ایشان یک کار نیمه 
وقت جور می کند و به هر حال موفق می ش��وند که 

تحصیلات خود را به پایان برسانند. 
بعد از فارغ التحصیلی کارمند دولت می ش��وند و 
برای یک دوره آبیاری قطره ای سه نفر از کارمندان را 
به فلسطین اشغالی می فرستند. که برمی گردند و در 
کرج در مؤسسه ای که کارشان آبیاری قطره ای بوده 
مشغول به کار می شوند. آن زمان من چهار پنج سالم 

بود. مادرم س��رطان مغز گرفتند و دچار سردردهای 
شدید می شدند.

 به علت بیماری مادرم تصمیم گرفتیم برگردیم 
کاش��ان تا نزدیک خانواده باشیم و این گونه شد که 
درسالهای 55 و 56 بر گشتیم کاشان. پدرم در اداره 
کش��اورزی کاشان مش��غول به کار می شوند. بعد از 

انقلاب ایشان رئیس اداره کشاورزی می شوند.
 ایش��ان تصمیم می گیرند که یک��ی از واحدهای 
کارخانه متروکه ای را نزدیک به قمصر کاش��ان که 
زمان شاه تاسیس شده بود ولی راه اندازی نشده بود 
را راه اندازی کنند. دستگاه های آن نیز از بلغارستان 
خریداری ش��ده بود. این باعث می شود که می روند 

دنبال قضیه گل و گلاب گیری و اسانس.
 در آن زم��ان ه��م دس��تگاه های این کار و ه��م 
خود اس��انس در ایران شناخته شده نبود. مردم فکر 
می کردند فقط طعم دهنده ها اسانس هستند. ایشان 
چون خودشان اهل فن بودند با مطالعاتی که انجام 

می دهند دستگاه ها را راه اندازی می کنند. 
برای راه اندازی کارخانه که آب نداشت محل چاه 
را خودش��ان تعیین کردند و بدینوسیله آنجا را آباد 
می کنند. آن زمان فقط اسانس گل سرخ می گرفتند؛ 

و در کنارش هم گلاب به دست می آمد.
 گلاب را می فروش��ند و با در آمد به دست آمده 
کارخانه کامل راه اندازی می ش��ود. تا اینکه اتفاقاتی 
می افتد و در سال 1362 بنیاد جانبازان این کارخانه 
را از اداره کشاورزی می خرد. در اینجا اختلاف نظری 
که بین پدر با مسؤولان جدید که شناختی از اسانس 
و گل و گلاب نداشتند، بر سر روشهای کار به وجود 
می آید باعث می شود که ایشان به فکر راه اندازی یک 
واحد خصوصی بیفتند تا بتوانند نظرات خود را پیاده 
کنند. چون نظراتشان همیشه ده سال جلوتر از زمان 

خودشان بود. 
در سال 63 خانه ای که با حقوق کارمندی خریده 
بودند را با مزرعه ای که الان کارخانه در آن قرارگرفته 

عوض کردند.
 در آن زمان اینج��ا مزرع��ه دور و متروکه ای بود. 
مالک قبلی مزرعه با اهالی روستای بالا دچار مشکل 
بود و نتوانسته بود مزرعه را آباد کند و تنها یک سلخ 
و قنات و چند درخت و چند س��اختمانی که برای 
گوسفندداری استفاده می شد در آن قرار داشت. یک 
ج��اده خاکی پیچ در پیچ بدون برق هم داش��ت. ما 
مجبور ش��دیم که از خانه خودمان به خانه اجاره ای 
نقل مکان کنیم. ایشان خیلی خانواده دوست بودند 
و دوست داشتند خانواده منسجم و دور هم باشند. 
به خاطر حس مس��ؤولیت پذیری ک��ه بعد از فوت 
پدرش��ان نسبت به خانواده خود پیدا کرده بودند به 
هم��ه خانواده اعلام کردند ک��ه من قصد انجام یک 

بايد توجه داشته باشيد داروهای 
گياهی مخصوصا داروهای اعصاب در 
مدت زم��ان طولانی جواب می دهند. 
حتی در داروهای شيميايی هم همين 
ط��ور اس��ت. در مورد افش��رده گل 
س��رخ، روغنی كه موق��ع تقطير روی 

گلاب قرار می گيرد دو فاز دارد. 
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چنین کاری را دارم اگر مایل هستید شریک شوید. 
دوبرادر و شوهرخواهرشان هر چه در چنته داشتند 

گذاشتند وسط و همه آمدند شریک شدند. 
در آن زم��ان همه با هم یک ماش��ین داش��تیم. 
روزهای خیلی س��ختی را گذراندی��م. حتی اولین 
خانه ای که داش��تیم به خاطر پرداخت نکردن یک 

سال اجاره مجبور به تخلیه شدیم.
 خودش��ان هر روز صبح مس��یر کاشان تا مشهد 
ارده��ال را می آمدن��د و می رفتن��د تا به کار س��رو 
س��امان بدهند. اولین کاری که کردند با رفتارشان 
دل مردم اینجا را بدس��ت آوردن��د و عده ای از همان 
اول آمدند دور و بر ایشان و در کارها به ایشان کمک 

می کردند. 
از آنجایی که پول نداش��تند خودش��ان و شرکاء 
آس��تین بالا زدند و خودشان دس��ت به کار شدند 
و تمام دس��تگاه های اولیه و ساختمانهای اولیه را با 

دستهای خودشان ساختند. 
تا ش��رکت گل��کاران که هم اکنون به کش��ت و 
صنعت گلکاران معروف اس��ت در سال 1364 و این 
گونه بوجود آمد. در شرکت گلکاران، گلاب و عرقیات 

و اسانس های مختلف گرفته می شد. 
 آيا گل را می خريدند و خودشان كشت 

نمی كردند؟
مزرعه اینجا را کش��ت کردند اما کفاف یکسال را 
نم��ی داد و مجبور بودند از م��زارع دیگر هم بخرند. 
آدمی هم بودند که اگر خودش اجاره خانه نداش��ت 
بدهد اما خوش حس��اب بود و همه دوست داشتند 
که گل سرخشان را برای ایشان بیاورند. حتی گاهی 
در حالی که خودش نداش��ت به دیگران کمک هم 
می ک��رد. در هر ص��ورت کار را که ش��روع کردند با 

مشکلاتی مواجه شدند. 
گلاب اس��تاندارد بویش کم اس��ت و طعم تلخ و 
گسی دارد. مشتری فکر می کند که گلاب مرغوبی 
نیس��ت. در حالی که از نظر ماده مؤثره اگر بخواهد 
اس��تاندارد باشد بویش کم می ش��ود. در نتیجه کار 

فروش گلابشان به مشکل خورد. 
چون ایشان حاضر نبود کار غیر استاندارد بکنند و 

بازار هم پذیرش گلاب استاندارد را نداشت. زیرا علاوه 
بر مشکلات بالا قیمت تمام شده گلاب استاندارد هم 
بیش��تر بود. تصمیم گرفتند که اسانس را بفروشند. 

در ایران اسانس شناخته شده نبود. 
در نتیجه رفتند سراغ خارج کشور. دراروپا بیشتر 
فرانس��ه و آلمان خواهان اس��انس بودند. از اروپا که 
برگشتند گفتند که نه، این ها ما را دست کم گرفته اند 
و ما را کوچک می کنند و تو سر جنس و کالای ایرانی 

می زنند.
 من باید ای��ن را به محصول نهایی تبدیل کنم و 
ارزش افزوده ایج��اد کنم تا بع��دا بتواند حرفی برای 
گفتن داشته باش��د و خریدار فرانسوی بیاید دنبال 
من و این را بخرد. خوب در این مدت ایشان مطالعات 
زیادی هم روی اس��انس داشتند و متوجه شدند که 
ابوعلی سینا کاشف اس��انس بوده و آن زمان نام آن 
را جوهر )یا گوهر( گذاش��ته است. در کتابی خوانده 
بود که ابوعلی سینا، دانشمند عرب اسانس را کشف 

کرده است. 
که این مساله کمی عرق ملی ایشان را هم تحریک 
ک��رده بود و تصمیم گرفتند که اس��انس را هر طور 
هس��ت به همه بشناس��اند. در مطالعاتش با اثرات 
درمانی اسانس ها آشنا شد و تصمیم گرفت این ها را 
به محصول تبدیل کن��د. در عین حال در این مدت 
بیکار ننشسته بودند و شرکت ماشین سازی تقطیران 

را بوجود آورده بودند. 
دلیلشان هم این بود که ما دستگاه هایی که اسانس 
می گیرد تولید کنیم و به هموطنان بدهیم تا آن ها 
هم اس��انس بگیرند و اسانس گیری رواج پیدا کند. 
ماش��ین آلات را خودشان طراحی می کردند. اولین 
دستگاه های ما از مس تولید شده بود. اما بعد گفتند 

که باید استینلس استیل باشد. 
چند نفر را فرستادند دانمارک تا جوشهای آرگون 
و اس��تیل را یاد بگیرند و مرتب در حال پیشرفت و 
توسعه بود. خوش��بختانه چون پدر همیشه اعتقاد 
داشت کار باید علمی باشد حرفی برای گفتن داشت. 
چند نفر از اس��اتید و اعضای هیأت علمی کاشان را 
دع��وت کرد، مهن��دس و دکتر مکانی��ک، آمدند و 

دستگاه ها را به صورت علمی طراحی کردند. 
ه��م اکنون تقطی��ران برای ان��رژی اتمی رآکتور 
تولید می کند. برای فولاد مبارکه ذوب آهن دستگاه 
می سازد. برای شرکتهای بزرگ با پروژه های خاص 
کار می کند و استانداردها را رعایت می کند. تقطیران 
که رشد کرد و به شرایط خوبی رسید پدرم مسؤولیت 
اداره آن را به عمویم که شریکش بود سپرد. درکنار 

تقطیران هم یک شرکت بازرگانی به نام هیربد بوجود 
آورده بودند که مرکز آن تهران بود و استیل های مورد 
نیاز را وارد می کرد. آن را هم به ش��وهر خواهرشان 
سپردند زیرا علاقه آن ها در این زمینه بود. خودشان 
تصمیم گرفتند روی اسانس ها کارکنند و شروع به 

تحقیق کردند. 
یک روز پدر آمد و شیشه 15 سی سی در دستش 
بود. گفت افشرده ای ساخته ام که اگر چند قطره آن را 
در یک شیشه بزرگ بریزند تبدیل به گلاب مرغوب 

می شود.
 ما همه خندیدیم. از آنجا شروع شد و آن افشرده 
گل س��رخ ما بود که الان مش��تری های زیادی دارد 
و برای ضد افس��ردگی استفاده می کنند. بعد از آن 
نعناء، زیره، ترخون و... از همه شان افشرده ساختیم. 
حالا این ها را س��اخته بود اما چطور بفروشد؟ چطور 

ثابت کند که این ها موثر و مفید هستند؟
 آيا دكتر داروس��از هم در كنارش��ان 

بود؟
دکتر داروساز از این به بعد وارد چرخه تولیدشد. 
تا آن زمان خودش بود و یک کارگر باهوش که کنار 

دست ایشان کار را یاد گرفته بود.
 برای فروش رفت سراغ وزارت بهداشت و فهمید 
هیچ قانونی برای داروهای گیاهی وجود ندارد که ما 
بتوانیم این را ثبت کنیم. بعدبه ایشان پیشنهاد دادند 
که اگر می خواهی ش��رکت داروسازی یا محصولات 
غذایی داشته باشی باید حتما مسؤول فنی، داروساز 

و واحد تحقیق و توسعه )R&D( داشته باشی.
 ایش��ان هم قبل از گرفتن کارگر ای��ن واحدها را 
تش��کیل دادند ولی برای مجوز گرفتن به مش��کل 
خوردند. ایش��ان با رف��ت و آمدهایی که ب��ه وزارت 
بهداشت داشتند کمک می کردند به نوشتن قانون 
داروهای گیاهی و خوش��بختانه مسؤولان هم درآن 

زمان همراه بودند.
 به او پیش��نهاد دادند ک��ه فعلا این ها را به عنوان 
محص��ولات غذای��ی وارد بازار کن تا مج��وز داروی 
گیاهی را بگیری. زیرا مجوز دارویی س��خت تر بود و 
مراحل طولانی تری داشت. از طرف دیگر ایشان برای 
تهیه و آنالیز اس��انس ها دس��تور العمل می نوشت و 
به وزارت بهداش��ت می داد تا بررسی و تأیید کنند. 

بالاخره برای داروها مجوز گرفتند.
 مشکل بعدی پزشکان بودند که اثر بخشی گیاهان 
دارویی را قبول نمی کردند. آن زمان هم طوری بود 
که اگر کس��ی می گف��ت داروی گیاهی اس��تفاده 
می کنیم. پزشکان عصبانی می شدند و می گفتند پس 
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ب��رو خودت خودت را درمان ک��ن.  حال باید به این 
پزشکان داروی گیاهی می فروختند. باید می رفتند با 

پزشک صحبت می کردند.
 سعی کردند مس��تندات علمی از اثر بخشی این 
داروه��ا تهیه کنن��د و نمایندگانی هم ک��ه از نظر 
علمی قابلیت داشتند اس��تخدام کردند تا بروند و با 
پزشکان صحبت کنند. بعد که پزشک متقاعد می شد 
به داروخانه می گفتند که این پزشک قبول کرده است 
که این دارو را تجویز کند و شما این محصول را از ما 

بخرید. 
س��الهای اول فروش کفاف هزینه ها را نمی داد و 
بیشتر تقطیران بود که مخارج باریج را تامین می کرد. 
تا اینکه سال ها گذشت و روز به روز پزشکان استقبال 

بیشتری نشان دادند.
 از آن طرف جهان هم بیش��تر به س��مت داروی 
گیاهی حرکت کرد. داروهای شیمیایی عوارض زیادی 
داشتند و معضلی بود. متوجه شده بودند که داروهای 
گیاهی باید به بازار بیاید. جو خارج کشور و توضیحاتی 
که ما برای پزشکان می دادیم دست به دست هم داد 
و کار راحت تر شد. مردم هم واقعا گیاهان دارویی را 
دوس��ت داشتند و خیلی وقتهاخودشان می رفتند و 

بدون نسخه پزشک تهیه می کردند. 
این باعث ش��د تع��داد داروها روز به روز بیش��تر 
شود. واحد تحقیقات مجوزهای داروهای جدید را از 
وزارتخانه می گرفت و تولیدات جدید داشتیم. تا اینکه 
رسیدیم به اینکه بهتر اس��ت ما به جای نمایندگی 

خودمان پخش را به عهده بگیریم.
زیرا داروهای ما با داروهای ش��ناخته ش��ده فرق 
داش��ت. باید توضیح بدهی و برنام��ه ریزی کنی تا 
خریدی انجا م ش��ود. این بود که س��ال 83 و 84 را 
به این گذراندیم که در تمام شهرستان ها کارمندان 
نمایندگی هایمان را اس��تخدام کنیم و دفتر پخش 

بزنیم.
الان که با هم صحبت می کنیم نزدیک 480 نفر 
نیرو داریم که حدود 200 نفر در واحد فروش هستند 
بقیه واحد تولید هستند. قسمت گلکاران بالای 50 
نف��ر نیرو دارد و تقطیران ه��م بالای 200 نفر. تمام 

کارگران بیمه شرکت هستند. 
 بعضی از داروهای شما مثل مورد به 
نظر مؤثرتر از مثلا افشرده گل سرخ است. 
آيا اين به فرمول اس��تخراج آن ها بستگی 

دارد؟
باید توجه داشته باشید داروهای گیاهی مخصوصا 
داروه��ای اعصاب در م��دت زم��ان طولانی جواب 

می دهند. حتی در داروهای شیمیایی هم همین طور 
است. در مورد افش��رده گل سرخ، روغنی که موقع 

تقطیر روی گلاب قرار می گیرد دو فاز دارد. 
یکی عطر اس��ت و دومی اسانس اس��ت. ما ازآن 
اسانس استفاده می کنیم. افشرده گل سرخ ما گران 
است و ما می دانیم که گران است. اما فروش خیلی 
زیاد داریم و مرتب س��همیه بندی می کنیم. س��ال 
گذشته تمام اسانس ایران را خریداری کردیم تا از آن 
افشرده گل سرخ بس��ازیم و افشرده گل سرخ جزء 
پرفروش ترین محصولات ما است. زیرا اسانسهایی که 
از بلغارستان و جاهای دیگر می آید همان عطر است 

و جواب کار ما را نمی دهد.
 ايش��ان از كجا پی به فرمول افشرده 
گل سرخ يا فرمولهای ديگر بردند؟ آيا اين ها 
ب��رای اولين بار بوده يا قبلا در كش��ورهای 

ديگر هم ساخته شده بود؟
ایشان در مطالعاتی که در کتابهای قدیمی مثل ابن 
س��ینا و دیگر کتاب ها داشتند بعضی از فرمول ها را 
می یافتند. گاهی هم از منابع محلی مثلا مردم یک 
منطقه می گفتند ما ف��لان گیاه را برای این بیماری 

استفاده می کنیم.
 از صبحت های دیگران نمی گذشت. سریع هرچه 
می ش��نید می آمد آزمایش می کرد. پدرم با مش��ابه 
س��ازی موافق نبود. کارهای ابتکاری 6 مرحله دارد 
وکارهای مش��ابه س��ازی 3 مرحله. کارشناس��های 
تحقیق و توسعه ما راغب به کار مشابه سازی بودند تا 

آخر سال بگویند ما 10 مجوز گرفته ایم.
 ولی برای کار ابتکاری شاید دو مجوز هم نگیریم. 
اما پدر مخالف بود. یک یا چند تا داروی مشابه سازی 
ش��ده داریم که با اصرار آن ها و عدم علاقه بابا انجام 
شد. اما نهایتاً بیشتر داروهای ابتکاری ماست که در 

بازار حرفی برای گفتن دارد. سوتی تر
 ش��ما با چه پش��توانه ای به پزشكان 
می گفتيد كه اسانس گل سرخ خوب است؟ 

آيا روی كسی امتحان می كرديد؟
در اوایل کار، خودش اول از همه آزمایش می کرد. 
بعد روی ما امتحان می کرد. ما همیشه می گفتیم ما 
موش آزمایش��گاهی هستیم. اعتقادی که به این کار 
داش��ت باعث می شد نترسد از اینکه داروها را تجویز 
کند برای دیگران. هر کس می آمد سراغش یا خودش 
میدانس��ت که کسی بیماری خاصی دارد، دارو را به 
او می داد. می گفت بخ��ور و نتیجه اش را هم به من 
بگو. خودش اول یک کار پایلوت انجام می داد و بعد 
می برد برای بازار. البته الان دیگر کار سیستمایتیک 

شده اس��ت. ابتدا واحد گیاه شناسی گیاه را بررسی 
وشناسنامه ایجاد می کند. واحد فیتوشیمی ماده مؤثره 
گیاه را مشخص می کند. واحد فرمولاسیون فرموله 
می کند. واحد فارماکولوژی اثر دارو را روی خرگوش 

و حیوانات بررسی می کند. 
واح��د توکس��یکولوژی س��میت و دز مصرف را 
مش��خص می کند. واحد میکروبیول��وژی مطالعات 
پای��داری و مطالع��ات میکروبی را انج��ام می دهد. 
تمام این ها که انجام ش��د واحد اخلاق یک دانشگاه 

باید اجازه آزمایش روی انسان بدهد. 
روی انس��ان هم بسته به بیماری گاه دو سه نوع 
آزمایش انجام می ش��ود. همه این ها می ش��ود یک 
پرون��ده برای یک گیاه دارویی خاص. یک پرونده ای 
که بس��یار مورد علاقه پدر بود 7 سال پیش شروع 

شده و هنوز تمام نشده است. 
س��ومین تحقیقات بالینی الان دارد رویش انجام 
می شود. در عوض بهترین داروی ما خواهد بود. الان 
دیگر %90 مطمئن هستیم که این دارو گرفتگی رگ 
را باز می کند. این دارویی اس��ت که خودش شخصا 

گفته بود و خیلی هم رویش تأکید داشت. 

  آيا آقای حجازی شهرت بين المللی هم 
دارد؟

ایش��ان فرصت نکرد. در 40 س��الگی کار اینجا را 
شروع کرد. مشکلات مالی که داشتیم خیلی طولانی 
ش��د. شاید پنج شش سالی است که ما از مشکلات 

مالی رها شده ایم. 
زیرا ایشان ارث پدری نداشت و با فروش خانه اش 
هم تنها محل را خریده بود. برای هزینه های بعدی 
مرتب باید وام می گرفت. مش��کل پرداخت قس��ط 
داش��ت. حک��م جلب، جریم��ه وبهره و... همیش��ه 
مشکلات مالی بوده است. ایشان سلامتی اش را هم 

روی این کار گذاشت. 
اولین س��کته ای که کرد 12 یا 13 س��ال پیش 
وقتی بود که مشغول پروژه گیاه باریجه بود. این گیاه 
در ارتفاعات این اط��راف می روید. کنار گیاه باریجه 
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را خراش می دهند صمغی از آن خارج می ش��ود که 
خیلی ارزشمند است. 

در صنعت ادکلن سازی در فرانسه و جاهای دیگر 
هم خیلی استفاده می شود. چند داروی ما هم هست 
که اسانس باریجه دارد. ایشان این گیاه رو شناسایی 
کرده بود و چون گیاه حفاظت ش��ده ای است مجوز 
می خواهد. مجوز گرفته بودند و پیمانکار گذاش��ته 
ب��ود که باریجه را در کوه ها جمع کنند. رفته بود به 
کارگرها سر بزند دیده بود که کشک خشک را با آب 
می سابند و نان در آن می ریزند و می خورند. از آن ها 

سؤال کرده بود که چرا این غذا را می خورید؟ 
گفته بودند که اگر بخواهیم غذای خوب بخوریم 
باید همه حقوقم��ان را بدهیم برای خ��وراک. پدر 
برگشته بود تا برایشان غذا تهیه کند و با خواهرم سارا 
که آن زمان کوچک بود، یکی از مهندسین شرکت و 

یکی از دوستانش، برایشان ببرد.
 باید این غذا را پیاده در کوه می بردند برای کارگران 
که در نیمه راه پدر سکته می کنند. خودش متوجه 
می شود و می گوید سکته کرده ام. سارا را بدون اینکه 
متوجه ش��ود با یکی می فرستند و یکی را هم پیش 

خود نگه می دارند.
 دراز میشکد و مهندس شرکت با سارا بر می گردد 
و تا ایشان را به اورژانس کاشان برسانند یک ساعت و 

نیم طول می کشد. در اورژانس گفتند سکته خیلی 
وس��یع و طولانی مدت بوده اس��ت. درد هنوز ادامه 
داش��ت با اینکه تحت مراقبت بودند. روستایی های 
منطقه ما وقتی شنیدند تا صبح قرآن سر گرفتند و 
دعا کردند. در نیمه های شب بهبودی حاصل میشود. 
در هر صورت س��کته اول باعث شد بعد از آن انرژی 

برای کار کم باشد. 
درباره ش��یوه مدیریتی و روند کار ایش��ان بیشتر 

برایمان بگویید.
درباره ش��یوه مدیریتی ایش��ان می گفت که من 
کتاب های مدیریتی را خوان��ده ام اما این کتاب ها را 
نمی شود اینجا عملی کرد. خارجی ها رک و روراست 
هستند و ما ایرانی ها در فرهنگمان تعارف و رودربایسی 

داریم. 
اما در ش��هر خودم��ان مدیران خوبی داش��تیم 
که ایش��ان روش مدیران محلی را هم مطالعه کرده 
بود. کاشان شهر قالیبافی است و قالیبافی از صنایع 

مهم کاشان است.
 رسم بوده که کسی که وضع مالی بهتری داشته 
در خانه کس��انی که مایل به داشتن قالی بودند ولی 
پول کافی نداشند، دار قالی به پا می کردند مواد اولیه 
و همه چیز را تهیه می کردند تا ش��خص دوم قالی 

ببافد و دستمزد بگیرد. 

به ش��خص تامین کننده مخارج ارباب قالی و به 
بافن��ده کارگر قالی می گفتند. پدر می گفت که من 
روش این ها را بررس��ی کردم. دیدم ارباب های قالی 
معمولا کاشان بودند و کارگر قالی در روستا. کارگر 
قالی هر کاری داشته به خانواده ارباب مراجعه می کرده 
است. مثلا می آمده دو روز در خانه ارباب می مانده تا 
دکتر برود، زایمان کند یا خرید عروسی بکند. خانواده 
ارباب هم مثل اهل خانه با خانواده کارگر قالی برخورد 
می کرده اند. از آن ها پذیرایی می کردند و با آغوش باز 
پذیرای آن ها بودند. یکی از معروف ترین آن ها آقای 

تفضلی است که معروف به ارباب تفضلی است.
ارباب تفضلی کار ریسندگی را به صورت صنعتی 
در کاشان راه اندازی کرد. کارخانه های بزرگی تأسیس 
کرد و ماشین آلات بافندگی آورد. ایشان هم حدود دو 

سه هزار کارگر داشتند. 
که وقتی فوت کرد کارگران برایش عزاداری خاصی 
کردند از بس که دوستش داشتند. شیوه مدیریت او 
را بررس��ی کرد و دی��د ارباب تفضلی می رفته منزل 
کارگرانش، به آن ها سر می زده است و مهمان آن ها 

می شده است. 
در کاره��ا کمک و همدلی می کرده اس��ت. پدر 
تصمیم می گی��رد روش ارباب تفضل��ی را در پیش 
بگیرد و طبق گفته خودش بر قلب ها مدیریت کند. 
به ما می گفت شرکت خانواده است. خانواده باریج را 
جا انداخت و خودش هم بابای خانواده بود و همیشه 
س��عی می کرد مشکلات کارگران را حل کند. حتی 

مشکلات خانوادگی آن ها را حل می کرد. 
معتقد بود که مال و اموال شرکت باید به آن ها هم 
برسد. الان باریج اسانس بیشتر از جاهای دیگر حقوق 
می دهد. تسهیلات می دهد. همه دوستش داشتند. 
یکی از کارمندان می گفت که برای فوت پدرم اینقدر 
گری��ه نکردم که برای مهندس حجازی گریه کردم. 
ما هم حس می کردیم پدر ما بین همه تقسیم شده 
اس��ت؛ و این مساله را هم در ذهن ما جا انداخته بود. 
همیشه سعی می کرد که اگر کاری می خواهد بکند 

همه را توجیه کند.
 برای مثال اگر برای کاری من موافق با انجامش 
نبودم، جلسه می گذاشت و تا من توجیه نمی شدم 

انجام نمی داد. 
سیاس��تهای کاری اش به این شکل بود که رهبر 
گروه بود. شرکا اصلا سوال نمی کردند. تصمیم گیرنده 
و بنیانگذار خودش بود و دیگران قبول داش��تند که 
تصمیماتش درس��ت اس��ت. مثلا در زمان بی پولی 
کسی پیشنهاد شراکت داد که همه گلاب عرقیات 
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را بفروشد و پول زیادی در مجموعه بیاورد. 
گروه دیگری هم آمدند اما گفتند مقدار کمی پول 
می آوریم و در همان حد هم شریک می شویم. ظاهر 
امر این بود که پدر باید ش��ریک پولدارتر را انتخاب 
می کرد. اما او شرکایی که پول کمتری برای سرمایه 
گ��ذاری آورده بودند را انتخاب کرد. ش��وهر عمه ام 
تعریف می کند که آن زمان نظر ایشان را قبول کردم 
اما پرسیدم چرا ش��ما این ها را انتخاب کردید؟ پدر 
گفت چون آن ها نیتش��ان خی��ر بود و تحصیلکرده 
بودند. این ها شریک بهتری بودند برای ما. من دوست 
دارم از شریکم چیزی یاد بگیرم و عقایدشان با عقیده 

من نزدیک باشد.
 آن ها یک مدت کوتاهی شراکت کردند که خیلی 
به کم شدن بحران اقتصادی کمک کرد و بعد هم از 

شراکت خارج شدند. 
  ب��ه عن��وان يک خانم و ي��ک مادر كه 
حتما دوست داشتيد به بچه ها هم برسيد 
چی شما را مجاب كرد كه بياييد و با پدرتان 

همكاری كنيد؟
 وقت��ی دی��دم بابا، ب��ا صداقت کار می کن��د و از
 جان اش مایه می گذارد. حس کردم اگر نیایم پشتش 
را خالی کرده ام و کمکش نکرده ام و حق فرزندی را 
ادا نکرده ام. چون من به ایشان خیلی علاقه داشتم. 
هم پدرم بود و هم مادرم. در ابتدا هم فقط آمدم برای 
کمک و نمی دانستم که در آینده چه اتفاقی می افتد. 
اول یک کارمند ساده شدم چون دوست ندارم کاری 

که بلد نیستم را به عهده بگیرم.
 ب��ه مرور خلا ها را پیدا می ک��ردم. پدر گفته بود 
که ش��ما در بازرگانی خارجی کار کن. در آن زمان 
فروش داخلی هم آنقدر شکل نگرفته بود که بتوانیم 
به فروش خارج کشور هم فکر کنیم. من حس کردم 

که قسمت برنامه ریزی مواد خلأ دارد.
 مرتب در قس��مت تولید، مواد اولیه کم می آمد. 
شیش��ه کم می آمد. تصمیم گرفتم در برنامه ریزی 
کار کن��م و واحد برنامه ریزی که وجود نداش��ت را 
شکل دادم. این واحد را با آقای مهندسی که مهندس 
صنایع بودند راه اندازی کردیم. ایش��ان مشاوره دادند 
که اگر ایزو بگی��رد، در ایزو خیلی ابزارهای مدیریتی 
وجود دارد. مشتری شما از شما ایزو نمی خواهد. اما 
مشتریان داروهای گیاهی که مردم عادی هستند ایزو 
نمی خواس��تند. پدر گفتند که من ایزو را می گیرم و 
می خواه��م به عنوان ابزار مدیریتی از آن اس��تفاده 
کنم. اعتقاد داش��ت همه چیز باید سیستماتیک و 
علمی باش��د و معتقد بود نباید قائم به فرد باش��د و 

می گفت که من اینجا را به این نیت درس��ت کرده ام 
که سالهای سال ادامه پیدا کند. به خاطر این مسأاله 
سیس��تم دادن را ش��روع کردیم و روز به روز بیشتر 
کردیم. به حدی که دراین اوایل وقتی بیمار می شدند 
و 10 روز 20 روز نمی آمدن��د، سیس��تم به راحتی 

می چرخید. ایزو را گرفتیم. 

از ایزو در تبلیغات اس��تفاده نکردیم اما مرتب در 
داخل از آن استفاده می کردیم. چون ایزو روی همه 
چیز دس��ت می گذارد و تمام فرآیندها را بررس��ی 
می کند، من در تمام قس��مت ها اشراف پیدا کردم. 
پدرمرا قائم مقام اعلام کرد تا حق امضا داشته باشم. 
چون زمانی رس��یده بود که دیگر اگر روزی دو سه 
ساعت بیش��ترکار می کرد حالش بد می شد و دچار 
مشکل می شد. این باعث شد تجربه کاری من بیشتر 

شود و زمانی که نیاز شد بتوام کار را جمع کنم. 
 آيا خواهر و برادرهای ديگر هم با شما 

هستند؟
م��ا 4 تا خواهر و برادریم. یکی از خواهرهایم قائم 
مقام من است و کارهای قدیم مرا انجام می دهد. حق 
امض��ا دارد، مدیر تضمین کیفت و نماینده مدیریت 
هس��ت. ایزوی جدید هم گرفتیم به نام 17025 که 

مخصوص آزمایشگاه ها هست.
 الان آزمایشگاه ما از نظر اداره استاندارد اعتبار دارد 
و می تواند به مشتری های بیرونی هم خدمات بدهد. 
از نظر وزارت بهداشت هم آزمایشگاه ما شناخته شده 
است. جاهای دیگر وقتی می خواهند برای اولین بار 
دارو تولید کنند باید یک نمونه آزمایشی تولید کنند، 
از وزارت بهداش��ت بیایند نمونه برداری کنند و اگر 
نمونه تأیید ش��د اجازه تولید می دهند. اما ش��رکت 

ما این طور نیست.
 اجازه داریم که تولید کنیم و مس��تقیم وارد بازار 
کنیم. هر چند وقت یکبار از محصولات داخل بازار 
یکی را به صورت تصادفی انتخاب می کنند و بررسی 
می کنند و نتیجه را به ما اعلام می کنند. خوشبختانه 

تا به حال مشکلی نبوده و تایید شده است.

  آيا مقام و جوايز كشوری هم دريافت 
كرده اند؟

ما چند سال متوالی به عنوان واحد نمونه صنعتی 
در استان مرکزی شناخته شدیم. اینجا زیر نظر استان 
مرکزی بود. چون در مرز بین دو اس��تان اس��ت. به 
تازگی آمده جزء اس��تان اصفهان. در کل کشور هم 
واحد صنعتی نمونه هم کارآفری��ن نمونه )1384( 
شدیم. از ستاد ریاست جمهوری هم ما را به عنوان 

شرکت دانش بنیان قبول کردند. 
افتخارات:

1. دریافت جایزه GQM از کشور سوئیس در سال 
1376

2. دریافت گواهینامه ISO9001 – 2000 در سال 
1384

3. دریافت گواهینام��ه GMP از وزارت محترم 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 1385 

4. واحد نمونه صنعتی استان مرکزی در سالهای 
1383 و 1384

5. کار آفرین نمونه کشوری در سال 1385
6. کسب مقام دوم جایزه کارآفرینی پیروز در سال 

1387
7. انتخ��اب پماد ام جی به عنوان محصول نمونه 

سال 1387 از سوی وزارت صنایع و معادن
8. انتخاب واحد تحقیق و توسعه باریج اسانس به 

عنوان R&D برتر سال 1388 
9. کس��ب مجوز دائمی مرکز تحقیق و توس��عه 
باریج اسانس به عنوان مرکز تحقیقات جندی شاپور 
از س��وی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری در س��ال 
1389 )ناگفته نماند این شرکت تنها واحد تولیدی 
داروهای گیاهی کشور می باشد که مرکز تحقیق و 

توسعه بسیار فعالی دارد.(
10. تندیس دیموند به دلیل کسب رتبه برتر در 
توزیع داروهای گیاهی در چهارمین جشنواره توزیع 

و پخش کشور.
11. استقرار استاندارد آزمایشگاه و کالیبراسیون 
)ISO17025( در آزمایشگاه کنترل کیفیت در سال 

 .1388
12. راه یابی تیم والیبال باریج اسانس به لیگ برتر 
در س��ال 1389 و کسب مقام س��ومی تیم والیبال 
باریج اس��انس در لیگ برتر والیبال کش��ور در سال 

 .1390
13. تندیس دیموند به دلیل کسب رتبه برتر در 
توزیع داروهای گیاهی در چهارمین جشنواره توزیع 
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و پخش کشور در سال 1390.
14. برگزی��ده برن��د حامی س��لامت در دومین 

جشنواره ملی طرح سپاس در سال 1390.
م��داری  مش��تری  گواهینام��ه  دریاف��ت   .15

ISO:10004:2010 در سال 1390.
  چه كمک هايی دريافت كرده ايد؟

کمک هم می کنند. نهاد ریاس��ت جمهوری یک 
س��ری ستادهایی رو تعبیه کردند که یکی از آنها به 
نام ستاد گیاهان دارویی است. ما را حمایت می کنند. 
از نظر مالی توقع��ی نداریم. حمایتهای معنوی هم 
مهم اس��ت که ح��س کنیم دول��ت ارزش کار ما را 
می بیند و برایش ارزش قائل اس��ت. جا دارد که من 
از آقای دکتر عصاره، آقای مهندس ابراهیمی  و آ قای 
مهندس محمدی تشکر کنم. هر موقع تماس گرفتیم 
و مشکلی داشتیم شنیدند و تا جایی که امکانش بوده 

راه حل پیدا کردند. 
  بعد از پشت سر گذاشتن بحرانهای 
مال��ی و تبليغاتی آي��ا از تس��هيلات دولتی 

استفاده كرديد؟
بعد از آن ما دیگر نیاز نداش��تیم. فقط یک طرح 
توسعه داشتیم. در ابتدا اشکال دارویی ما فقط قطره 
و شربت بود. یک طرح توسعه داشتیم تا کپسول پماد 
و کرم وقرص و نهایتا ژل یا سافت ژل را تولید کنیم و 
الان تنها داروسازگیاهی هستیم که سافت ژل داریم. 
که این ها کپسولهای شفافی هست که اسانس ها را در 

آن می ریزیم تا در معده باز شود. 
چ��ون مش��تری های ما از طعم و بوی اسانس��ها 
ش��کایت داش��تند. الان چند محصول را به صورت 

سافت ژل در بازار داریم.
  آيا واحد تحقيقات شما روی بيماری ها 
ه��م كار می كنند؟ اث��ر داروها را بررس��ی 

می كنند؟
بله. ما الان تحقیقات بالینی داری��م. آمار و ارقام 
داریم. تحقیقات بالینی باید حتما زیر نظر متخصص 
آن رشته صورت بگیرد. مثلا برای مشکلات گوارشی 

متخصص گوارش باید بررسی کند.
 ما با دانش��گاه ها تفاهم نام��ه داریم که کارهای 
تحقیقاتی مشترک انجام می دهیم. مثلا با دانشگاه 
بقیه الله تهران، دانشگاه شهر کرد و دانشگاه کاشان 
ودانشگاه اصفهان تفاهم نامه داریم. کار دیگری که 
ابتکارپدر بود برگزاری کلاس های گیاه درمانی و طب 
سنتی برای مردم معمولی و پزشکان بود. برای مردم 

در فرهنگسراها به صورت ساده تر. 

کلاسهای تخصصی تر هم برای پزشکان. همه هم 
به صورت رایگان برگزار می ش��ود. دلیل اش هم این 
بود که می گفت می خواهم فرهنگ سازی کنم. حتی 
ممکن است صحبتی از داروهای باریج در کلاس ها 
نش��ود. کمکی که ستاد گیاهان دارویی تهران به ما 
کردند این بود که س��الن کنفرانسی را در ساختمان 
نخب��گان در تهران به صورت رای��گان در اختیار ما 
گذاشتند تا بتوانیم کلاسهایمان را آنجا برگزار کنیم. 
الان در استانهای مش��هد، اصفهان، تهرا ن و تبریز 
کلاسهای ما به صورت مداوم در حال برگزاری است 

و شناخته شده است.
 امیتاز بازآموزی هم در چند اس��تان کشوربه ما 
داده اند. با این کار می خواهیم طب سنتی را احیا کنیم 
و گیاهان دارویی را به جامعه بشناسانیم. پزشکانی که 
اکثرا هم عمومی بودند و علاقمند و در این کلاس ها 
ش��رکت کردند در کنکور طب سنتی قبول شدند و 
به دنبال گواهینامه شرکت در دوره ها هستند تا در 
محل کار یا دانشگاه ارائه بدهند. تقریبا کلاسهایمان 
اعتبار خوبی دارد. داروه��ای دامی هم داریم و برای 

دامپزشکان هم همایش داریم.
  دربخش صادرات چه كرده ايد؟

صادرات را دو سالی هست که شروع کردیم. پدر 
معتقد بود که اول باید بازار داخل اش��باع شود. یک 
نظر دیگرش هم این بود که ازگیاهان داخلی استفاده 
کنی��م. ومنابع داخلی محدود بودن��د در هر صورت 
اولین کشوری که ما موفق ش��ده ایم داروهایمان را 

صادر کنیم تاجیکستان است.
 پدر بیش��تر علاقه داشت به کشورهایی که قبلا 
جزء ای��ران بودند می گفت همزب��ان و هم فرهنگ 
هس��تیم و حرف همدیگر را می فهمیم. خودش دو 
سفر به تاجیکستان رفت و مردی را آنجا پیدا کرد که 

خیلی شریف است. 
با هم صحبت کرده بودند و تصمیم به ش��راکت 
گرفته بودند و قرار بود آن آقا شرکتی بزند و داروهای 

ما را پخش کند. به اینجا که رسید پدر بیمار شد.
آن آقای تاجیکستانی به علت علاقه ای که به پدر 
پیدا کرده بود مشتاق به ادامه کاربود. با اینکه نه نیاز 
مالی داش��ت نه پزشک بود. می گفت بیایید یاد من 

بدهید تا شروع کنم.
 س��وال داش��ت بچه ها را می فرستادیم پیشش. 
یکی از بچه ه��ا را دو ماه فرس��تادیم و نهایتا کار را 
راه اندازی کردند. آخرین گروهی که رفتند مأموریت 
در تاجیکس��تان می گفتند که دیگر پزشکان باریج 

اسانس را می شناختند.
 از کیفیت بالای داروها تعریف می کردند و البته 
از قیمت بالا هم شکایت می کردند. البته این مشکلی 
است که ما از اول داشته ایم. چون می خواهیم کیفیت 
خوب باش��د به هر حال قیمت هم ب��الا می رود. به 
اضافه اینکه با کش��اورز سر و کار داریم که قیمت را 
با توجه به خشکسالی ویارانه و... قیمت محصولش را 

بالا و پایین می آورد.
 آيا محدوديت دولتی داريد برای خريد 

گياه از خارج؟
خیر. این هم باز محدودیتی بود که پدر گذاش��ته 
بود. برای اینکه می گفت کشاورزی داخل باید توسعه 
پیدا کند. از خاک این کش��ور می خواهیم دلار وارد 

کشور کنیم.
  مرح��وم پدر به جز ابن س��ينا به چه 

كسان ديگری استناد می كرد؟
ابن س��ینا. ابوریحان. جورجان��ی. الان ده کتاب 
هس��ت که وزارتخانه به عنوان مرجع برای گیاهان 

دارویی طب سنتی اعلام کرده است. 
چون ما بع��د ازبه ثبت رس��اندن و ایجاد قوانین 
داروهای گیاهی به س��راغ طب سنتی آمدیم. اولین 
فرمول طب سنتی که شماره یک محسوب می شود 
وشربت اشتها آور ما است که از انار و عسل تشکیل 
ش��ده. داروهای طب س��نتی به روش خاصی تهیه 

می شده است. 
مثلا برای روغن گل س��رخ ظرفهای شیش��ه ای 
مثل آکواریم را می گذاشتند در آفتاب و در آن روغن 
می ریختند. برگ تازه گل سرخ را می ریختند در آن و 
بین بیست تا چهل روز مگیذاشتند بماند. هر روز هم 

می زدند تا تبدیل به روغن شود.
 ای��ن را بخواهی��م در صنعت اجرا کنیم س��خت 
می شود. روش های جدیدی که به کار می بریم نباید 

روی کیفیت کار اثر بگذارد و خیلی مسائل دیگر. 
  فرموديد 500 نفر كارمند بيمه شده 
داريد. غير از اين 500 نفر، چند نفر كشاورز 

از قبل اين شركت بهره می برند؟
1(کشاورزان کوچک زیادی گیاه به ما می فروشند 
اما کش��اورزان بزرگی هم هستند که به توصیه پدر 
گیاهانی را به ما می فروشند. 2( شرکت کشاورزی در 
دزفول راه اندازی کردندکه فقط وظیفه کشت گیاهان 
گرمسیری را به عهده دارد.3( شرکت تعاونی اتحاد 
در اطراف کاشان که گیاهان مربوط به این منطقه را 

کشت می کند. 
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چن��د کش��اورز ب��زرگ را تش��ویق کردن��د که 
کشاورزیشان را توسعه بدهند و کارخانه اسانسگیری 
هم تاسیس کرده و اسانسش را به ما می فروشند.4( 
ش��رکت چاپ و بسته بندی کیان مهر یکی دیگر از 
شرکتهای اقماری باریج اس��ت. 5( شرکت پردیس 
پلاست جهت تولید ظروف دارویی نیز از شرکتهای 
زیرمجموعه ماست. 6( شرکت کشت وصنعت آلوئه 
ورا جه��ت تولید آلوئه ورای مورد نیاز ایجاد ش��د. 7( 
مرکز تحقیقات گیاهان داروی��ی و داروهای گیاهی 
جندی شاپور توسط ایشان به ثبت رسید. 8( شرکت 
تعاونی مسکن کارکنان شرکت باریج اسانس به ثبت 
رسید. 9( باشگاه فرهنگی ورزشی باریج اسانس جهت 

خدمات اجتماعی به ثبت رسید.
  آيا نمی ترسيد كه اين شركت ها برای 

شما رقيب شوند؟
س��وال خیلی جالبی بود. پدر یک خاطره ای برای 
ما تعریف کرد. وقتی در شرکت تقطیران بودند یک 
عده آمدند گفتند که دستگاه اسانس گیری را چگونه 
می س��ازید. پدر هم آن ها را برای بازدید فرستادند و 

سپردند که همه چیز را برایشان توضیح بدهند.
 بعد زنگ زدند به پدر که این ها خواس��تار نقش��ه 
دستگاه ها هستند. پدر گفت که نقشه ها را بدهید. بعد 
چند سال بعد همان آقا که دیگر خودش شرکتی زده 
بود پدر را دیده بود و گفته بود آن روز که ما نقشه ها 
را از ش��ما گرفتیم فکر کردیم زرنگی کردیم اما بعد 
فهمیدیم که ش��ما با خواست خودتان نقشه ها را به 
ما داده اید. نظرشان این بود که اگر کسی به دانسته ها 
و مهارتهای خ��ود اضافه نکند همان بهتر که زمین 
بخورد باریج اسانس شرکت بازی است و مشکلی با 

بازدیدها و دادن اطلاعات ندارد.
  ظرفيت��ی كه ب��رای كار فكر می كنيد 
وجود دارد چقدر اس��ت؟ مث��لا اگر بگوييم 
ظرفيت پول ب��ازار 100 اس��ت چه ميزان 

از اين پول دست شماست؟
تا چند وقت پیش که من بررسی می کردم، در ایران 
%3 از بازار به داروهای گیاهی تعلق گرفته است. چین 
بالای %50 است. حدود یک سوم این سه درصد به ما 
تعلق دارد... از نظر تعداد ما حرف اول را نمی زنیم اما 
از نظ��ر کیفیت محصول، ابتکار و دانش بنیان بودن 

ادعا داریم 
  ش��ما چ��ه می می خواهي��د بكنيدكه 
كيفيت كاری كه پدر مقيد بودند را بهشان 

پايبند باشيد و همان راه را ادامه بدهيد؟

با ارتق��ا دانش و مهارت نیروی انس��انی و تامین 
مواد اولیه با کیفیت و اس��تفاده از تجهیزات مناسب 

راه ایشان را ادامه می دهیم.
 الان داروهای باريج نس��خه می شود؟ 

پزشكان تجويز می كنند؟
بله. بعضی از داروها اصلا برای بیماری هایی است 
که شخص نمی تواند بدون نس��خه آن ها را دریافت 
کند. بعضی هایش که بانسخه دریافت کرده اند ظرفش 

را می آورند میگویند دوباره از این به ما بدهید. 
بعضی از آن ها برای مردم عادی هم در دس��ترس 
اس��ت مثل داروی ضد نفخ؛ و بعضی هایش حتی تا 
خارج کشور هم رفته اس��ت. پماد ام-جی باریج که 
خیلی ه��ا را از جراحی نجات داده ک��ه افراد تماس 
میگرند و تشکر می کنند و دعای خیر مردم یکی از 
منابع انرژی ما است. مثلا همین پماد به آمریکا رفته 
ب��ود و افراد هم به یکدیگر توصیه کرده بودند و حالا 
به صورت چمدانی داروهای ما به خارج کشور می رود. 
چند وقت پیش آقایی از انگلستان تماس گرفته بود و 
می گفت خانمش داروی رزماری ما را برای رویش مو 
گرفته بود ولی فرصت استفاده از آن ها را پیدا نکرده 

و فوت کرده بود.
این آقا خودش داروها را استفاده می کند، یک آقای 
70 ساله و می گفت که الان موهای خودم زیاد شده 
است. خانمی از جنوب ایران تماس گرفته بود که من 
بیماری ای داشتم که زخم قارچی بود و مزمن شده 
بود. رفتم امام رضا به عنوان آخرین راه ش��فا و در راه 
برگشت در قطار mirtex میرتکس را به من معرفی 
کرد و بعد از چند بار اس��تفاده خوب شدم. خواستم 

حتما به شما خبر بدم و تشکر کنم. 
  مش��ابه خارج��ی محصولات ش��ما در 

كشور هست؟
هستندولی قیمت ها بالاتر است. البته دقیقا مشابه 
کار ما نیست چون کارهای ما ابتکاری است. اما همان 
اثرات را دارد. مثلا نعناء در بازار هست. اما گران است. 
از راه های مختلف وارد ش��ده و از نظر کیفیت معلوم 
نیست چگونه نگهداری شده، برای مثال انبارداری اش 

درست بوده یا نه. 
 آيا در نمايش��گاه خرداد ماه ش��ركت 

داريد؟
 البته که هستیم کارگاه طب سنتی را به عهده ما 

گذاشته اند و غرفه هم داریم.
باتشکر از وقتی که به ما اختصاص دادید.

امش�ب کت�اب ترق�ي ژاپ�ن، نوش�ته 
اکیوموریتا ترجمه دکتر هاش�م رجب زاده 
را ک�ه چن�د روز پیش آق�اي دکتر فرهاد 
مزدیان دوست مهربانم برایم فرستاده بود، 
به خواندن نشستم. در مقدمه  آن جمله اي 
خواندم بسیار جالب "موریتا واحد صنعتي 

بازرگاني را به خانواده مانند مي کند".
ی�ادم آمد در س�ال هاي ک�ه این کتاب 
منتشر نش�ده بود، این جمله را همه ساله 
و تا کنون در جلسات و سخنراني هایم در 
داخ�ل و خارج مجتمع تکرار کرده ام. فکر 
نمي کنم این ایده به من الهام ش�ده است. 
تفکر عامل اصلي و شباهت مدیریت تولید 
در کاش�ان این ایده را به من داد. مدیران 
صنایع کاش�ان تا آنجا ک�ه از جواني یادم 
مي آید کارکنانشان را چون افراد خانواده 
میدیدن�د و م�ورد عنایت ق�رار مي دادند 
که معروف ترین آنها آقاي حس�ن تفضلي 
بنیان گذار ریسندگي و بافندگي جدید در 

کاشان بوده است.
تاش کرده ام مشکات کارکنان و اقوام 
آنان را مشکات خود بدانم و در حل آنها 
کوشا باشم. عدم رش�د صنایع در کاشان 
و ن�وآوري در صنای�ع تلقین�ي اس�ت که 
انگلیس�ي ها و روس ها پ�س از توفیق در 
جن�گ با ای�ران و تکه تکه ک�ردن آن به 
دوازده کش�ور در درون مردم کاش�تند و 
خودباوري را از مردم گرفتند. تحقیق براي 
حل  مشکات در ایران نهادینه نشد و این 
تفک�ر پاگرفت که از ماش�ین آلات و مواد 
اولیه کش�ورهاي اروپایي استفاده و تولید 
را مکانی�زه کنند. به س�اخت دس�تگاه ها 
ب�ا نگاه عمیق ب�ه دس�تگاه هاي بافندگي 
و ریس�ندگي داخل فک�ر نکردند و به این 

روزگار تلخ دچار شدیم.
نگاه من به دانش گذش�ته ایران اس�ت 
و ایده های�م را از مطالع�ه متون کتاب هاي 
دانشمندان ایران کسب مي کنم و با اصاح 
مدیریت سنتي کاشان 620 نفر را که مثل 
یک خانوار نزدیک شده اند به وجود آورده 
و رابطه ها را  بهبود بخشیده و مي بخشد.   
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علم بيوتكنولوژي از جمله فناوري هاي نوين و استراتژيک است 
ك��ه در جهان امروز به عنوان يک ابزار مناس��ب و قدرتمند براي 

دستيابي به توسعة پايدار به شمار مي آيد.
بيوتكنول��وژي در بس��ياري از عرصه ه��اي پزش��كي، صنع��ت، 
كش��اورزي، محيط زيس��ت و غيره كاربرد دارد، توجه به هر جنبه 
مزايا و فرصت هاي خاصي را به دنبال خواهد داشت. براي مثال 
حوزه بيوتكنولوژي پزشكي پتانسيل هاي بسيار بالايي را به عنوان 
يكي از عوامل توسعه، پيشرفت و خودكفايي اقتصادي كشورهاي 

در حال توسعه نظير ايران دارا مي باشد. 
بر اساس آمار موجود بازار جهاني داروهاي نوتركيب حاصل از 
بيوتكنولوژي در س��ال 2002 معادل 34 ميليارد دلار و در سال 
2010 به بيش از 57 ميليارد دلار و در سال 2011 به بيش از 
60 ميليارد دلار رس��يده است. توجه به جايگاه بيوتكنولوژي در 
برنامه ريزي هاي استراتژيک كشور، به عنوان يكي از روزآمدترين 
فناوري هاي عصر حاضر، مي تواند چشم انداز نويدبخشي را براي 

توسعه پايدار و همه جانبه ملي ترسيم كند.

بيوتكنولوژي گياهان دارويي
امروزه پیش��رفت هاي اخیر در بیولوژي مولکولي ابزارهاي زیادي براي به وجود آوردن 
تعداد زیادي از ویژگي هاي خاص در گیاهان دارویي پرکاربرد پیشنهاد نموده اند که ارزش 
دارویي، تغذیه اي، سلامتي و مقاومت آن ها به علف کش ها، آفات، بیماري ها، آلوده کننده ها 
و شرایط جوي نامناسب افزایش پیدا کرده است. براي بیشتر گیاهان دارویي تحقیقات اولیه 
اغلب در زمینه فیتوشیمي، فارماکوگنوزي و کشاورزي بوده است. در بحث فیتوشیمي، 
گیاهان دارویي با توجه به ترکیبات فعال از نظر زیستي دسته بندي مي شوند که بر اساس 
آنالیزهاي ساختاري این ترکیبات استوار است. تحقیقات در زمینه فارماکوگنوزي گیاهان 
دارویي مبتني بر سنجش فعالیت زیستي، تشخیص پتانسیل عمل و جایگاه  هاي هدف 

براي این ترکیبات است. 
پژوهش هاي کشاورزي در مورد گیاهان دارویي نیز روي توسعه ظرفیت براي رشد بهینه 
گیاه در هنگام کشت انجام مي شود. این پژوهش ها بیشتر در مواقعي صورت مي گیرد که 
گیاه دارویي بومي برداشت مي شود و شرایط براي رشد در هنگام کشت بهینه نشده است 
و از طرفي برداشت بي رویه گیاهان دارویي در رویشگاه هاي طبیعي امري نادرست بوده و 
موجبات کاهش تنوع زیستي و کاهش تنوع در کیفیت گیاهان دارویي شده و پیامدهاي 
فجیعي را به دنبال دارد. مطالعه در زمینه فیزیولوژي گیاهي و پژوهش هاي پایه اي مبتني 
بر شناخت گیاهان دارویي بسیار ضروري است. در شکل شماره 1 خلاصه ي از روش هاي 

بیوتکنولوژي در گیاهان دارویي مشخص مي باشد.

تهيه و تنظيم:
طاهره حسنلو، سيد مجتبي خيام 

 نكويي، يداله دالوند
 و محمد حسن عصاره

بيـوتكنـولـوژي
در گيـاهـان دارويــي
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انتظار مي رود بیوتکنولوژي نقش زیادي در تولید، 
اصلاح و افزایش بهره وري محصولات گیاهان دارویي 
از طریق بیوسنتز و مهندسي ژنتیک را داشته باشد به 
طوري که وابستگي به مقادیر بالاي نمونه هاي گیاهي 
را کاهش داده و فشار کاهشي و از بین برنده بر تعدادي 
از منابع بیوژنتیک که از منابع طبیعي و جنگل هاي 

منطقه اي برداشت مي شوند راکاهش دهد. 
همچنین ایمني بالا، ارزاني و دسترس��ي آس��ان 
فرآورده هاي فوق باعث ش��ده دولت ها نیز از رش��د و 
توسعه این صنعت حمایت کنند و بسیاري از کشورها 
که زمینه هاي نسبتاً مساعدي در تولید گیاهان دارویي 
دارند تلاش مي کنندسهم فابل قبولي از گردش بازار 

فوق را داشته باشند. 

متابوليت هاي دارويي و يا متابوليت هاي 
ثانويه چيست

متابولیت ه��اي ثانویة گیاهي ترکیباتي هس��تند 
که توسط سلول هاي گیاه تولید مي شوند. گیاهان و 
قارچ ها حاوي مسیر هاي متابولیکي متنوعي هستند 
که از مس��یر هاي تولید متابولیت هاي اولیه منشعب 
شده و منجر به تولید ترکیباتي مي شوند که موجود 
زنده نیازي به آنها از نظر ادامه حیات ندارد. مجموعه 
این راه هاي متابولیکي حاشیه اي را متابولیسم ثانویه 
مي نامن��د. فرآورده هایي را ک��ه از راه هاي متابولیکي 

حاشیه اي تولید مي شوند، متابولیت ثانویه مي نامند. 
تع��دادي از متابولیت هاي ثانوی��ه وظیفه حیاتي 
مهمي در گیاهان ایفا مي نمایند. بنابراین، این تعریف از 
فرآورده  هاي راه هاي متابولیکي ثانویه که فاقد وظیفه 

مشخص حیاتي هس��تند، در رابطه با همه گیاهان 
صادق نیس��ت.  گرچه محص��ولات ثانویه گیاهي در 
گذشته به صورت ترکیبات شیمیایي تعریف مي شدند 
که داراي نقش بیوشیمیایي حیاتي در ساختار و حفظ 
سلول گیاهي نیستند، تحقیقات اخیر نشان داده که 
این ترکیبات داراي نقش هاي حیاتي در اکوفیزیولوژي 

گیاهان هستند.
علیرغم پیشرفت  هاي حاصل در علم شیمي آلي، 
گیاهان هنوز هم به عنوان منابع تجاري مهم براي تهیه 
و تامین ترکیبات شیمیایي و طبیعي مورد استفاده قرار 
مي گیرند. متابولیت هاي ثانویه گیاهان داراي کاربرد هاي 
مهمي در صنایع مختلف مي باشند. متابولیت هاي ثانویه 
گستره وسیعي از ترکیبات اقتصادي نظیر استروییدها، 
آلکالویید ه��ا، فلاونویید ه��ا، س��اپونین ها، رزین ها، 
اسانس ها و مواد معطر، مواد مؤثره دارویي، فرمون  ها، 

حشره  کش  ها ، علف  کش  ها، قارچ  کش  ها ، هورمون  هاي 
گیاهي و مواد آللوپاتیک )ایجاد کننده انواع مقاومت  ها 
و یا بازدارنده رش��د و نمو( از این جمله هس��تند. در 
این میان ترکیبات دارویي و اسانس ها داراي اهمیت 

ویژه اي هستند.
توسعه استفاده از گیاهان دارویي در صنایع مختلف 
از جمله داروسازي سال ها وقت و میلیون ها دلار هزینه 
در بر دارد، ولي برنامه هاي کشف داروها و مواد با منشاء 
طبیعي هنوز در سراسر دنیا وجود دارندکه اصولا به 

دلایل زیر مي باشند:
-1 تن��وع ب��الاي ترکیبات ش��یمیایي حاصل از 
محص��ولات طبیعي هنوز در مقایس��ه ب��ا ترکیبات 

مصنوعي بالامي باشد.
-2 تعداد زی��ادي از گونه هاي گیاهي و گونه هاي 

جلبکي هستند که هنوز بررسي نشده اند.
-3 تکنولوژي و پیشرفت هاي مدرن در این زمینه 

در سال هاي اخیر داراي برنامه هاي جالبي بوده اند.
-4 تکنولوژي هاي جدید باعث پیش��رفت بررسي 

ساختار ترکیبات شده است.
امروزه تقریباً یک چهارم داروهاي تهیه ش��دة  دنیا 
داراي منشأ گیاهي هستند که یا مستقیماً از گیاهان 
عصاره گیري ش��ده اند و یا بر اساس ترکیب گیاهي،  
مدوله و س��نتز ش��ده اند. در حال حاضر 71 درصد از 
داروهاي مصرفي آلمان را داروهاي گیاهي تش��کیل 
مي دهد. میزان مصرف دارو هاي گیاهي در سوییس 
35 درص��د، در آمریکا و انگلیس 25 درصد، در ژاپن 
40 درصد، در چین و هند بیش از 50 درصد مي باشد. 
طب سنتي و اس��تفاده از گیاهان دارویي، در سراسر 
جهان و به خصوص هند، ژاپن، پاکستان، سریلانکا و 

تایلند در دست انجام مي باشد.
 در اروپا و در کشورهایي از قبیل آلباني، بلغارستان، 
کرواسي، فرانس��ه، آلمان، مجارستان، هلند، اسپانیا 
و انگلستان و همچنین ترکیه، حدود 1500 گونه از 
گیاهان دارویي و معطر مورد اس��تفاده قرار گرفته و 
در ح��دود 1400 محصول گیاه��ي در اروپا و ایالات 
متحده تولید مي شود. در حدود 25 درصد از داروهاي 
تجویزشده در ایالات متحده، حاوي حداقل یک ترکیب 

فعال گیاهي هستند. 
کشور ایران اگرچه در ابتداي این مسیر مي باشد، 
ولي مي توان با برنامه ریزي صحیح، بخش قابل توجهي 
از بازار جهاني را به خود اختصاص داد. ایران به لحاظ 
تنوع گونه اي و تولید طبیعي گونه هاي دارویي رقباي 
چنداني در جهان ندارد و در مواردي بي رقیب مي باشد. 
این موارد منوط به برنامه ریزي صحیح مي باشد. در 
اینصورت حتي مي توان تا 5 درصد از تولید ناخالص 

امروزه تقريباً يک چهارم داروهاي تهيه ش��دة  
دنيا داراي منشأ گياهي هستند كه يا مستقيماً از 
گياهان عصاره گيري شده اند و يا بر اساس تركيب 
گياهي،  مدوله و سنتز شده اند. در حال حاضر 71 
درص��د از داروهاي مصرفي آلم��ان را داروهاي 
گياهي تشكيل مي دهد. ميزان مصرف دارو هاي 
گياه��ي در س��وييس 35 درص��د، در آمري��كا و 
انگليس 25 درصد، در ژاپن 40 درصد، در چين 
و هند بيش از 50 درصد مي باشد. طب سنتي و 
اس��تفاده از گياهان دارويي، در سراسر جهان و 
به خصوص هند، ژاپن، پاكستان، سريلانكا و تايلند 

در دست انجام مي باشد.

شكل شماره 1: خلاصه ي از روش هاي بيوتكنولوژي در گياهان دارويي
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ملي )GDP( را  از این طریق تأمین نمود. 
از آنجایي ک��ه طب س��نتي ایران عمدت��اً بر پایة 
اس��تفاده از گیاهان دارویي استوار است و استفاده از 
گیاهان دارویي ریشه در سنت ما ایرانیان دارد، بسط و 
توسعة طب سنتي در کشور نه تنها یکي از راهکارهاي 
گسترش صنعت گیاهان دارویي  و به عنوان یک منبع 
درآمد مطمئن مي باشد، بلکه با توجه به توصیه هاي 
سازمان جهاني بهداشت )WHO( یکي از روش هاي 
مناسب براي دسترس��ي راحت عموم مردم به طب 

مطمئن و ارزان  قیمت مي باشد.
از آنجایي که کشور ما، از لحاظ تنوع اقلیمي، تنوع 
زیستي وسیع و منحصربه فردي برخوردار است. این 
تن��وع در مورد گیاه��ان و از جمله گیاه��ان دارویي 
به روش��ني مش��هود اس��ت از اینرو مي ت��وان بحث 
بیوتکنولوژي را براي کاربري هاي بیشتر گیاهان دارویي 

به کار گرفت.
بنابرای��ن اس��تفاده از روش ه��اي بیوتکنولوژیک 

به منظور تکثیر و افزایش توان ژنتیکي گیاهان دارویي و 
همچنین شناسایي سریع تر و دقیق تر ژنوتیپ هایي که 
فرآوردة بیشتري تولید مي کنند، مي تواند بسیار مفید و 

از لحاظ تجاري سودآور باشد. 

کاربرد اصلاح کلاسيک و نوين در گياهان 
دارويي

امروزه با وجود مش��کلاتي که براي کشت و اهلي 
کردن تعداد زیادي از گیاهان وجود دارد براي رفع نیاز 
به طبیعت روي آورده که این امر موجب افزایش  خطر 
انقراض گیاهان را به دنبال دارد. از س��وي دیگر رشد 
کند تعدادي از گیاهان باعث شده تا زمان زیادي براي 
تولید آنها طول بکش��د که این امر بازار مصرف را به 

شدت تحت تاثیر قرار مي دهد.
با این حال استفاده از روش هاي بیوتکنولوژیکي و 
تکنیک هاي نوین به منظور افزایش تولید، شناسایي 
مکانیسم ها و مسیر هاي بیوسنتزي و متابولیت ها در 
گیاه��ان دارویي موجب گردیده اس��ت که نیازهاي 
جامعه ي امروزي برطرف و رضایت بخش باشد.شکل 

شماره 2 مسیر اصلاح گیاهان دارویي مي باشد.
ترکیبات ثانویه گیاهان بس��تگي به گونه، جنس، 
شرایط محیطي مثل تنش ها و عوامل تغذیه اي بوده 
و تنها یک فصل در س��ال تولید مي شود. و امروزه به 
علت تقاضاي بالاي مصرف براي تولید داروهاي گیاهي 
اس��تفاده از راهکارهاي مناس��ب براي افزایش تولید 

ترکیبات ثانویه بسیار مهم مي باشد.
از این رو هدف از اصلاح گیاهان دارویي در سالهاي 
اخیر به عنوان ی��ک عامل کلیدي در بهبود گیاهان 
دارویي مورد توجه قرار گرفته اس��ت. مهمترین نیاز 
این صنعت دس��تیابي به مواد اولی��ه دارویي همگن 

و با کیفیت بالا مي باش��د. از طرفي ایجاد ارقام داراي 
درصد بالاي مواد موثره، پتانسیل تولید بالا، عادت رشد 
و فنولوژي مطلوب، مقاومت به تنش هاي زنده و غیر 
زنده و اصلاح آنها براي سیستم هاي مکانیزه موجب 
افزایش بهره اقتصادي کشت و اقبال کشاورزان به تولید 
گیاهان دارویي خواهد شد. در مورد بسیاري از گیاهان 
دارویي دستیابي به ارقام مناسب با بهره گیري از تنوع 
موجود بین جمعیت هاي طبیعي یا نژادهاي محلي 

امکان پذیر مي باشد.
 ب��ا توجه ب��ه ظرفیت ژنتیکي بالاي بس��یاري از 
گونه هاي بومي در ایران و نیاز صنایع وابسته، پژوهشکده 
بیوتکنولوژي کشاورزي ایران به منظور ارزیابي، نگهداري 
و استفاده از پتانسیل ژنتیکي گیاهان دارویي کشور 
در جهت دس��تیابي به ارقام مطلوب کشت و صنعت 
گیاهان دارویي با استفاده از روش هاي کلاسیک و در 

تلفیق با تکنیک هاي مولکولي فعال مي باشد.
 از اینرو بررسي نحوه توارث ترکیبات با ارزش دارویي 
در بین نسل هاي متفاوت براي ایجاد ارقام مطلوب و 
مناسب نیازمند دقت و کاربرد روش هاي بیوتکنولوژي 
به همراه اصلاح کلاسیک مي باشد. توسعه نشانگرهاي 
مولکولي پیوسته با ترکیبات با ارزش دارویي با استفاده 
از راهکاره��اي اصلاح کلاس��یک موجب گس��ترش 
استفاده از روش هاي بیوتکنولوژیکي مي شود و این امر 
موجب تهیه نقشه هاي ژنتیکي با ساختار هاي یکسان 

ژنوتیپي مي شود. 
از دیگر کاربرد ه��اي روش هاي اصلاحي در تولید 
م��واد موثره در گیاه��ان دارویي شناس��ایي ژن هاي 
موثر در تولید ترکیبات دارویي در گیاهان مي باش��د. 
آنالیز هاي فنوتیپي در گیاهان دارویي منجر به بهبود 
خصوصیات فنوتیپي ارقام براي تولید بیش��تر ارقام 
مي ش��ود که این نتیجه باعث افزایش به��ره وري از 
روش هاي بیوتکنولوژي در گیاهان دارویي مي شود. در 

شکل شماره 3 آنالیزهاي فنوتیپي مشخص مي باشد.
 ارزیاب��ي ژرم پلاس��م هاي مربوط به شناس��ایي 
ژنوتیپ ه��اي برتر و تجزیه فنوتیپ��ي  جمعیت ها و 
توده هاي موجود  براي صفات کمي و کیفي و لاین هاي 
والدیني مناس��ب براي تولی��د جمعیت هاي جدید 
که همراه با شناس��ایي مکانیزم ه��اي فیزیولوژیک و 
بیوشیمیایي دخیل در تولید متابولیت هاي ثانویه در 
روش هاي اصلاحي گیاهان دارویي به همراه  ارزیابي 
توده هاي بومي، شناسایي نشانگرهاي مولکولي براي 
صفات کمي و کیفي براي اس��تفاده به عنوان نشانگر 
انتخاب��ي در برنامه هاي اص��لاح و انتخاب به کمک 
 نش��انگرهاي مولکولي، شناس��ایي جمعیت ها براي
 QTLه��اي کنترل کننده صف��ات، مطالعه پایداري 

از ديگ��ر كاربرد ه��اي روش هاي اصلاحي 
در تولي��د م��واد موثره در گياه��ان دارويي 
شناس��ايي ژن هاي مؤثر در توليد تركيبات 
داروي��ي در گياه��ان مي باش��د. آناليز هاي 
فنوتيپ��ي در گياهان دارويي منجر به بهبود 
خصوصيات فنوتيپي ارقام براي توليد بيشتر 
ارقام مي شود كه اين نتيجه باعث افزايش 
به��ره وري از روش ه��اي بيوتكنول��وژي در 
گياهان دارويي مي شود. در شكل شماره 3 

آناليزهاي فنوتيپي مشخص مي باشد.

شكل شماره2: شماي كلي مسير اصلاح گياهان دارويي
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QTLهاي شناسایي شده در مناطق مختلف کشور، 
هرم س��ازي QTLهاي شناسایي شده و صفات برتر 
در ارق��ام بومي ایراني، براي گیاه��ان دارویي با تولید 
بیشتر بیوماس و ترکیبات مؤثره بسیار مهم و ضروري 

مي باشد. 
نتایج حاصل از فرآیندهاي ذکر شده منجر به ایجاد و 
استقرار سیستم استاندارد فنوتایپینگ گیاهان دارویي، 
شناسایي مکانیزم هاي دخیل در تولید در لاین هاي 
والدیني و فنوتیپهاي برتر و شناسایي لاین هاي برتر 

و معرفي ارقام جدید اهلي شده مي شود. 
از دیگر راهکارهایي که امروزه اصلاح کنندگان 
 گیاهان دارویي به همراه بیوتکنولوژیست ها انجام

 مي دهند بررسي مطالعه ترانسکریپتوم، پروتئوم 
و متابولوم گیاه��ان داراي متابولیت هاي با ارزش 
دارویي مي باش��د که این امر در درمان بیماري ها 
و کوتاه نمودن مسیرهاي اصلاحي بسیار مفید و 

حائز اهمیت مي باشند.

کاربرد دابل هاپلوييد در ايجاد رقم هاي برتر 
گياهان دارويي

کش��ت گیاهان دارویي به منظ��ور منبعي براي 
گیاهان دارویي خشک و تازه، اسانس ها، گیاه شناسي، 
مکمل هاي غذایي و ترکیبات دارویي ارزشمند هستند. 
استفاده از روش هاي دابلد هاپلوییدي موجب سرعت 
بخشیدن به برنامه هاي اصلاحي شده و کارایي انتخاب 
در ط��ول برنامه به نژادي را بالا مي برد به طوریکه در 
صفات کیفي احتمال دستیابي به یک ژنوتیپ خاص 
با n جفت ژن در نس��ل f2 برابر)n 4/1(  اس��ت در 
حالیک��ه این احتم��ال در روش هاپلویی��دي معادل 
نس��بت هاي گامت نر یا ماده یعني)n 2/1(  است. به 

عبارتي جمعیت کوچکتري از لاین هاي دابل هاپلویید 
جهت غربال کردن نوترکیب هاي مطلوب نیاز است. 
در صفات کمي واریانس ژنتیکي رقم دابل هاپلویید تنها 
واریانس افزایشي است و واریانس غالبیت وجود ندارد 
و در یک واحد آزمایش��ي هیچ تفاوت ژنتیکي وجود 
ندارد و در این سیستم طي یک نسل به هموزیگوتي 

مطلق مي رسیم.

زيس�ت شناسي سيس�تم و کاربرد آن در 
توليد ترکيبات دارويي در گياهان دارويي 

زیست شناس��ي سامانه یا سیس��تم بیولوژي در 
گیاهان دارویي داراي کاربرد هاي فراواني براي افزایش 
متابولیت ه��اي ثانویه در گیاهان داروی��ي دارد که 2 
اصل بس��یار مهم در این مورد توضی��ح داده خواهد 
ش��د، یکي شناسایي پروتیین ها و ژن هاي کاندیداي 
دخیل در صفات کمي و کیفي، که موجب مي ش��ود 
با آنالیزهاي دقیق مس��یر بیان ژن هاي کد کننده ي 
پروتیین ها مشخص شود و این امر موجب مي شود که 
بیوتکنولوژیست ها با دستکاري مسیر هاي بیان باعث 

افزایش عملکرد شوند. 
دیگر، شناس��ایي و معرفي سیستم سیگنالینگ 
کنترل کننده تولید متابولیت ها و مواد مؤثره مي باشد 
که با اطلاعات درست از مسیر پیام ها سرعت تولید و 
افزایش متابولیت ها به سطوح بالاي دست پیدا کند. 
امروزه آنالیز مولکولي سیگنالینگ تولید متابولیت هاي 
ثانویه با اس��تفاده از روش کمیت سنجي پروتیین ها 
ب��ر اس��اس تکنی��ک  label-free shotgun در 
تمامي آزمایشگاه ها معتبر کشورهاي مهم در زمینه 
گیاهان دارویي صورت مي گیرد. از سوي دیگر مي توان 
یا استفاده از بررسي mi-RNA هاي بررسي تغییرات 

شكل شماره 3 آناليز فنوتيپي گياهان دارويي

سِ��نج�دِ گیاه��ی درخت��ی اس��ت از خانواده 
سنجدیان )Elaeagnaceae( که در آب و هوای 
معتدل می روید. برگ های باریک و مخملی شکل و 
میوه هایی قهوه ای رنگ و خوراکی دارد که از هسته 

آن در تهیه برخی داروها استفاده می شود.
به فارس��ی بطور کلی س��نجد ولی در مناطق 
گوناگون ای��ران دارای نامه��ای محلی اس��ت، در 
کردس��تان آن را »س��رین چ��ک«، در آذربایجان 
»ایده- ایکده« در اطراف تهران »پس��تانک« و در 
اصفه��ان »غبیده بادام« گفته می ش��ود. در کتب 
س��نتی با نام های »چوب دانه، نقُ��د، بلُ« نامبرده 
شده است. این درخت را می توان با انبوه فراوان در 

شهرستان اقلید دید.
سنجد به سرمای سخت زمستان مقاوم می  باشد 

لیکن گرمای شدید تابستان را نمی  پسندد.
برگ سنجد ش��بیه بید، دراز، کرک دار، براق و 
متناوب و با دمبرگ های کوتاه می باش��د. پش��ت 

برگ ها نقر ه ای فام و دارای دمبرگ کوتاه است.
میوه سنجد س��ته خوراکی است با مزه تقریبا 
ت��رش، ش��یرین و کمی گس به ش��کل بیضوی، 
گوشتدار، شبیه زیتون به رنگ زرد نارنجی مایل به 
قرمز. سنجد از نظر غذایی کم کالری و طبیعت آن 

سرد و خشک و یبوست آور است.
خواص و کاربرد

برگ درخت سنجد و میوه های خشک آن دارای 
قابض اس��ت، از گل های آن جهت معطر ساختن 
بعضی لیکورها استفاده به عمل می آید. جوشانده 
برگ درخت سنجد خاصیت جمع کنندگی و ضد 
اس��هال دارد و داروی خوبی برای اسهال کودکان 
است. سنجد بادشکن و مقوی قلب است و سردرد 

را تسکین می دهد.
ام��روزه از درخت س��نجد و میوه آن در صنایع 
غذایی، بهداش��تی، دارویی، عطرس��ازی و صنایع 
چوب اس��تفاده می ش��ود. میوه ی این گیاه بسیار 

خوشمزه است.

سِنجِـد
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ترانسکریپتوم  در ژنوتیپ هاي در گیاهان دارویي در 
پاسخ به سیگنالینگ با اس��تفاده از روش توالي یابي 
با کارایي ب��الا در تعیین مق��دار پروتین و ترکیبات 
ثانویه مورد نظر بیش��ترین کاربري را براي بیشترین 
تولید کمي و کیفي داش��ت. خوشبختانه پژوهشکده 
بیوتکنولوژي کشاورزي ایران در این راستا با دارا بودن 
نیروي تخصص کارآمد و آزمایشگاه هاي مجهز در این 

امر پیشرو مي باشد.
بررس��ي هاي فیزیولوژیک سیگنالینگ سلولي در 
گیاهان دارویي منجر به پي بردن به وجود پروتئین ها در 
گیاهان دارویي مي شود که با روش آنالیز پروتئومیکس   
صورت مي گیرد. در نتیجه شناسایي و معرفي سیستم 
سیگنالینگ در گیاهان دارویي شناسایي پروتیین ها و 
ژن هاي کاندیدا براي صفات مطلوب در افزایش تولید 
کمي و کیفي متابولیت ه��اي ثانویه با خواص دارویي 

مي باشد.

افزاي�ش  در  باف�ت  کش�ت  کاربرده�اي 
متابوليت هاي ثانويه گياهان دارويي

یکي از بخش هاي مهم بیوتکنولوژي کشت بافت 
اس��ت که کاربردهاي مختل��ف آن در زمینة گیاهان 
دارویي از جنبه هاي مختلفي قابل بررسي است. کشت 
بافت گیاهان دارویي اشاره به رشد و چند برابر شدن 
سلول ها، بافت ها و اندام هاي گیاهان در محیط مایع یا 
جامد مشخص تحت شرایط کنترل شده و ضدعفوني 

شده دارد.
 امروزه استفاده از کشت بافت به منظور بهنژادي 
م��درن گیاهان دارویي در تولید متابولیت هاي ثانویه 
مي دانند. به طوریکه بر اس��اس جنبه هاي اقتصادي 
اس��تفاده از کشت بافت براي تولید ترکیبات دارویي 
اس��تراتژیک بسیار مهم مي باش��د. به دلیل اینکه با 
اس��تفاده از کشت بافت فرآیند تولید، کنترل رشد و 

جداسازي ترکیبات مورد نظر بسیار آسانتر مي باشد.

 امروزه براي اصلاح گل انگش��تانه، از نظر صفات 
س��اختاري، مق��دار بیوماس، می��زان م��واد مؤثره و 
غیره مش��کلات زیادي وجود دارد ولي با استفاد ه از 
راهکاره��اي نوین بیوتکنولوژي و کش��ت بافت این 
مشکلات براي کمپاني هاي بزرگ داروسازي حل شده 
است و اکثر ترکیباتي که از این طریق تولید شده است 

از لحاظ قیمت و کیفیت مقرون به صرفه بوده است. 
چنانچه امروزه کش��ورهاي چین، آمریکا، ژاپن و 
هند و در این زمینه پیشرو بوده اند، چنان که مؤسسة 
گیاهان دارویي بود اکالاز در مجارس��تان از راه کشت 
بافت و سلول گل انگشتانه موسوم به آکسفورد، توانسته 
پایه های��ي کاملاٌ همگن و یک ش��کل از گیاه مذکور 

به دست آورد. 
در نتیجه استفاده از تکنولوژي کشت بافت باعث 
ایجاد لاین هاي خالص دابل هاپلویید به منظور تسریع 
و افزایش کارایي این لاین ها در تولید متابولیت هاي 
 ثانوی��ه، برنامه هاي به نژادي اص��لاح از طریق ایجاد
پلي پلوئیدي براي افزای��ش کمي و کیقي ترکیبات 

دارویي و فعال در گیاهان مي شوند.
در پژوهش��کده بیوتکنول��وژي چندین گیاه مهم 
 داروی��ي از قبیل زرین گیاه،کرفس کوه��ي، آنغوزه،

آلوئه ورا، استویا، قره قاط، عناب، زرشک، رز با استفاده از 
روش کشت بافت تولید شده اند. شکل شماره 4.

  کش�ت ريش�ه هاي مويي�ن ي�ک انتخ�اب 
بيوتكنولوژيک در زمينه افزايش کمي و کيفي 
متابوليت ه�اي ثانوي�ه داروي�ي در گياه�ان 

دارويي
پیشرفت هاي بسیار بزرگ در زمینه بیوتکنولوژي 
گیاهان دارویي باعث ش��ده اس��ت که فرصت تولید 
ترکیبات مهم دارویي را به کشت هاي سلولي، ریشه 
و کشت بافت انتقال پیدا کنند که این یک مزیت بر 
این مي باش��د که  از گیاه کامل براي تولید ترکیبات 

استفاده نکنند.
ریش��ه هاي گیاهان به عنوان منبعي بسیار ممتاز 
براي تولی��د متابولیت هاي ثانویه با خ��واص دارویي 
بسیار مهمي مي باشند که داراي تنوع بسیار بالاي از 
پروتیئن هاي تولید در کل گیاه مي باش��ند. امروزه به 
علت ناتواني کشت سلول در تولید در مقیاس صنعتي 
ب��راي ترکیبات دارویي از گیاهان دارویي به س��مت 
کشت ریشه هایي مویین آورده شده است و به عنوان 
یک راهکار نوین بیوتکنولوژیک مورد اس��تفاده قرار 
گرفته اس��ت، شکل شماره 5. از سوي دیگر استفاده 
از محرک ها براي براي افزایش متابولیت ها در کشت 
ریش��ه هاي مویین نسبت به کش��ت سلولي بیشتر 

مي باشد. 
همچنین ریشه هایي مویین توانایي بسیار بالایي 
نسبت کشت سلولي براي پایداري در محیط رشد و 
همچنین افزایش متابولیت هاي ثانویه را بدون تحت 
تاثیر قرار دادن ژن هاي در شرایط آزمایشگاهي دارد.

از دیگر مزیت هاي کشت ریشه هاي مویین کاربرد و 
استخراج آسان متابولیت هاي تولید شده در محیط 
کشت مي باشند. در جدول شماره 1 لیستي از گیاهاني 
که متابولیت هاي آن با استفاده از کشت ریشه هایي 

شكل شماره 4: گياهان توليد شده به وسيله كشت بافت در پژوهشكده بيوتكنولوژي كشاورزي ايران

جدول شماره 1: ليستي از گياهاني كه متابوليت هاي آن با استفاده از كشت ريشه هايي مويين توليد شده
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مویین تولید شده مشخص شده است.

باززاي�ي  توس�عه  در  بيوتكنول�وژي 
 )Regeneration(

امروزه باززایي در شرایط آزمایشگاهي از راهکارهاي 
متفاوتي براي تولید متابولیت هاي ثانویه و ترکیبات 
مهم دارویي مي باش��د. از روش هاي باززایي مي توان 
به ریزازدیادي اشاره نمود. ریز ازدیادي براي بسیاري 
از گونه هاي گیاه��ي و بویژه گیاهان دارویي در طول 
دو دهه گذشته صورت گرفته است به دلیل اینکه با 
ریز ازدیادي مي توان نرخ تولید گیاهان داراي ترکیبات 

داروي مهم را افزایش داد.
تولید گیاهان دارویي امروزه در آزمایشگاه ها منجر 
به ایجاد روش هاي شده است که باعث افزایش کمي و 
کیفي متابولیت هاي ثانویه گردیده است. از این روش ها 

مي توان به ریز ازدیادي گیاهان دارویي اشاره نمود.
ام��روزه از ریز ازدیادي به علت آن که نس��بت به 
روش هاي گذشته سطح تکثیر زیادي دارد براي تولید 
نرخ تکثیر بالاي گیاهان دارویي مورد اس��تفاده قرار 

مي گیرد.

از نظر تئوري و عملي انجام ریز ازدیادي ساده است 
و با اس��تفاده از جوانه هاي جانب��ي و انتهایي صورت 
مي گیرد. به علت اینکه عوامل متعددي در ریز ازدیادي 
دخیل مي  باشند نمي توان یک پروتکل را براي تمام 
گونه ها توصیه نمود. یک��ي از مهمترین  این عوامل 
تاثیر تنظیم کننده هاي  رشدي و اثرات متقابل  آنها 

بر گونه هاي دارویي  است. 
تعداد س��اقه هاي تولید ش��ده ب��ه ازاي هر نمونه 
تحت تاثیر ترکیبات هورمون هاي رشد و نوع ژنوتیپ 
گونه هاي گیاهي اس��ت. در محیط کش��ت علاوه بر 
عناصر پر مصرف و کم مصرف، هورمون ها مي توان به 
موادي مثل ویتامین ها و اسیدهاي آمینه اشاره کرد 
که وجود آنها در محیط کشت براي بهبود رشد و نمو 
لازم است. مرحله پایاني ریز ازدیادي ریشه دار کردن  
گیاهان تولیدي است که بیشترین مقدار هزینه  ها را 
پوش��ش مي دهد و گزارش شده است که در گیاهان 
مختل��ف 75-35 درصد هزینه ریزازدیادي را به خود 

اختصاص مي دهد.
 استفاده از روش ریزازدیادي در تولید انبوه گیاهان 
دارویي  باعث ش��ده ک��ه تولید آن ه��ا داراي صرفه 
اقتصادي باشد و با استفاده از این روش از تفرق صفات 

شكل شماره B  :5و A كشت ريشه مويين خارمريم،حجم 20 تا 10000 ليتري، CوD  كشت گل راعي،   E و 
F  جين سينگ، GHI كمپاني توليد

آگروباکتریوم یک باکتری گرم منفی است. جنس 
آگروباکتریوم به تعدادی گونه تقس��یم می  ش��ود. این 
تقسیم بندی عمدتاً بر اساس علائم حاصل از بیماری 
 A. radiobacter ،و طیف میزبان می باشد. بنابراین
یک گونه غیر بیماری زا است، A. tumefaciens عامل 
بیماری گال تاج��ی، A. rhizogenes عامل بیماری 
ریش��ه مویی و A. rubi عامل بیماری گال نیش��کر 
می باشد. به تازگی یک گونه جدید به نام A. vitis که 
عامل ایجاد گال در انگور و تعداد دیگری گیاه است، نیز 

شناسایی شده است.
گال هايی که توسط آگروباکتريوم ايجاد شده اند

در اکثر موارد، علائم بیماری یاد شده حاصل از نوع 
پلاس��مید مولد تومور است که در درون سویه خاصی 
وجود دارد. از دس��ت دادن پلاس��مید مول��د تومور یا 
جایگزینی آن با پلاس��مید دیگر، می تواند باعث تغییر 

علائم بیماری شود.
آگروباکتری��وم می توان��د DNA را به تع��داد قابل 
ملاحظ��ه  ای از موج��ودات زنده ش��امل بس��یاری از 
دولپه ای ها و تک لپه ای ها در گونه های نهان دانه و بازدانگان 
منتقل نماید. به علاوه، آگروباکتریوم توانایی انتقال ژن به 
قارچ هایی مثل مخمر، آسکومیست ها و بازیدومیست  ها 
را دارد. در سال 2001 انتقال DNA به سلول انسانی 

توسط آگروباکتریوم گزارش شده است.
 اساس مولکولی و ژنتیکی طیف میزبان یک سویه 
آگروباکتریوم هنوز روش��ن نشده است. مطالعات اولیه 
حاکی از این است که پلاسمید Ti در مقایسه با ژن های 
کرورموزومی، تعیین  کننده ژنتیکی اصلی طیف میزبانی 
می باشد. نش��ان داده شده است که چندین مکان ژنی 
 virC ازجمله Ti بر روی پلاس��مید )vir( بیماری زایی
و virF، در تعیین گونه ای گیاهی که انتقال ژن به آنها 
می  تواند صورت گیرد تا تومورهای گال تاجی ایجاد شود، 
نقش دارند. مشخص شده که مکان ژنی virH که قبلًا 
pinF نامیده می  شد، در توانایی آگروباکتریوم در انتقال 

ژن به ذرت موثر می  باشند.
 س��ایر ژن های vir مث��ل virG نیز در بیماری  زایی 

بیش از حد برخی سویه  های خاص مشارکت دارند.

آگروباکتريوم
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نیز جلوگیري شود. تحقیقات در زمینه بهبود روشهاي 
ریزازدی��ادي و ارائه پروتکل ه��اي ریزازدیادي براي 

گیاهان دارویي مختلف ادامه دارد.
در حال حاضر براي تولید سهمي از متابولیت هاي 
ثانویه از روش ریز ازدیادي اس��تفاده مي کنند مثلا 
 clavatus ب��راي نوعي آلکالویی��د که منش��ا آن
Cyrtanthus از روش ری��ز ازدی��ادي اس��تفاده 
مي ش��ود. برگهاي گیاه کدوي ب��رگ قلیاني داراي 
خاصیت آنتي باکتریایي و آنتي قارچي مي باشند، 
استفاده از روش ریزازدیادي در تولید انبوه این گیاه 
باعث ش��ده که تولی��د آن داراي صرفه اقتصادي و 
کاهش هزینه تولید متابولیت هاي با ارزش آن نسبت 
به روش هاي دیگر مي باشد. یکي دیگر از گیاهاني که 
تولید انبوه آن با استفاده از ریز ازدیادي امکان پذیر 
گشته است گیاهي مي باشد که حاوي یکنوع داروي 
Curculigo orchioides مقوي اس��ت که بنام

شناخته مي شود و امروزه به عنوان ترکیبات مهم در 
صنایع داروسازي استفاده مي شود. در شکل شماره  
6 باززایي از طریق ریز ازدیادي در گیاه زیره س��بز 

مشخص مي باشد.

جنين  زايي س�وماتيک در افزايش گياهان 
دارويي

از دیگر روش هاي کشت بافت براي تولید گیاهان 
دارویي جنین زایي سوماتیک مي باشد. از این روش 
همانند دیگر روش ها براي تولید گیاهان دارویي در 
سطح تجاري استفاده مي شود. جنین زایي سوماتیک 
فرآیندي اس��ت که طي آن گروهي از س��لول ها یا 
بافت هاي سوماتیک، جنین هاي سوماتیک تشکیل 

مي دهند.
 این جنین ها شبیه جنین هاي زیگوتي هستند و در 
محیط کشت مناسب مي توانند به نهال تبدیل شوند. 
باززایي گیاهان با استفاده از جنین زایي سوماتیک از 
یک س��لول، در بسیاري از گونه هاي گیاهان دارویي 
به اثبات رسیده است. بنابراین این حالت با توجه به 
پتانسیل متفاوت سلول هاي مختلف در تولید یک 
ترکیب دارویي، مي توان گیاهاني با ویژگي برتر نسبت 
به گیاه اولیه تولید و در دوره زماني بس��یار کوتاهي 
میتوان به س��طح بسیار بالاي از ترکیبات مورد نیاز 
دست پیدا نمود. شکل شماره 7 نمونه از جنین زایي 

سوماتیک مي باشد.

کشت سوسپانسيون سلولي در افزايش 
متابوليت هاي ثانويه

کشت سلول هاي منفرد که به کمک آنزیم ها و یا 

به روش هاي مکانیکي از یک بافت گیاهي یا کالوس 
به دست مي آیند. کشت سوسپانسیون سلولي شامل 
سلول هاي پراکنده شده و در حال رشد در یک محیط 

مایع در حال حرکت است. 
یک سوسپانس��یون خوب، محیطي اس��ت که 
داراي درصد بالایي از سلول هاي منفرد و دستجات 
سلولي کوچک باشد. Batch Culture نوعي از کشت 
سوسپانسیون سلولي است که در یک حجم ثابتي از 
محیط کشت رشد مي کنند. سلول ها تقسیم شده و 
رشد مي کنند تا زماني که یک عامل در محیط کشت 
)غذا یا اکس��یژن( محدود شود و رشد متوقف شود. 
س��لول ها در محیط کش��ت داراي 5 فاز در سیکل 

رشدي مي باشند.
1. فاز کند یا Lag که سلول ها براي تقسیم آماده 

مي شوند
2. فاز تصاعدي  یا log که سرعت تقسیم سلولي 

بسیار بالا است
3. فاز خطي   که سرعت تقسیم سلولي آهسته 
شده اما سرعت گسترش و بزرگ شدن سلول افزایش 

مي یابد
4. فاز کاهش س��رعت، س��رعت تقسیم سلول و 

طویل شدن کاهش مي یابد
5. فاز ثابت )بدون تغییر(: تعداد و اندازه س��لول ها 

معرفی و گياه شناسی
گل انگشتانه ارغوانی گیاهی است دوساله )به ندرت 
س��ه س��اله( با ارتفاع 1 تا 1/5 متر. در س��ال اول دارای 
برگ های طوقه ای با طول 30 تا 40 س��انتی متر است 
که در سال دوم از میان این برگ های طوقه ای یک ساقه 
ی گل دهنده خارج می گردد. گل ها به رنگ های قرمز، 
 ارغوانی، و به ندرت س��فید هس��تند که داخل کاسه ی 
گل ها لکه های قهوه ای رنگی مشاهده می گردد. این گیاه 
بومی ایران نیس��ت ولی برای مصارف دارویی و بصورت 

زینتی کشت می گردد.
Digitalis lanata ک��ه به گل انگش��تانه کرک دار 
معروف است، دارای کرک های فراوان در قسمت فوقانی 
ساقه و در کاسه ی گل ها می باشد. گل ها در این گونه به 
رنگ سفید هستند که لکه های قهوه ای رنگی در درون 
آنها مشاهده می گردد. دارای ترکیبات متفاوتی نسبت 
  D.nervosa به گل انگشتانه ارغوانی است. تنها گونه ی
بومی ایران اس��ت و در مناطق وسیعی از شمال و غرب 

کشورمان می روید.
نياز های اکولوژيكی و پراکنش

گل انگش��تانه بومی غرب اروپا است و در جنگل ها، 
بیش��ه زارها و مناطق مرطوب می روید. گیاهی رطوبت 
پسند با نیاز آبی بالا است که نور کافی سبب افزایش مواد 

موثره در برگ هایش می گردد.
کاشت، داشت و برداشت

تکثیر گل انگشتانه توسط بذر صورت می گیرد. رشد 
اولیه گیاه در سال اول بسیار کند و بطئی است، بنابراین 

مبارزه با علف های هرز در این زمان ضروری می باشد.
برگ های گل انگشتانه مورد برداشت قرار می گیرند که 
میزان برداشت برگ ها در سال اول کمتر می باشد تا گیاه 

در سال بعد قادر به ادامه زندگی باشد.
خواص درمانی و کاربرد

برگ های گل انگشتانه در کارخانه های داروسازی برای 
تولید داروهای تقویت کننده و تنظیم کننده ی ضربان 
قلب و درمان نارسایی های قلبی کاربرد گسترده ای دارند. 
داروی��ی با نام دیجیتال )دیجیتالی��ن( در داروخانه های 
کش��ور موجود اس��ت که از این گیاه حاصل شده است. 
همچنین برگ ها س��بب افزایش فشار خون می شوند 
و دارای خاصیت مدری هس��تند. مصرف برگ های گل 

انگشتانه بدون نظارت پزشک ممنوع می باشد.

شكل 6: باززايي زيره سبز درشرايط كشت بافت
)پژهشكده بيوتكنولوژي كشاورزي ايران(

شكل 7: توليد گياه با جنين زايي سوماتيک
 به منظور توليد متابوليت هاي ثانويه

گل انگشتانه
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ثابت مي ماند
کش��ت س��لول هاي گیاهي یک منبع مناسب و 
مهم براي تولید متابولیت هاي ثانویه با ارزش در اکثر 
گیاهان است. شکل شماره 8 کشت سلولي در دو گیاه 
دارویي را نش��ان مي دهد. اغلب براي افزایش رشد و 
تولید متابولیت هاي ثانویه بیشتر نیاز به بهینه سازي 

محیط هاي کشت سلول وجود دارد. 
سلول هاي گیاهي از نظر بیوسنتزي خاصیت چند 
تواني دارند، بدین معني که هر س��لول تحت کشت، 
تمام اطلاعات ژنتیکي گیاه والد را دارا اس��ت، از این 
رو این توانایي را دارد که دامنه اي از مواد شیمیایي را 
که در گیاه والدیني یافت مي شود، تولید نماید. فواید 
استفاده از سیستم کشت سلول نسبت به گیاه کامل 

عبارتند از:
1. ترکیبات مفید تحت ش��رایط کنترل ش��ده و 
مستقل از تغییرات آب و هوایي یا شرایط خاک تولید 

مي شوند. 
2. سلول هاي کشت ش��ده به دور از میکروب ها و 

حشرات هستند.
3. س��لول هاي همه گیاهان  به راحتي مي توانند 

درصد تولید متابولیت هاي خاص را افزایش دهند. 
4. کنترل رشد سلول و تنظیم مراحل متابولیکي 
باعث کاهش هزینه هاي آزمایشگاهي و افزایش تولید 

5. باع��ث ایجاد یک منبع خوب، قابل اطمینان و 
دائمي از منابع تولیدات طبیعي مي شوند. 

6. در ای��ن روش ممکن اس��ت ترکیبات جدیدي 
تولید شوند که در شرایط طبیعي در گیاه والد وجود 

نداشته باشند.

توليد و افزايش ترکيبات دارويي با استفاده 
از بيوراکتورها در گياهان دارويي

پیشرفت هاي اخیر در زمینه بیوتکنولوژي گیاهان 

دارویي نش��ان داده است که استفاده ازفناوري کشت 
بیوراکتور در مقایس��ه با تولید بیوماس با استفاده از 
کشت سلولي و ریشه هاي مویین براي تولید ترکیبات 
دارویي بس��یار حائز اهمیت و اقتصادي تر مي باشد، 
به طوریکه باعث تولید پایدار متابولیت هاي ثانویه در 

گستره ي بسیار زیادي مي گردد. 
با این حال، با وجود چالش بزرگ افزایش جمعیت 
اتخاذ به این فناوري تحت شرایط آزمایشگاهي براي 
تولید در مقیاس بزرگ از مولکول هاي فعال زیستي و 
متابولیت هاي ثانویه از سلول هاي گیاهي و یا ریشه هاي 
مویین استقاده از فناوري کشت بیوراکتور هم از لحاظ 
اقتصادي به صرفه مي باشد و هم باعث افزایش تولیدات 

مي شود.
یکي از دلایل رویکرد به سوي این فناوري نابودي 
گیاهان بعد از برداشت مداوم از طبیعت که این به یک 
تهدید جهاني تبدیل شده است. تولید متابولیت ثانویة 
گیاهي با خصوصیات دارویي در شرایط آزمایشگاهي 
یعني کاربرد کشت بیوراکتور فواید زیادي در مقایسه 
کشت سنتي گیاهان، تحت شرایط طبیعي دارد. در 
کشت سنتي در گیاهان دارویي این موضوع به وضوح 
پدیدار مي باشد که بعضي از متابولیت هاي ثانویه در 
دوره رش��دي خاصي از گی��اه، در فصل خاصي و در 
شرایط بیولوژیکي و اکولوژیکي خاص تولید مي شود 

که این عیب با استقاده از کشت بیوراکتور تا حد بسیار 
بالا رفع شده است.

 کنترل دقیق پارامترهاي مختلف از قبیل PH، دما و 
اکسیژن و دي اکسید کربن، سبب مي شود که کیفیت 
مواد حاصل در طول زمان تغییر نکند. از سوي دیگر 
اضافه نمودن مواد مغذي کامل و محرک هاي رشد و 
افزایش تولید متابولیت ها که همراه با گردش یکنواخت 
گیاه در بیوراکتور مي باشد از مهمترین مزایاي کشت 
بیوراکتور مي باشد. در شکل شماره 9 یک بیوراکتور به 

همراه اتصالات آن مشخص مي باشد.
 علاوه بر مطالب گفته ش��ده مي توان هزینه هاي 
تولید را با افزایش تکثیر س��لولي و بالا بردن کیفیت 
متابولیت ه��اي ثانویه، کاه��ش داد. از دیگر مزایا این 
مي باشد که متابولیت و ترکیب دارویي که در بیوراکتور 
تولید شده ایت بدون هیچ سم و یا آفت کش مي باشد 
و دیگر نتیجه مثبت ای��ن روش، چون در تمام طول 
سال مي توان با اس��تفاده از بیوراکتور متابولیت هاي 
ثانویه تولید نم��ود براي عرضه به بازار جهاني برابر با 

قیمت هاي جهاني محصول به فروش مي رسد.
 پ��س تولید ترکیب��ات پایدار و ب��ه صرفه از نظر 
اقتصادي براي گیاهان دارویي و متابولیت هاي ثانویه 
از نظر کاربرد روش هاي بیوتکنولوژیکي بس��یار مهم 

مي باشد.
و امروزه از چند دهه ي گذش��ته این روش کاربرد 
فراوان��ي دارد. بیوراکتورها ظروفي هس��تند که براي 
کشت س��لول، بافت یا عضو در محیط مایع استفاده 
مي شود. پژوهشکده بیوتکنولوژي کش��اورزي ایران 
تولید چندین ترکیب دارویي را با استفاده از بیوراکتور 
به صورت پایلوت آزمایشگاهي انجام داده است، شکل 
ش��ماره 10. امروزه سه طبقه ي اصلي سیستم ها ي 

کشت در بیوراکتورها مي تواند تشخیص داده شود.
1( آن هایي که زیست ماده تولید مي کنند

2( آن های��ي ک��ه متابولیت ه��ا و آنزیم ها تولید 
مي کنند

3( تبدیل زیستي متابولیت هاي افزایشي خارجي
  امروزه در آزمایشگاههاي بزرگ با استفاده از کشت 

شكل شماره 8 : كشت سلولي در گياهان دارويي

شكل9 : شماتيكي از بيوراكتور كامل
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ریش��ه هاي موییم اقدام ب��ه تولید چندین متابولیت 
ارزشمند در پزشکي از قبیل توت هندي، خارمریم، 
گل راعي، سنجد در مقایس 500 تا 1000 لیتر تولید 
شده اند. در کره جنوبي امروزه براي تولید جین سینگ 
در مفیاس  10 تن با استفاده از ریشه هاي مویین اقدام 

به تولید نموده اند. شکل شماره 11.
با توجه به مزایایي بالقوه متابولیت هاي ثانویه که 
در کش��ت بیوراکتورها تولید مي ش��وند امروزه تنها 
ترکیبات چند گیاه به صورت تجاري تولید و در بازار 
عرضه مي ش��ود و کش��ورهاي ایالات متحده امریکا، 
چین، کره و ژاپن در این زمینه پیش��تاز مي باش��ند. 
در ح��ال حاضر محقق��ان به فن آوري دس��ت پیدا 
نموده اند که به نام بیوراکتور با تکنولوژي مدرن براي 
تولید چندین ترکیب مهم دارویي اقدام نموده اند، این 
ترکیبات شامل آنتراکینون ها، مشتقات کافیئک اسید، 

روبیدین، هایپرسین و جین سینگ در حجم هاي بسیار 
بالا مي باشد. 

مهندس�ي ژنتي�ک و انتق�ال ژن به منظور 
افزايش کميت و کيفيت متابوليت هاي ثانويه 

افزایش بیان ژن هاي دخیل در تولید متابولیت هاي 
ثانویه به کمک روش هاي مهندسي ژنتیک به منظور 
تولید ارقام با خصوصیات کیفي و کمي برتر،  شناسایي 
پروتیین هاي مسیر بیوسنتز و افزایش دهنده در تولید 

مواد مؤثره و بررس��ي الگوي بیان ژن در س��طح ژنوم 
در لاین هاي برتر انتخاب شده با استفاده از راهکار هاي 
بیوتکنولوژیکي با استفاده از مهندسي ژنتیک امروزه 
امري امکان پذیر ش��ده است و در کمپاني هاي برزگ 
نولید داروه��اي گیاهي در ایجاد چرخه اقتصادي در 

صنعت گیاهان دارویي نقش بسزایي دارد.
پیش��رفت هاي بزرگ در زمین��ة ژنتیک گیاهي و 
تکنولوژي DNA نوترکیب، کمک شایاني به بهبود و 
تقویت تحقیقات در زمینة بیوسنتز متابولیت هاي ثانویه 
داشته است. از اینرو با شناسایي ژن و یا خانواده هاي 
ژني مسیر تولید این ترکیبات نقش بسزایي دارد. امروزه 
تحقیقات گسترده اي در زمینه دسنورزي هاي ژنتیکي 
در زمینه ي آنزیم ها، پروتیئن ها، مسیر هاي بیان ژن ها 
و دیگر عوامل در مسیر متابولیکي سنتز یک متابولیت 
ثانویه شده  است. یکي از دلایل استفاده از مهندسي 
ژنتیک در تولید ترکیب��ات دارویي مهم عاري بودن 

متابولیت ثانویه از آلودگي مي باشد.
دانشمندان دانش��گاه فناوري ماساچوست، روش 
جدیدي با استفا ه از مهندسي ژنتیک در افزایش تولید 
و عملکرد گیاهان دارویي کشف کردند، آن ها ا با هدف 
تولید مدل هاي غیر طبیعي محصولات معمول یافتند 
با انتقال ژن از یک باکتري به گیاه گل تفلوني که تولید 
کننده آلکالویید مي باشد  هالوژن هاي مانند کلروین یا 
بروم به این ترکیبات آلکالوییدي مي چسبند و در بدن 
باعث تاثیر بیش��تر این ترکیبات و همچنین افزایش 

ابقاي آن مي شود.
محققان، آلکالوییدي بنام »وینبلاستین« که معمولا 
براي درمان سرطان هایي نظیر لنفوم هوچکین به کار 
مي رود را با استفاده از این روش در درمان سرطان ها 

به کاربرده اند.
امروزه در روش انتقال ژن در مهندس��ي ژنتیک در 
اکث��ر گونه هاي گیاهان دارویي از باکتري ها اس��تفاده 
مي ش��ود، یک باکتري خاکزي به ن��ام آگروباکتریوم 
)Agrobacterium( اس��ت. گونه هاي مختلف این 
باکتري، مهندس��ان طبیعي هستند که بیماري هاي  
توم��ور گال طوق��ه  )Crown Gall Tumour( و 

ریش��ة مویي )Hairy Root( را در گیاهان س��بب 
مي شوند. انتقال ژن نئومایسین فسفوترانسفراز در گیاه 
 ،Bacopa monniera Txus،Echinacea"
 Scrophularia،Digitalis،Artemisia annua

)تولی��د آرتمیزین ح��دود 8-10 میل��ي گرم بر 
 Silybum،)لیتر رس��ید که 2 تا 3 برابر ش��اهد بود
marianum  )ABRII( در گی��اه ماریتیغ��ال در 
پژوهشکده بیوتکنولوژي کشاورزي ایران صورت گرفته 

است. 
امروزه به علت عملکرد و نتایج مناسب از مهندسي 
ژنتیک در تولید و افزایش کمي و کیفي متابولیت هاي 
ثانویه گیاهان دارویي استفاده از باکتري اگروباکتریوم 
در تولی��د ترکیبات فعال داوری��ي روز به روز در حال 

افزایش مي باشد.
دس��تکاري هاي ژنتیکي مق��دار و اجزاء ترکیبات 
دارویي در گیاهان دارویي با اس��تفاده از مهندس��ي 

ژنتیک امکان پذیر است. 
ب��راي موفقیت در این امر لازم اس��ت که مس��یر 
بیوشیمیایي و الگوي بیان ژن هایي که مسئول سنتز 

محصولات طبیعي هستند اصلاح شود.
 ب��راي ایج��اد گیاهاني با ویژگي ه��اي مورد نظر، 
مسیر هاي جدیدي باید به گیاهان هدف معرفي شود 
و به موازات آن با استفاده از ساختار مناسب، ژن هاي 

آندوژن غیر فعال شوند.
 بنابراین کنترل مسیر هاي بیوشیمیایي که سبب 
تجمع متابولیت هاي ارزشمند است و سبب افزایش 
س��نتز آنها مي ش��ود و یا  از تخریب آنها جلوگیري 
مي کن��د، امکان پذیر مي گ��ردد. از دیگر دلایل مهم 
در استفاده از مهندسي ژنتیک شاید تولید بعضي از 
دارو هاي گیاهي امروزه نیازمند شرایط طبیعي  کافي 
مي باشند که این موضوع یکي از دلایل کاهش تولید 
مي باشد، اما امروزه با دیدگاه و کاربرد مهندسي ژنتیک 

این موضوع قابل حل خواهد بود.
 بنابراین مي توان دید که مهندسي ژنتیک مي تواند 
به عنوان ابزاري قدرتمند جهت تولید متابولیت هاي 
ثانویة جدید و همچنین افزایش مقدار متابولیت هاي 

ثانویه موجود در یک گیاه به  گرفته شود.

نشانگرهاي مولكولي 
از دیگر راهکارهاي مهم بیوتکنول��وژي که داراي 
کاربرد فراوان در حوزة گیاهان دارویي است، استفاده 
از"نشانگرهاي مولکولي" است. فاکتورهایي همچون 
خاک و  ش��رایط آب و هوایي، بقاي یک گونة خاص 
و همچنین محتواي ترکیب دارویي این گیاه را تحت 

تأثیر قرار مي دهند. 

شكل 10: استفاده از بيوراكتور به منظور  توليد متابوليت هاي ثانويه

شكل 11: توليد ريشه هاي جين سينگ
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در چنین حالاتي علاوه بر اینکه بین ژنوتیپ هاي 
مختلف یک گون��ه تفاوت دیده مي ش��ود از لحاظ 
ترکیب دارویي فعال نیز با هم فرق مي کنند. از اینرو 
این یکي از دلایلي مي باش��د که محققان به سمت 
نش��انگرهاي مولکولي روي آورده تا از این طریق به 
شناسایي هرچه بهتر گیاهان دارویي و ترکیبات فعال 
آن ها بپردازند. ت��ا چند دهه قبل گیاهان دارویي از 
یک جنس که در مناطق مختلف جغرافیایي رشد 
مي کردند داراي مقدار و نوع متفاوتي از متابولیت هاي 
خاص بودند، چنین تفاوت هایي، مشکلات زیادي را 
در تعیین و تشخیص گیاهان دارویي خاص، با استفاده 
از روش هاي سنتي )مرفولوژیکي و میکروسکوپي(، 
به دنب��ال داش��ت. به عن��وان مث��ال کویینون یک 
ترکیب دارویي اس��ت که از پوست درخت سینکونا 

)cinchona( استخراج مي شود. 
پوست درختان س��ینکونا که در جلگه ها کشت 
شده اند، حاوي کوییوني است که از لحاظ دارویي فعال 
است. گونه هاي مش��ابهي از این درخت وجود دارند 
که به روي تپه ها و زمین هاي شیبدار رشد مي کنند 
و از لحاظ مرفولوژیکي مشابه گونه هایي هستند که 
در جلگه ها رشد مي کنند، اما در این گونه ها کوییون 

فعال وجود ندارد. 
در دهه ه��اي گذش��ته براي اس��تاندارد س��ازي 
داروه��اي گیاه��ي از روش هاي میکروس��کوپیک، 
 TLC ماکروس��کوپیک و تجزیه عصاره از روش هاي
و HPTLC و HPLC  اس��تفاده ش��ده اس��ت. علاوه 
بر این، بسیاري از تکنیک هاي آنالیز، همچون آنالیز 
حجمي )VolumetricAnalysis(، کروماتوگرافي 
گازي )Gas Chromatography(، کروماتوگرافي 
و   )ColumnChromatography( س��توني 
روش هاي اسپکتروفتومتریک نیز براي کنترل کیفي 
و استانداردسازي مواد دارویي گیاهي، مورد استفاده 

قرار مي گیرند.
بنابراین با توجه به مش��کلات موجود شناس��ایي 
گیاهان دارویي با استفاده از روش هاي سنتي و با توجه 

به پیشرفت در زمینة نشانگرهاي DNA،  استفاده از 
این تکنیک  نوین مي تواند ابزاري قدرتمند در شناخت 
گونه هاي مؤثر دارویي محسوب شود. از جمله مزایاي 
نشانگرها، عدم وابستگي به سن و شرایط فیزیولوژیکي 

و محیطي گیاه دارویي است. 
پروفایلي که از انگش��ت ن��گاري DNA  یک گیاه 
دارویي به دست مي آید، کاملاً به همان گونه اختصاص 
دارد. همچنین براي اس��تخراج DNA در آزمایشات 
نش��انگرهاي مولکولي، علاوه بر بافت ت��ازه، مي توان 
از بافت خش��ک نیز اس��تفاده نمود و شکل فیزیکي 
نمونه براي ارزیابي آن گونه، اهمیت ندارد. نشانگرهاي 
مختلفي بدین منظور ایجاد ش��ده اند که مي توان به 
 روش هاي مبتني بر هیبریداسیون )RFLP(، مبتني بر
)AFLP( PCR  و مبتني بر توالي یابي )ITS( اش��اره 
کرد.در ش��کل 13 کاربرد نش��انگر در گل محمدي 

مي باشد.
                                                     

انتخاب و ثبت بسیاري از ویژگي هاي مورد نظردر 
کش��اورزي مدرن, ب��ه علت تظاهر آنه��ا در مراحل 
فیزیولوژیکي و نموي خاص و این نکته که آنالیز آنها 

پیچیده و هزینه بر است، بسیار مشکل مي باشد.
در چنین مواردي وچنانچه پیوستگي به اندازه کافي 
محکم باش��د, استفاده از مارکرهاي ژنتیکي به جاي 
انتخاب مستقیم براي تامین هدف مورد نظر بسیار 
بهتر است. از اینرو این خصوصیت ترکیبات گیاهان 
دارویي و مارکرهاي مولکولي باعث شده که استفاده 
از مارکرها DNA در تحقیقات گیاهان معطر و دارویي 
جایگاه خاصي پیدا کند زیرا بسیاري از خواص کیفي 

این گیاهان به سختي ثبت مي شوند.
ب��ه ع��لاوه بس��یاري از گیاهان داروی��ي و معطر 
همچنان بصورت وحشي و یا در مراحل اولیه کشت 
جمع آوري مي شوند, بنابراین استفاده از مارکرهاي 
مولکولي مي تواند س��بب افزایش کارایي, کش��ت، و 
همچنین استقرار روش هاي قابل اعتماد براي صحت 
تولیدانتخاب شود. به عنوان مثال دو محصول عمده 

شكل13: نشانگر بخش ملكولي كلون گل محمدي منطقه كازرون
)نتايج تحقيقات انجام شده در پژوهشكده بيوتكنولوژي كشاورزي ايران(

 Hypericum علم��ی )ن��ام  کوه��ی  چ��ای 
perforatum( گیاه��ی اس��ت از تی��ره کلازیاس��ه 
)Clusiaceae( که معم��ولاً به صورت خودرو در میان 
کشتزارهای گندم و ذرت یافت می شود و به مقدار زیاد در 
آمریکا و اروپا پرورش می یابد و در ایران در دامنه کوههای 
البرز، چالوس، مازندران و نقاط غرب ایران و در مسیر قله 

چین کلاغ به حد زیادی می روید.
نام های ديگر آن گل راعی، هزارچشم، علف 

چای، هوفاريقون است.
گلهای این گیاه به رنگ سفید یا زرد است که در بالای 
ساقه به صورت مجتمع به چشم می خورد که این گلها 
کمی معطر و دارای بوی مخصوصی است. چای کوهی 
از نظر طب قدیم ایران گرم و خش��ک اس��ت و خواص 
درمانی بسیاری دارد این گیاه ضد کرم معده و روده است 
و گرفتگی صدا را باز می کند. این گیاه برای درمان مرض 
ک��زاز بکار می رود و اگر برگ آن را به صورت پودر روی 
زخمهای عمیق بپاشید این نوع زخمها را خوب می کند. 
چای کوهی درمان کننده بیماری مننژیت اس��ت؛ درد 
پش��ت و گردن و خش��کی گردن را درم��ان می کند و 
ضدافسردگی است. این گیاه اشتها را باز می کند بنابراین 

می توان آنرا به بچه ها و افراد مسن که اشتها ندارند داد.
 کس��انی که از داروهای آس��م و ضدسرماخوردگی و 
حساسیت استفاده می کنند نمی توانند چای کوهی مصرف 
کنند خاصیت این گیاه در درمان افسردگی به اثبات رسیده 
و مکانیزم اثر ضد افسردگی آن از طریق مهار آنزیمی است.

ماده موثره این گیاه هایپریسین می باشد که فرآورده های آن 
هم بر اساس همین ماده استاندارد سازی می شوند و اثر 

ضد افسردگی گیاه نیز مربوط به این ماده می باشد.
 mono amino در واقع این ماده مهار کننده آنزیم
oxidase Mao می باشد که کاملاً مانند داروی ترانیل 
س��یپرومین می باش��د. از این گیاه دو فرآورده دارویی در 
بازار ایران موجود می باشد.قطره هایپیران و قرص پرفوران 

که هر دو در درمان افسردگی کاربرد دارند.
 نکت��ه قابل ذکر در مورد این گی��اه و فرآورده های آن 
تداخلات زیاد آن می باشد که مصرف آن را محدود نموده 

است و دلیلش هم مهار آنزیمی است.

 گل راعي )چـای کـوهی(
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گیاهي با نام جین سینگ منسوب هستند که شامل 
 Panax ginseng دو نوع)کره اي یا چیني با ن��ام
 P.quinquefolium و دیگري آمریکایي با ن��ام
مي باش��د.فروش این گیاه در آمری��کا حدود 300 

میلیون دلار در سال تخمین زده شده است.
 تست هاي اخیر براي شناسایي گونه هاي جین 
س��نیگ بر مبنباي شناسایي نمونه هاي گیاه تازه و 
یا خصوصیات بیوشیمیایي ترکیبات مارکري و فعال  

Ginsenosides استوار است.

DNA انگشت نگاري
انگشت نگاري DNA روشي جدید و قوي است 
که از طریق آن اطلاعاتي در مورد ژنتیک ارگانیسم 
م��ورد نظر مي توان بدس��ت آورد. انگش��ت نگاري 
DNA روش��ي ضروري براي شناسایي و تصدیق و 

تایی��د مواد گیاهي و همچنین حفظ حقوق اصلاح 
کنندگان مي باش��د. از داده هاي حاصل از انگش��ت 
نگاري DNA مي توان در تولید ارقام جدید گیاهان 
 دارویي با سطوح افزایش یافته ترکیبات زیست فعال

)Bio active( استفاده نمود.
 در اطلاعات حاصل از انگشت نگاري در مطالعات 
تنوع زیس��تي و جهت ارزیابي روابط ژنتیکي میان 

ارگانیسم هاي مختلف استفاده مي شود.
 استفاده از انگش��ت نگاري DNA براي دسته 
بیدي ژرم پلاس��م )ذخایر ژني(، حفاظت و استفاده 
از منابع ژنتیکي گیاهي را تس��هیل ک��رده و اجازه 
دستیابي به منابعي که از نظر ژنتیکي متنوع هستند 

را مي دهد. 
و اینها تماما براي تولید گونه هاي گیاهي اصلاح 

ش��ده جدید ضروري هس��تند. روش های��ي که بر 
 ,RAPD و ISSR هس��تند از جمل��ه PCR پایه
تکنیک هایي با میزان اطلاعات مفید بالا هس��تند 
 DNA که در انگش��ت نگاري محدوده وسیعي از
محصولات اس��تفاده مي ش��وند. در پاراگراف بعدي 
چندین مثال در رابطه با اس��تفاده از انگشت نگاري

DNA در دس��ته بندي, بهبود و کنترل کیفیت, 
اطمینان و اعتماد به گیاهان دارویي و محصولات آنها 

توصیف شده است.

تهيه نقش�ه هاي ژنتيك�ي با اس�تفاده از 
DNA مارکرها

مارکرهاي مولکولي, ابزارهایي بسیار مفید جهت 
تهیه نقشه هاي پیوستگي ژني گونه هایي هستند که 
پیش از این بصورت خیلي ضعیف  نقشه یابي شده 
بودند. این نقشه ها ابزاري مناسب جهت شناسایي 
مارکرهای��ي هس��تند ک��ه مربوط ب��ه ژنهاي مهم 

خصوصیات کشاورزي, باغباني یا دارویي مي شوند.
نقش��ه پیوس��تگي ژني یک نمایش گرافیکي از 
موقعیت هاي مرتبط ژنهاي روي کروموزوم براساس 

تناوب هاي نوترکیبي و تلاقي بازگشتي هستند. 
به هر حال, روش شناسایي آنالیتیکي جدید براي 
آنالیز مواد ناهمگن هتروزیگوت که در درختان الواري 
و گونه هاي میوه وجود دارند طراحي ش��ده است و 
هم��راه با کاهش هزینه ب��راي آنالیز DNA مارکر 
یک موقعیت مناسب و جدید را با جهت تهیه نقشه 
پیوستگي ژني در گیاهان دارویي فراهم آورده است. با 
این حال تنها تعداد بسیار محدودي نقشه پیوستگي 

براي گیاهان دارویي تهیه شده است.

خ��ار مری��م )Silybum marianum( ن��ام 
گیاهی دارویی اس��ت از خانواده گل ستاره ای ها. این 
گیاه خ��ود رو ب��وده و در صحراهای ایران به عمل 

میآید.
نام های ديگر اين گياه خار عليص و )به عربی( 

عكوب هستند.
این گیاه به حالت خودرو و در ایران بیشتر در دره 
هراز، دشت مغان، مناطقی از خوزستان و کلاردشت 
می روید. خار مریم در درمان ناخوشی های گوناگون 
و از جمله بیماری های کبد مؤثر است. بخش های 
درمانی ای��ن گی��اه دانه و ب��رگ آن اس��ت و ماده 
موثر درمانی آن س��یلی مارین است که در کاهش 

کلسترول خون سودمند است.
برگ های این گیاه حاوی ماده تلخ و مقوی است 
و برای درمان کاهش اش��تها و نارس��ایی گوارشی 
مصرف می ش��ود. درمان ناراحتی های کبد، کیسه 
صفرا، طحال، کولیک ناشی از سنگ های صفراوی و 

زردی از دیگر کاربردهای دانه آن است.
داروی ساخته شده از آن در ایران با نام »لیورگل« 
به بازار آمده و ک��ه به صورت قرص های 70 میلی 

گرمی در دسترس قرار دارد.
سیلی بینین موجود در این گیاه دارای خاصیت 
ضد س��رطانی اس��ت و می تواند رش��د سلول های 
س��رطانی کبد را در رده ه��ای مختلف مهار کند.با 
توجه به تأثیر گسترده ضد سرطانی این ماده و پائین 
بودن عوارض جانبی آن می تواند در درمان مبتلایان 

به سرطان کبد تاثیر گذار باشد.
گفتنی اس��ت،خار مریم در کاهش کلس��ترول 
خون،افزایش سیس��تم ایمنی بدن،کاهش عوارض 
جانبی در بیماران تحت درمان با شیمی درمانی نیز 

اثرات جالب توجهی دارد.

شكل 14: خلاصه مسير متابوليتي

خــار مـــريم
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آناليز توالي کل ژنوم
اطلاع��ات مربوط به توالي کام��ل ژنوم ها در حال 
حاضر وجود دارد,که این ش��امل اطلاعاتي در مورد 
ژنوم کامل پروکاریوتي, ژنوم کامل یوکاریوتي )انسانها, 
موش, برنج و Arabidopsis thaliana(  مي باشد 
در حالیک��ه پروژه هاي ژنومي تعداد زیادي از گیاهان 
 Medicago ,مهم از جمل��ه ذرت, گوجه فرنگ��ي
truncatula گونه هاي هم خانواده با یونجه که سایز 
ژنوم آن نصف ژنوم گیاه یونجه مي باشد, در حال انجام 

است. 
 این تحقیقات نش��ان دادند ک��ه علي رغم وجود 
تفاوت هاي زیاد ظاهري و فنوتیپي بین ارگانیسم ها 
تش��ابهات زیادي در س��اختار ژنوم آنها وجود دارد. 
بنابراین اطلاعات ژنومیکي حاصل از یک ارگانیسم 
شناخته شده قابل تعمیم به یک ارگانیسم دیگر کم 

مورد مطالعه قرار گرفته است.
تاکنون, هیچ تلاشي جهت دستیابي به کل توالي 
ژنوم گیاهان دارویي انجام نش��ده است, اما اطلاعات 
ژنومیکي گوجه فرنگي )به عنوان مثال( قابل تعمیم 
به گیاه��ان دارویي خانواده Solanaceae و س��ایر 

خانواده هاي مشابه مي باشد.
در مورد گیاهان دارویي اطلاعات EST بسیار کم 
و ناقص است, ولي با اینحال اطلاعات بیش از 20000 
 EST 5500 و Capsicum annum از گیاه EST

از گیاه Stevia rebaudiana موجود است. بدون 
شک به کمک این تکنولوژي امیدبخش, دانش ما در 
مورد فرایندهایي که در گیاهان دارویي انجام مي شود, 

افزایش خواهد یافت.

آناليز ترنسكريپتوم, پروتئوم و متابولوم
علاوه ب��ر اطلاعاتي که در مورد DNA س��اختار 
ژن��وم و الگوه��اي بی��ان ژن موجود اس��ت, اصلاح 
سیس��تماتیک سایر روش شناس��اي بیوشیمیایي و 
زیست مولکولي انجام شده که ما را به طور همزمان 
قادر به پردازش ه��زاران نمونه مي کند. این بصورت 
کاملاً موثر سبب کاهش هزینه و زمان آنالیز هزاران 
نمونه بیولوژیکي شده است. شکل شماره 14 خلاصه 
مسیر متابولیتي مي باشد. پیشرفت هاي جدید شامل 
استفاده از میکرو اري یا چیپ هاي cDNA است که 
امکان بررس��ي میزان بیان ده ه��ا ژن از هزاران ژن را 
ب��ه صورت همزمان به ما مي دهد و پروفیل هایي که 
transcription )الگوبردار( نامیده مي شود را تولید 
مي کند. پیش��رفت در خودکار شدن الکتروفورز ژل 
پلي اکریل آمید دو بعدي جفت شده با اسپکترومتري 

جرمي که قابل تطبیق با پروتیین ها بود, سبب ایجاد 
تکنیکي جدید به نام پروتئومیکس شده که به کمک 
آن مي ت��وان الگوهاي فراواني را کنترل کرده و حتي 
گاهي مي توان هزاران پروتیی��ن را به طور همزمان 
شناس��ایي کرد.  به علاوه, پیش��رفت و توس��عه در 
اسپکترومتري جرمي سبب پیدایش روشي جدید به 
نام متابولیک یا پروفیل متابولیکي شده که به کمک 
آن مي ت��وان مقدار هزاران متابولیت با وزن مولکولي 
کم از جمله قندها, اسیدها یا دیگر ترکیبات فرار و غیر 
فرار گیاهي را به طور همزمان بررسي و کنترل نمود.

بيوانفورماتيک
پ��ردازش  جه��ت  ابزارهای��ي  بیوانفورماتی��ک 
 high volume( اطلاعات بیولوژیک��ي با حجم ب��الا
unprecedented( که از طریق مطالعات ژنومیکي 
به دست آمده را فراهم مي نماید. بسیاري از برنامه هاي 
کامپیوتري و الگوریتم ها جهت پردازش اطلاعات ژنومیکي 

توسعه یافته و در حال حاضر قابل دسترس مي باشد.
 در بیوانفورماتیک هاي مورد استفاده, بسیاري از 
اعمال بیوشیمیایي مش��هور و مفروض براي هزاران 
توالي خاص بر پایه تشابهات و الگوهاي تظاهرات ژني 

براي ژنهاي شناخته شده اختصاص داده مي شود. 
در بس��یاري از موارد ای��ن روش براي پیش بیني 
نقش ژن جدید قابل دسترس با دقت بالا امکان پذیر 
مي باش��د. به هر حال, تایید و تصدیق نهایي اعمال 
بیولوژیکي یک توالي با استفاده از تظاهر و بروز عملي 
سیستم هاي همولوگ و هترولوگ امکان پذیر است. 
این فرایند همیشه ساده و یا بدیهي نیست خصوصاً 
 )annotating( در مواردي که ژنهاي تفسیر کننده

در متابولیسم ثانویه درگیر باشد.
تحقیقات ژنومیکي ترکیب��ي بصورت بي نظیري 

سبب افزایش فهم ما از تنظیم ژن و فرایندهایي که 
پدیده هاي فیزیولوژیکي را کنترل مي کند, شده است 
آنالیزهاي همزمان و موزون تعداد زیادي از نمونه ها 
اکثر اطلاعات حال حاضر را تایید کرده و در عین حال 

اطلاعات زیاد و جدیدي نیز ارائه کرده است. 
ارزیاب��ي این اطلاعات به ما ای��ن اجازه را مي دهد 
که نتیجه بگیریم بسیاري از مسیرهاي بیوسنتتیک 
مربوط به متابولیت هاي ثانویه همیشه شبیه دیگري 
نیستند ولي احتمالاً بصورت تکاملي مشتق شده از 

متابولیسم اولیه هستند
نق�ش بيوتكنول�وژي درزمينه بررس�ي 

مسائل فيزيولوژيک گياهان دارويي
بررسي عوامل فیزیولوژیک و عوامل ژنتیکي موثر 
در حض��ور یا عدم حضور ترکیبات طبیعي گیاهي و 
نحوه توارث پذی��ري ژن هاي مربوطه، داراي اهمیت 
بوده و اطلاعات حاصل از این مطالعات مورد استفاده 
اصلاح گ��ران خواهد بود و نتایج ای��ن مطالعات در 
معرفي گیاهاني که داراي متابولیت هاي ثانویه خاص 
و متناس��ب با منظور محقق و مورد استفاده صنایع 

مختلف باشند خواهد بود. 
به این ترتیب ای��ن نتایج منجر به افزایش میزان 
تولید و عملکرد در واحد سطح خواهند شد. از جمله 
این عوامل مي توان به بررسي اثرات محیطي مانند دما، 
نور، آب و کود اشاره نمود.به این منظور خصوصیات 
رویشي و عملکرد گیاه از جمله بیوماس تولید شده 
در مراحل مختلف رش��دي و بررس��ي کمي و کیفي 
متابولیت هاي تولید شده در مراحل مختلف رشدي و 

شرایط متفاوت محیطي بایستي بررسي گردد.
مطالع��ه گونه هاي دارویي مختلف در ش��رایط 
تحت تنش هاي محیطي از جمله خشکي، شوري 
و س��رما و مقایس��ه کیفیت متابولیت هاي تولید 
ش��ده، مطالعه پروتئ��وم و ژنوم گیاه��ان در این 
ش��رایط از دیگر مواردي است که بررسي در این 

زمینه ضروري به نظر مي رسد. 
بررسي تاثیر تراکم کشت، زمان کشت، نوع تغذیه 
و نوع کود مورد استفاده در مزرعه زمان ومقدار آبیاري 
از جمله موارد مهمي دیگري هستند که باید در زمینه 

گیاهان دارویي بررسي گردند.

نقش بيوتكنول�وژي گياه�ان دارويي در 
استفاده از اسانس هاي

بررس��ي خواص ض��د قارچي و ض��د باکتریایي 
اسانس هاي گیاهي، خواص اسانس هاي گیاهي علیه 

حشرات، نقش اسانس ها در صنایع غذایي.

تاكنون, هيچ تلاشي جهت دستيابي به كل توالي 
ژنوم گياهان دارويي انجام نشده است, اما اطلاعات 
ژنوميكي گوجه فرنگي )به عنوان مثال( قابل تعميم 
به گياه��ان دارويي خان��واده Solanaceae و س��اير 

خانواده هاي مشابه مي باشد.
در مورد گياهان دارويي اطلاعات EST بسيار كم و 
ناقص است, ولي با اينحال اطلاعات بيش از 20000 
EST از گي��اه Capsicum annum و EST 5500 از 
گياه Stevia rebaudiana موجود اس��ت. بدون شک 
به كمک اين تكنولوژي اميدبخش, دانش ما در مورد 
فرايندهايي كه در گياهان دارويي انجام مي ش��ود, 

افزايش خواهد يافت.
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تش��كل ها در قالب هاي مختلف مانن��د انجمن ها ، كانون ه��ا و يا جامعه 
مي توانند در سازماندهي فعاليت هاي پراكنده نقش موثري داشته باشند  
و غالباً نيروهاي منفرد و فعال را متحد نموده و بازدهي علمي و اجرايي آنها 
را افزاي��ش مي دهند. طبق اصل س��ينرژيک حاصل ض��رب 2 در 2 را به 
جاي 4 به پنج مي رسانند. اينک پاي صحبت دكتر زهرا حيدري مديرعامل 
جامعه گياه درماني كشور مي نشينيم تا از زبان ايشان آنچه شنيدني است 

را بشنويم.
 لطف��اً فعاليت ه��اي جامع��ه گياه درمان��ي را ب��راي خوانندگان ما 

توضيح دهيد؟
با درود و س��لام بي پایان به صاحبان علم و فضیلت و نور و معرفت و نیکان و پاکان و 

پویندگان راه حق و عدالت
همان گونه که مس��تحضر مي باشید، جامعه ي انساني در طول تاریخ همواره با درد و 
بیماري س��رو کار داشته و بدنبال آن بیشترین کوشش را در زمینه چاره جویي و درمان 

بیماریها به کار بسته و در این مسیر انواع مسیرها را پیموده است.
آنچه مسلم است خداوند، حکیم و توانا، در طبیعت داروي اکثر بیماریها و درد ها را آفریده 
تا براي درمان بیماران مورد استفاده قرار گیرند. گیاهان یکي از منابع بزرگ دارو و درمان 
در دنیا بوده که نقش مؤثري را در علوم پزشکي – اقتصاد و کشاورزي دنیا ایفاء نموده اند، 
گیاهان، خاموش ترین موجودات و در عین حال گویاترین مظهر قدرت و عظمت آفرینش 
پروردگار بوده و از نعمتهاي ارزشمند الهي مي باشند، که این نعمت بزرگ الهي مي تواند یکي 
از مؤثرترین فاکتورهاي دارویي در درمان بیماریها و یکي از سرچشمه هاي غني و گنجینه ي 

بزرگ ملي هر کشوري محسوب شود.
رویکرد شگفت انگیز جهاني به طب گیاهي در دنیا بسیار پیچیده است و و نظاره گر 
آنیم که تمایل به مصرف گیاهان دارویي براي درمان بیماریها رو به افزایش بوده که عمدتاً 
بر اساس باور مردم به کم ضرر بودن آنها و نگرانیهایي که در خصوص عوارض سوءناشي از 

مصرف داروهاي سنتتیک وجود دارد ایجاد شده است.
درمان با گیاهان از زمان هاي دیرین تا کنون در ایران رایج و از حیث آساني و فراگیري 

در درجه اول اهمیت بوده است.
نه تنها در کشور ما از گل، برگ، ساقه و ریشه ي گیاهان دارویي استفاده ي پزشکي شده 
بلکه در اغلب کشورها پیش از رواج بازار داروهاي شیمیایي، جوشانده و خیسانده ي گل و 

گیاهان گوناگون را به منظور درمان بکار مي بردند. 
یکي از مهمترین تحولاتي که سیس��تم هاي بهداشتي در سالهاي اخیر با آن رو به رو 
هس��تند گسترش استقبال مردم از مراقبت هاي مکمل و جایگزین مخصوصاً استفاده از 

گیاهان دارویي به جاي داروهاي شیمیایي است. 

دکتر زهرا حيدري داويجانی
عضو ستاد گياهان دارويي 

و مديرعامل جامعه گياه درماني کشور
تنظيم: مهندس محمدتقي عبادي 

گفتگو با دکتر زهرا حيدري داويجانی

عضو ستاد گياهان دارويي 
و مديرعامل  جامعه گياه درماني كشور
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ای��ن رش��د تقاضا به تبع آن رش��د طب س��نتي،  
سیاستگذاري هاي بهداشتي جدید را بویژه در 7 سال 
اخیر در بسیاري از کشورها موجب شده است. در پي 
مطالعات و تحقیقاتي که صورت گرفته، فراواني نسبي 
استفاده مردم از این خدمات در حد بالایي مشهود بوده 
که با توجه به غیر سیستمیک بودن و عدم وجود برنامه 
آموزشی، این شیوه ي درماني،میزان قابل توجهي به 

حساب مي آید. 
گیاهان دارویي می��راث منطقه اي ولي با اهمیت 
جهاني هس��تند که ثروت عظیمي را به جهان ارزاني 

داشته اند. 
قدمت گیاه�ان دارویي به ان�دازه ي قرون و 
اعصار متمادیست، اس�تفاده از گیاهان دارویي 
چه در زمینه هاي درمان- اقتصاد-کشاورزي و 
صنعت بدلیل کم توجهي و بي مهري مسئولین 
مربوطه در ایران به عمد یا س�هواً به تدریج در 
مس�یر غیر علمي و خارج از سیاست و نظارت 
دول�ت قرار گرفت�ه، در صورتیک�ه توجه کامل 
و برنام�ه ریزي صحیح در ای�ن مقوله مي تواند 

مزایاي زیر را بدنبال داشته باشد:
1. کاه��ش بیم��اري و رجوع جامعه به س��لامت 

ونشاط.
2. تحول عظیم اقتصادي کشور.

3. خودکفایي داروی��ي به منظور کمک به تامین 
پایدار بهداش��ت ودرمان )حد اقل جلوگیري از خروج 
بخش قابل توجهي ارز ب��راي تهیه ي منابع اولیه ي 

داروهاي سنتزي(.
 4. به��ره وري اصول��ي و پای��دار از مناب��ع عظیم

خدا دادي.
5. ایجاد اشتغال.

6. صادرات و کس��ب ارز )راه یافتن به بازار جهاني 
گیاهان دارویي(.

7. ترویج و گس��ترش فرهنگ ن��و آوري و افزایش 
قدرت رقابت در بخش کشاورزي و منابع وابسته.

8. ارتقاء سطح دانش و پژوهش و فنآوري در راستاي 
اهداف ملي در تعامل با قافله علمي جهان.

9. اعمال مدیریت سیستمیک و جامعه نگرانه در 
کلی��ه بخش هاي تحقیقاتي – آموزش��ي – ترویجي 

وتولیدي.
10. توس��عه ي پای��دار صنایع ف��رآوري گیاهان 

دارویي.
11. ارتقاء فرهنگ گیاه درماني در کشور به تبع آن 

ارتقاء سلامت رواني در بین مردم.
12. فراهم نمودن زمینه ي حضور بخش خصوصي 

در توسعه ي پایدار.
13. ایجاد بازار مصرف.

14. استفاده بهینه از زمین هاي کشاورزي.
15. اس��تفاده از مردم بومي و محلي و بارز نمودن 
نقش مهم این قش��ر زحمت کش و عزیز کش��ور در 

توسعه هاي اقتصادي و علمي کشور و …

 چالش هاي موج��ود در حوزه گياهان 
دارويي را در چه مي بينيد؟

من به برخي از چالش هاي موجود ذیلاً اشاره خواهم 
کرد

1. دسترسي مشکل به گیاهان دارویي داراي مواد 
مؤثره.

2. توزیع گیاهان دارویي فاقد مواد مؤثره و توزیع غیر 
اصولي آن توسط افراد فاقد صلاحیت.

3. جمع آوري و توزیع غیر اصولي گیاهان خود رو و 
آسیب جدي در حد انقراض گونه هاي متعدد در مراتع 

کشور.
4. عدم توس��عه ي صنعت تولید گیاهان دارویي و 

فرآورده هاي آن.
5. از بین رفتن تنوع ژنتیکي گیاهان دارویي و بالا 

رفتن ضریب تخریب به دلیل استفاده ي بي رویه 
6. مداخله ي افراد س��ود ج��و و فاقد صلاحیت و 

فرصت طلب در جرگه ي طب سنتي وگیاه درماني.
7. کمبود پژوهشهاي علمي و کاربردي.

8. وجود باور غلط در بین جامعه.
9. عدم آگاهي و اطلاع قشر درمانگر کشور و متعاقب 

آن عدم همکاری بعضی از مسئولین مربوطه؟ 
کمبود اشتغال به مشاغل وابسته به مراحل مختلف 

کاشت گیاهان دارویي تا مرحله ي استفاده از آن.
10. گستردگي وابستگي اقتصادي به علت مصرف 

بالاي داروهاي سنتتیک و …
11. کم توجهي به اهمیت این بخش در توس��عه 

کشور.
12. کمبود آگاهي و آشنایي پزشکان یا داروسازان 
در خصوص گذشته پر افتخار علم طب در ایران، طب 

سنتي و درمان با داروهاي گیاهي.
13. درمان توس��ط افراد غیر مسئول و دوره ندیده 

در خیلي مواقع.
14. رخنه و نفوذ بعضي افراد فرصت طلب و با دید 

صرفاً اقتصادي در جرگه ي طب سنتي.
15. وجود باورهاي غلط و متعصبانه در بین معدودي 

از پزشکان و متولیان طب جدید.
16. عدم وجود استانداردها و برنامه نظام نظارتي در 

زمینه طریقه تهیه گیاهان دارویی، نگهداري آنها. 
17. عدم وجود ساختار منسجم و هماهنگ کننده 
و کمبود همکاري بین بخشي بین متولیان طب سنتي 

با طب جدید در کشور.

18. وجود فعالیتهاي پراکنده و خارج از نظام.
19. فق��دان قوانین مدون و آیین نامه هاي نظارتي 

و...

فرصت ه�اي موج�ود در بخ�ش گياه�ان 
دارويي کشور

با توجه به مزایاي ش��ناخت و اس��تفاده از گیاهان 
دارویي و مش��کلات و موانعي ک��ه در حال حاضر در 
کش��ور وجود دارد از یک رو فرصت هاي مناسب زیر 

از سوي دیگر:
1. ایران در زمینه کشت گیاهان دارویي از شرایط 
جغرافیایي و آب و هوایي مساعد و بالقوه اي بر خوردار 

مي باشد.
2. ایران در زمینه طب س�نتي و گیاه درماني 
داراي تاریخچه معتبر و غني بوده با وجود منابع 
 بزرگ خطي و نس�خ قدیمي مهد ط�ب در دنیا

مي باشد.
3. ایران در زمینه طب سنتي و گیاه درماني داراي 

افراد صاحب فن، عالم و توانا مي باشد.
4. ایران در زمینه نیروي انس��اني علاقمند، توانا و 

فعال بسیار غني است.
5. زمینه فرهنگي بسیار قوي و اعتقاد به آثار مثبت 

استفاده از گیاهان در جامعه در خور توجه مي باشد.
6. گیاه��ان دارویي متنوع در طبیعت ایران وجود 

دارد و ایران از فلور گیاهي بالایي بر خوردار مي باشد.
7. وجود کارخانه هاي داروسازي فعال در این زمینه 

در کشور.
8. حجم عظیم مش��تریان این خدمات، مش��هود 

است.
9. دسترسي آسان به مطالعات و پژوهشهاي انجام 
ش��ده در زمینه گیاهان دارویي و گیاه درماني فراهم 

است.

اش�اره به برخي راهبردهايي که توس�ط 
برنامه ريزان در حال پيگيري است 

راهبردهایي که توسط برنامه ریزان در حال انجام 
است عبارتند از:

1. تدوین شاخصهاي رشد و توسعه پایدار گیاهان 
دارویي در چهار چوب اهداف ومنافع ملي و در تعامل با 
 FAO و WHO سیاستهاي سازمان بهداشت جهاني

.UNDP و
2. مشخص نمودن مرزهاي بین بخشهاي خصوصي 
و دولتي، در تولید و مصرف – تولید فرآوري، تولید و 
ص��ادرات – آموزش و تحقیقات و اجرا … به صورت 

شفاف.
3. تقوی��ت بخش خصوصي وکاهش تصدي گري 
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دولت در این زمینه و نظارت مستقیم مرجعي غیر از 
وزارتخانه هاي ذیربط.

4. رعایت اولویت در خود کفایي صنایع داروسازي 
کش��ور از نظر تامین مواد اولیه از منش��اء گیاه و نیز 
ص��ادرات گیاهان دارویي ش��اخص مزیت نس��بي و 

اقتصادي تولید.
5. کاهش فشار به عرصه هاي جنگل و مراتع کشور 
بمنظور جلوگیري از انقراض گونه هاي اندمیک و بومي و 
تخریب اکوسیس��تم منابع طبیعي از طریق کش��ت 
و اهلي ک��ردن گونه هاي مهم داروی��ي و اقتصادي و 

گسترش کشت انبوه و زراعت گیاهان دارویي.
6. مطالعه و طراحي کشت و صنعت هاي کوچک 
روستایي و منطقه اي و تشکل هاي مناسب تعاوني در 
کشور براي ایجاد اشتغال مناسب و پرهیز از شرکت هاي 

ملي انحصاري در این ارتباط.
7. مطالعه عمیق علمي و مستمر در راستاي اهداف 
توسعه پایدار گیاهان دارویي کشور در تعامل و رقابت 

منطقي و پویا با سازمان تجارت جهاني.
8. مطالعه تعیین بازاره��اي هدف گیاهان دارویي 
و تعیین مزیت نسبي بعنوان پایه استراتژي بر مبني 

صادرات فرآورده هاي حد واسط و یا نهایي.
9. تاکید بر تعیین الگوي کش��ت گیاهان دارویي 
توسط کمیته اي تخصصي )شامل معاونت هاي اجرایي 
وزارت جهاد کش��اورزي و س��ایر سازمانها و نهاد هاي 
ذیربط( بر اس��اس مزیت هاي نسبي تولید در رقابت 

جهاني.
10. ارتقاء س��طح کیفیت و م��واد مؤثره گیاهان 
دارویي بر اس��اس نیازمندیه��اي داخلي و تقاضاهاي 

جهاني بمنظور تقویت استراتژي بازار یابي.
11. شناسایي – تشخیص – تعیین – مواد مؤثره 
و نحوه مطلوب کاشت – داشت و برداشت از گیاهان 

دارویي.
12. تولید گیاهان خاص جهت تولید سموم نباتي.

13. تولید گیاهان دارویي ارگانیک.
14. تولید اشتغال سودمند.

15. استفاده بهینه از زمینهاي کشاورزي. 
16. س��اماندهي وضعیت عط��اران )داروخانه هاي 
حکیم باشي هاي سابق( که ناش��ي از فرهنگ بالاي 
مصرف گیاهان دارویي در گذش��ته نه چندان دور بر 

اساس گسترش طب سنتي بوده است.
17. استفاده از طب سنتي و دهکده هاي تندرستي 
که امروزه مورد اس��تقبال و کاربرد جدي کشورهاي 
توس��عه یافته هم مي باش��د در راس��تاي استراتژي 

پیشگیري و درمان در کشور.
18. تدوین و اعلام لیست گیاهان دارویي و معطر 
کشور در تعامل با وزارت خانه ها و سازمانهاي ذیربط و 

بازنگري علمي و فني مستمر سالیانه و ادواري بر اساس 
نظر متخصصین تغذیه و علم طب.

19. ارتقاء سطح تحقیق و پژوهش و علم و دانش 
فني و ایجاد ش��رایط مطلوب و مناس��ب براي جذب 

سرمایه هاي خارجي و استفاده از تکنولوژي برتر.
20. اقدام��ات اس��تراتژیک جه��ت فراهم نمودن 

گسترش گیاه درماني کشور.
21. تولید مواد اولیه استاندارد براي تولید داروهاي 
گیاهي با جمع آوري – همانند س��ازي – استاندارد 

سازي و بسته بندي اولیه گیاهان دارویي.
22. برنامه ریزي جهت فرمولاسیون و تولید داروهاي 

گیاهي جهت تولید گیاهان دارویي.
23. ارتقاع س��طح آگاهي پزشکان با آموزش هاي 

حضوري و مکاتبه اي.
24. فرهنگ سازي صحیح در راستاي استفاده ي 

صحیح از گیاهان دارویي و تغذیه ي مناسب. 
25. تهیه ي مراجع مطالعاتي اقتباس شده از طب 

سنتي کشور به زبان علمي روز.
26. تش��کیل مرجع پاس��خگویي در چهار چوب 
دایره المعارف جهت پاس��خگویي به نیاز تحقیقاتي 

علاقمندان 
جامعه اسلامي احیاء گیاه درماني ایران در راستای 
اهداف والا و مقدس خود اقداماتی را انجام داده است 

که به بخشی از آن می توان اشاره نمود:
 با حمایت مسئولین محترم ستاد توسعه،پژوهش 
و کارب��رد گیاهان داروی��ی و طب ایرانی طرح مطالعه 
فعالیتها و ساختار عطاری ها در کشور اجرا شد که از 
دس��تاورد های این طرح میتوان به چند مورد بسنده 

نمود.
  ارائه فرهنگ صحیح استفاده از گیاهان دارویی و 

داروهای گیاهی 
 حفظ شئونات طب سنتی و پایداری آن

  تعیین جایگاه عطاریها
 جلوگیری از آش��فته بازار داروهای غیر گیاهی و 

تقلبی وارداتی 
  ایجاد سیستم بسته بندی، توزیع و فروش صحیح 

گیاهان دارویی
   ایجاد سیستم نظارت و بررسي مواد عرضه شده 
در عطاري ها بمنظور حفظ امنیت جس��می و جانی 

مراجعه کنندگان به عطاری ها.
 بهبود کیفیت ارائه خدمات فرآورده های طبیعی 

به مردم.
 ع��دم حذف عطاریها ونهایت��اً احیاء تخصص در 

عطاري ها 
 به منظور حفظ و ثبت طب سنتي و گیاهان دارویي 
ایران با حمایت ستاد توسعه،پژوهش و کاربرد گیاهان 

دارویی و طب ایرانی و با همکاري محققین و اس��اتید 
محترم کش��ور اقدام به تشکیل بانک اطلاعاتي به نام 
»بان��ک جامع اطلاعات گیاهان دارویی و طب ایرانی« 

نموده است. 
از آنجاییکه در کشور ما تحقیقات انجام شده در مورد 
طب سنتي و گیاهان دارویي پراکنده است و در زمان 
کوتاه غیر قابل دسترس مي باشد و همچنین سابقه ي 
طولاني طبابت با گیاهان دارویي و طب سنتي، وجود 
اطباء سنتي و با تجربه و کتب ارزشمند خطي و سنگي 
در مورد طب س��نتي ایران، اطلاع��ات پراکنده اي را 

تشکیل مي دهند.
 تشکیل بانک جامع اطاعات گیاهان دارویی 
و طب ایرانی به عنوان یک دایره المعارف و یک 
سیستم اطاعاتي پویا ضروري است تا به کمک 
آن، ضمن حفظ اطاعات ارزش�مند کش�ور به 
عنوان گنجینه هاي ارزشمند ملي بتوان اطاعات 

لازم را در اختیار متقاضیان قرار داد. 
  جامعه گیاه درماني ایران در سال 81 موفق به 
تأسیس یک مرکز درماني در منطقه ي جنوب تهران 
شهرري گردید. که این مرکز در حال حاضر مشغول 
فعالیت مي باشد و طي مکاتباتي که با کمیته ي طب 
س��نتي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کي 
داش��ته تقاضاي تأسیس کلینیک طب سنتي و گیاه 
 درمان��ي را نم��وده که در ص��ورت موافقت این مرکز

مي تواند خدمات مفیدي را ارائه دهد. 
 تشکیل تورهاي دهکده ي سلامت یکي دیگر از 

اقدامات این مؤسسه مي باشد. 
 تدوی��ن و تنظیم برنامه ي گیاه��ان دارویي در 
شبکه ي خبر در سال 84 که این برنامه در 13 قسمت 

پخش گردید. 
 تعامل و مشورت با کلیه ي سازندگان داروهاي 

گیاهي کشور 
 جمع آوري طب بومي و شناسایي طبیبان تجربي 
در استانهاي کش��ور تهیه فیلم و گزارش تصویري از 

آنان. 
 ترجمه ي کتب خطي مرتبط با طب.

 الکترونیکی کردن کتب خطي جهت تسهیل در 
بررسي و مطالعه 

 تعامل و همکاري با اغلب دانش��گاهها و مراکز 
مختلف علمي و تحقیقي داخل کشور و بعضي از مراکز 

خارج از کشور.
 جامعه گیاه درماني ایران با همکاري تعدادي از 
اس��اتید مطرح کشور چند طرح را در دست اجرا دارد 
که میتوان به " طرح سازماندهي و مدیریت جایگزیني 
و توس��عه کش��ت گیاهان دارویي در استان تهران)با 
رویک��رد زنجیره تولید( " و " به��ره برداری از گیاهان 
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زنجبیل از گیاه زرد رنگ دارای رگه های بنفش 
ب��ا نام علم��ی Zingiber officinale بدس��ت 
می آید. اگرچه معمولاً از زنجبیل به عنوان ریشه 
آن گیاه نام برده می شود ولی در اصل قسمت مورد 
استفاده گیاه ساقه متورم شده زیرزمینی آن است 

که »ریزوم« نام دارد.
جنس زنجبیل س��رده ای از تی��ره زنجبیلیان 
علفی ایس��تاده چندس��اله ب��ا ح��دود 70 گونه 
بومی آسیای جنوب شرقی است با ساقه باریک و 
نی مانند و برگ های س��رنیزه ای س�بز براق که از 
زمین ساقه ای غده ای می رویند؛ گل های آنها سبز 
مایل به زرد با لبه ای ارغوانی و لکه های کرم رن�گ 
و گل آذین مخروطی و کوچک و سنبله ای متراکم 

است که در تابستان از زمین ساقه بیرون می زند.
بررسی ها نش��ان داده اند که زنجبیل می تواند 
باعث جلوگیری از تهوع ناش��ی از عمل جراحی و 
شیمی درمانی شود، مطالعات بالینی در لندن انجام 
شد نش��ان داد مصرف یک گرم پودر زنجبیل در 
جلوگیری از حالت تهوع و اس��تفراغ بعد از عمل 
جراحی به اندازه داروهای آرام بخش مرس��وم موثر 
اس��ت. خاصیت گرم کنندگ��ی و فعال کنندگی 
زنجبیل آن را به عنوان شفابخش خانگی معرفی 

کرده است.
اگر به کش��یدگی عضله دچار شده اید، گلودرد 
دارید و یا از بیماری مسافرت در رنج هستید برای 
خود یک تونیک زنجبیل درست کنید و میل نمائید 
تا به قدرت ش��فا بخش فوق العاده آن پی ببرید. 
زنجبیل فواید فراوانی برای سلامتی دارد. مطلب ما 
درباره ساقه گرد پیچ خورده ای است که گاهی برای 

غذا سرخ کردنی از آن استفاده می شود.

دارویی در عرصه های منابع طبیعی اس��تان تهران به 
عنوان کمک در معیش��ت دامداران در جهت کاهش 

فشار چرای مراتع" اشاره نمود.
*جامع��ه گیاه درمانی ایران با همکاری س��ازمان 
میادی��ن و تره ب��ار اقدام به تاس��یس اولین بازارچه 
تخصصی گیاهان دارویی در بازار تهران نموده است 
که ای��ن بازارچه دارای 48 غرفه می باش��د و حضور 
شرکت های تولید کننده ی داروهای گیاهی در این 

بازارچه از اقبال خوبی برخوردار بوده است. 
 واح��د آم��وزش جامعه گیاه درمان��ي ایران با 
همکاري دانشگاه های علوم پزشکي تهران، بقیه الله 
و س��نندج تا کنون دوره های متعدد آموزش مداوم 
را برای گروه های پزشکان و داروسازان برگزار نموده 

است. 
 عملیات��ي ک��ردن ط��رح تأس��یس کتابخانه 
تخصصي طب س��نتي ایران در کش��ور که با توجه 
به قدمت علمي ایران و وجود کتب ارزنده در کش��ور 
جمهوري اس��لامي ایران این کتابخانه مي تواند نیاز 
محققین مرتبط با امور پزش��کي و استفاده از منابع 

قدیمي را برطرف نماید.  
 تدوین و تکمیل طرح »دهکده تندرستي« 
و ارائ�ه آن ب�ه س�ازمان می�راث فرهنگ�ي و 

گردشگري 
 حمایت و همراهي محققین گمنام کشور جهت 
ارائه ي خدماتشان به کشور جمهوري اسلامي ایران. 
 اجرای طرح سنجش میزان آگاهي و علاقمندي 

پزشکان نسبت به طب سنتي.
ش��اید بتوان گفت یک��ی از اتفاقات مهم در چند 
سال اخیر تشکیل ستاد توس��عه پژوهش و کاربرد 
گیاه��ان داروی��ی و طب ایران��ی در معاونت علوم و 
فناوری ریاست جمهوری می باشد. اینکه طب ایرانی 
و گیاهان دارویی به واقعیت شناخته شود و در کنار 
دیگر علوم مهم کشور مانند نانو، هوا فضا، انرژی های 
نو و..... قرار بگیرد خود گویای اهمیت ویژه ای است 
که مسئولین محترم کشور برای آن قائل شده اند. و 
از طرفی گستردگی این شاخه از علم که به نوعی به 
همه آحاد مردم مربوط می باشد قابل سیاستگزاری و 
برنامه ریزی توسط یک وزارتخانه یا نهاد یک منظوره 

نمیباشد. 
وجود ستاد فوق موهبتیست که شاید قدیمی ها 
ودود چ��راغ خورده های ای��ن علم بیش��تر قدرش را 

بدانند. 
من ب�ه نوبه ی خود بعنوان کس�ی که بیش 
از 24 س�ال از بهترین ایام عمرم را در عرصه ی 
گیاه�ان دارویی و طب ایرانی گذران�ده ام و از 
نزدیک با مش�کات آن روبرو ب�وده و تاکنون 

راه های�ی مختلف�ی را ب�ه مس�ئولین محترم 
پیش�نهاد دادم، از تشکیل این ستاد و اجرایی 

شدن آن بی نهایت خشنود و سپاسگزارم. 
با توجه به اینکه طی س��ه چهار سالی که تدوین 
س��ند کاربردی ستاد طول کشید و بنده نیز افتخار 
حضور در کمیته ی تدوین سند ملی ستاد را داشتم 
شاید تا این حد از اهمیت و مفید بودنش آگاه نبودم 
ولی حال هرچه بیشتر میگذرد حضور پر رنگ ستاد 
را در رفع مشکلات خیلی از واحد ها ی مرتبط شاهد 

هستم.
 تش��ویق و ترغیب مسئولین س��تاد، حتی برای 
محققین گمنام بقدری تاثیر گذار بوده که می توان 
گف��ت روزنه های امید به مناب��ع نورانی امید مبدل 
گشته است. امید موفقیت و سلامتی برای مسئولین 

محترم ستاد دارم.
جش�نواره ی پیش رو نیز یک�ی از اقدامات 
جش�نواره  میباش�د. این  س�تاد  ی  ارزن�ده 
اتحادیس�ت بین تولید کنن�دگان علم، تولید 
کنن�دگان،  مص�رف  و  محص�ول  کنن�دگان 
حلقه هایی که اتصالشان زنجیره ی نا گسستنی 

را ایجاد خواهد نمود. 
حضور مردم و بر خورد از نزدیک این س��ه قش��ر 
میتواند کشور را به سمت و سوی ارج گذاری بر تولید 
ملی هدایت نماید و جالب تر اینکه یکی از انگیزه های 
مهم این جشنواره که حمایت از تولید ملی بوده  است 

منطبق با نامگذاری سال 91 میباشد. 
این جش��نواره بطور یقین نه تنها مشوق و تاثیر 
گ��ذار در برنامه های آتی جامعه گی��اه درمانی ایران 
خواهد بود بلکه موث��ر در اهداف و برنامه های دیگر 
موسسات کشور، محققین تا حتی مصرف کنندگان 

می باشد. 
فکر میکنم اجرای چنین برنامه هایی ضروریست تا 
آگاهی مردم را نسبت به گیاهان دارویی و طب ایرانی 
بالاتر برده و مردم از نزدیک شاهد پیشرفت های این 
ش��اخه علم نیز باش��ند و بتوانند باورهایش��ان را با 

واقعیت ها تکمیل تر کنند.
برنامه های آموزشی این جشنواره که بنده افتخار 
خدمتگزاری در این بخ��ش را دارم بصورتی طراحی 
ش��ده که اقش��ار مختلف در ش��اخه های تخصصی 

بتوانند از آن بهره مند گردند. 
ش��ایان ذکر اس��ت دکتر زهرا حیدری داویجانی 
بالغ بر 25 س��ال در حوزه ی گیاهان دارویی و طب 
مکمل فعالیت دارد و از سال 79 بعنوان مدیر عامل 
جامع��ه گیاه درمانی و از س��ال 81 تا کنون بعنوان 
رئیس هیئت مدیره و مدیر عامل جامعه گیاه درمانی 

مشغول خدمت مي باشد.

زنَجِـبيـل
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مرحوم استاد دکتر رضا اميدبيگي

توليد وفرآوري گياه دارويي
 سنبل الطيب
برگرفته از كتاب گياهان دارويي مرحوم رضا دكتر اميد بيگي

س��نبل الطيب از زمانهای گذشته به عنوان يک گياه دارويی ارزشمند 
همواره مورد توجه و استفاده انسان بوده است. مردم يونان از سال 924 
پس از ميلاد مسيح خواص دارويی اين گياه را می شناختند و برای معالجه 

برخی بيماريهای عصبی از آن استفاده می كردند. 
»اولريان« از كلمه لاتين »والار«  مشتق شده و به معنای سلامتی است 

كه نشان دهنده خاصيت شفابخشی سنبل الطيب است.
ريشه وريزوم سنبل الطيب  در تمام فارماكوپه های معتبر به عنوان يک 
گياه دارويی معرفی شده است. مواد موثره آن در صنايع داروسازی موارد 
اس��تعمال فراوانی دارد. اين مواد بر روی سيس��تم عصبی مركزی تأثير 
داش��ته، آرام بخش ، خواب آور و ضدتش��نج است. همچنين برای درمان 

افسردگی مورد استفاده قرار می گيرند.
اسانس سنبل الطيب  ضد دل پيچه بوده و به هضم غذا كمک می كند.

در ح��ال حاض��ر اروپ��ا بزرگترين بازار س��نبل الطيب جهان محس��وب 
می ش��ود. به طوری كه در س��ال 1990، 65 درصد از بازار 2/4 ميليون 
دلاری س��نبل الطيب را به خود اختصاص داده اس��ت. در صنايع دارويی 
اكثر كشورهای توسعه يافته از مواد مؤثره اين گياه داروهای متفاوتی به 
نامهای والريان، كارديوزان، بالدريان، بالدريپاران  و والمان  تهيه و به بازار 

دارويی عرضه می شود.
اي��ن گياه در مقياس وس��يعی در كش��ورهای آلمان، روس��يه، آمريكا، 

لهستان، هلند، بلژيک، ژاپن، مجارستان و فرانسه كشت می شود.
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مشخصات گياه
س��نبل الطیب بوته ای اس��توار و چندساله است. 
گونه های مختلف سنبل الطیب از نظر شکل ظاهری 
و تیپهای ش��یمیایی )موادّ مؤثره( بس��یار متفاوتند. 
مهمتری��ن آنها عبارتن��د از: والریانا افیس��ینالیس، 
والریاناکولینا، والریانا اگزالتان��ا، والریاناپروکورنس  و 

والریاناسامبوسی فولیا.
والریاناافیسینالیس شامل س��ه واریته به نامهای 
لاتیفولیا )با نامهای آلتیسیما(، اژور و اگزالتاتا هم نام 
است(، مدیا وتینولیا )با نامهای مینور وانگوستی فولیا 

هم نام است( می باشد.
والریاناافیسینالیس نیز شامل زیرگونه های متفاوتی 
اس��ت که از نظر ش��کل ظاهری و تیپ شیمیایی با 

یکدیگر متفاوتند.
در س��الهای اخیر س��نبل الطیب هندی )تبتی( 
به خاطر مقادی��ر زیاد موادّ مؤثره مورد توجه صنایع 
داروس��ازی ق��رار گرفت��ه و در کش��ورهای مختلف 
تحقیقات زیادی به منظور کش��ت و اهلی کردن آن 

در حال انجام است.
منشأ سنبل الطیب، نواحی معتدل اروپا و آسیا )بین 
عرضهای جغرافیایی 41 و 70 درجه( گزارش ش��ده 

است.
ریشه دارای ریزومی کوتاه و استوانه ای شکل است. 
از ریزوم انشعابهای متعدد گوشتی و استوانه ای شکل 
به طول 10 تا 15 سانتی متر و به قطر 2 تا 5 میلی متر 
خارج می شود. قسمت خارجی ریشه قهوه ای روشن و 

قسمت داخلی آن سفید رنگ است.
در س��ال اول روی��ش برگهای طوقه ای تش��کیل 
می شود. گیاهان پس از گذراندن سرمای زمستان، در 
سال دوم به ساقه می روند. ارتفاع ساقه متفاوت است 
و به شرایط اقلیمی محل رویش گیاه بستگی دارد و 
بین 50 تا 150 س��انتی متر می باشد. ساقه توخالی، 
استوانه ای شکل و دارای شیارهای طولی است. برگها 
به صورت متقابل نس��بت به یکدیگر روی ساقه قرار 

می گیرند. برگهای پایینی دمبرگ بلندی دارند.
 در حالی که به تدریج به طرف بالا از طول دمبرگها 
کاسته می شود. گلها از اواسط بهار )اواخر اردیبهشت( 
سال دوم به صورت مجتمع در انتهای ساقه های اصلی 

و فرعی پدیدار می شوند.
 گلها دو جنسی، سفید یا صورتی رنگ هستند و 
از بوی مطبوعی نیز برخوردارند. هر گل دارای یک تا 

س��ه پرچم و جامی مرکب از پنج گلبرگ پیوسته به 
تخمدان است که در زیر گل قرار می گیرد. میوه تخم 
مرغی شکل، به رنگ قهوه ای روشن، طول آن 2 تا 5 
و عرض آن 1/3 تا 1/5 میلی متر می باش��د. بذر یک 
قسمتی است و در قسمت فوقانی آن 10 تا 15 شعاع 
پرمانند ظریف و کوچک )پایوس( وجود دارد. وجود 
پایوسها و سبک بودن بذر سبب می شود تا بذرهای 
رسیده به س��هولت از گیاه جدا و به اطراف پراکنده 

شوند. وزن هزار دانه 0/5 تا 0/6 گرم است.
ریش��ه س��نبل الطیب حاوی متابولیتهای ثانویه 
ارزش��مندی اس��ت که این مواد مدتها پیش توسط 
محققان مورد شناسایی قرار گرفته است. اسانس یکی 
از این مواد اس��ت که مقدار آ ن در گونه های مختلف 
سنبل الطیب و همچنین تحت شرایط اقلیمی مختلف 

سنبل الطيب در طول رويش به مقادير 
متوسطی مواد و عناصر غذايی نياز دارد. 
بنابر نظ��ر محققان م��واد و عناصر غذايی 
فراوان و همچني��ن تهی بودن خاك از اين 
مواد س��بب كاهش عملكرد ريشه و مواد 
مؤثره آن می شود. تناسب صحيح بين ازت 
و فس��فر نه تنها س��بب افزايش عملكرد 
ريشه می شود بلكه تأثير مطلوبی در رويش 

گياه خواهد داشت.
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متفاوت و بین 0/5 تا 1/7 درصد است )7 و 11(. تعداد 
دیگری از محققان مقدار اس��انس را بین 0/4 تا 0/6 

درصد گزارش کرده اند.
یک��ی از محقق��ان اظهار م��ی دارد، ریش��ه گونه 
سامبوسی فولیا حاوی دو تا سه درصد اسانس است 
و ریشه والریاناافیسینالیس واریته آنگوستی فولیا )به 
س��نبل الطیب ژاپنی معروف اس��ت( چهار تا هشت 

درصد اسانس دارد.
مهمترین ترکیبات تش��کیل دهنده اس��انس را 
»والرنون«، »آلفا وبتاپین��ن«، »فنکون«، »کامفن« 
و »پیرسن« تشکیل می دهد. این اسانس همچنین 
محتوی اس��یدهای آل��ی مانند »اس��یدوالرنیک«، 
»اس��ید ایزووالرنیک«، »اس��ید کافئیک« و »اس��ید 

استیک« می باشد.
بوی تند ریش��ه س��نبل الطیب ناش��ی از وجود 
»اسید ایزووالرنیک« است. چون بوی این ماده گربه را 
به طرف خود جلب می کند، از این رو به این گیاه علف 

گربه نیز گفته می شود. 
برای اولین بار در سال 1966 از ریشه سنبل الطیب 

ترکیبات »ایریدوئی��دی« به نامهای »واله پوتریات« 
)ش��امل »والت��رات« و »اس��ه والت��رات«( )ش��امل 
»دیدرووالت��رات« »دیوکس��ی اول دیدرووالترات«( 
و »ایزووالترات« )ش��امل »ایزووالت��رات« و »-7اپی 

داستیل ایزووالترات« و...( کشف شد.
 از این میان والتراتها و دیدرووالتراتها از مهمترین 

ترکیبات ایریدوتیدی )واله پوتریاتها( مورد استفاده در 
صنایع داروسازی هستند. مقدار کلی »واله پوتریاتها« 
در ریشه مختلف و به رقم گیاه و شرایط اقلیمی محل 
رویش بستگی دارد و بین یک تا سه درصد است )6(. 
تعدادی از محققان معتقدند که ریشه سنبل الطیب 
هندی )تبتّي( بیشترین مقدار »واله پوتریاتها« را دارا 
هستند. تحقیقات انجام شده در شمال تهران نشان 
می دهد که ریشه های سنبل الطیب کشت شده در این 
منطقه از بیش��ترین مقدار دیدرووالت��رات برخوردار 

است. 
میوه سنبل الطیب 10 تا 20 روز پس از تشکیل به 
تدریج می رسد. بذرها در سال اول پس از برداشت از 
قوه رویشی مناسبی برخوردارند. با گذشت زمان از قوه 

رویشی آنها به شدت کاسته می شود.
بذرها در شرایط مناسب، 7 تا 12 روز پس از کاشت 
سبز می شوند. رشد اولیه این گیاه بسیار کند است. در 
سال اول فقط برگهای طوقه ای تشکیل می شود. در 
س��ال دوم گیاه دارای رش��د سریعی است و به ساقه 
می رود. گلها نیز در سال دوم رویش، پدیدار می شوند. 

در سالهای اخير سنبل الطيب 
هندی )تبتی( به خاطر مقادير 
زي��اد موادّ مؤثره م��ورد توجه 
صنايع داروسازی قرار گرفته و 
در كشورهای مختلف تحقيقات 
زيادی به منظور كشت و اهلی 

كردن آن در حال انجام است
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ریشه سنبل الطیب نیز در سال دوم از رشد و توسعه 
زیادی برخوردار می ش��ود و از سال سوم از عملکرد 

ریشه کاسته می شود.
با آغاز فصل سرما در حالی که اندامهای هوایی گیاه 
خشک می شوند، ریشه زنده است و فعالیت حقیقی 
دارد. تحقیقات نش��ان می دهد که سرمای زمستان 
نقش عمده ای در عملکرد ریشه و کیفیت مواد مؤثرّه 

آن دارد. 
نيازهای اکولوژيكی

س��نبل الطیب در طول رویش به هوای معتدل و 
آب نس��بتاً زیادی نیاز دارد. ای��ن گیاه را در مناطقی 
که بارندگی سالانه بین 600 تا 700 میلي متر باشد 

می توان کشت کرد.
کشت سنبل الطیب در سطوح وسیع تحت شرایط 

آبیاری امکان پذیر است.
ب��ذر س��نبل الطیب در دم��ای 18 ت��ا 20 درجه 
س��انتی گراد و در حضور ن��ور و رطوبت کافی جوانه 
 می زن��د. تاریکی مانع رویش بذر این گیاه می ش��ود. 
سنبل الطیب را در خاکهای با بافت متوسط، حاصلخیز 
و غن��ی از ترکیب��ات و مواد هوموس��ی و بازه کنش 
مناسب باید کشت کرد. ضخامت زیاد سطح الارض 
سبب گس��ترش و توسعه ریشه و نیز سبب افزایش 

عملکرد آن می شود.
خاکهای س��نگین و بس��یار مرطوب برای کشت 
سنبل الطیب مناسب نیست. کشت در چنین خاکهایی 
سبب ضعیف شدن گیاه و تولید ریشه های کوچک، 
نازک و شکننده می شود که هنگام برداشت ریشه و 

شستن آنها مقدار زیادی ریشه در زمین باقی می ماند. 
آب ایستایی برای سنبل الطیب مناسب نیست و سبب 

کاهش عملکرد ریشه و مواد مؤثره آن می شود.
تناوب کاشت

اگر چه س��نبل الطیب را می توان با هر گیاهی به 
تناوب کش��ت کرد، ولی در زمینهای��ی که گیاهان 
ریشه ای مانند س��نبل ختایی، انجدان رومی و نعناع 
کشت شده باشد. بهتر است چهار تا پنج سال پس از 
برداشت آنها سنبل الطیب کشت می شود. چنانچه در 
فصل پاییز به انتقال نشاءهای سنبل الطیب به زمین 
اصلی اقدام شود، بهتر است با گیاهانی مانند غلات، 
خردل، نخود و سبزیجات به تناوب کشت گردد. ولی 
اگر در فصل بهار به انتقال نش��اء اقدام ش��ود توصیه 

می شود با گیاهان وجینی به تناوب کشت شود.
سنبل الطیب نسبت به کشت مداوم در یک زمین 
بسیار حساس است و تکرار کاشت آن در یک زمین 

پس از دو تا سه سال انجام پذیر است.
موادّ و عناصر غذايی مورد نياز

سنبل الطیب در طول رویش به مقادیر متوسطی 
مواد و عناصر غذایی نیاز دارد. بنابر نظر محققان  مواد 
و عناصر غذایی فراوان و همچنین تهی بودن خاک 
از این مواد سبب کاهش عملکرد ریشه و مواد مؤثره آن 
می شود. تناسب صحیح بین ازت و فسفر نه تنها سبب 
افزایش عملکرد ریشه می شود بلکه تأثیر مطلوبی در 
رویش گیاه خواهد داشت. تحقیقات نشان می دهد 
پتاسیم تأثیر چندانی بر عملکرد ریشه و رویش این 

گیاه ندارد.

 کودهای حیوانی کاملاً پوس��یده س��بب افزایش 
عملکرد ریشه می ش��ود. از این رو توصیه می شود در 
فصل پاییز هنگام آماده ساختن خاک 15 تا 20 تن 
در هکتار، کود حیوانی کاملاً پوسیده به زمینهایی که 

سنبل الطیب کشت می شود اضافه گردد.
در فصل پاییز افزودن 40 تا 50 کیلوگرم در هکتار 
اکسید فس��فر، 20 تا 30 کیلوگرم در هکتار اکسید 
پت��اس و 30 تا 40 کیلوگرم در هکتار ازت به عنوان 
مقادیر پایه، نقش عمده ای در افزایش عملکرد ریشه و 
مواد مؤثره آن دارد. اواسط بهار باید 40 تا 50 کیلوگرم 
در هکتار ازت به طور س��رک در اختیار گیاهان قرار 

گیرد.
آماده سازی خاک

آماده س��ازی خ��اک ب��ه زم��ان و روش کش��ت 
سنبل الطیب بستگی دارد. چنانچه این گیاه در فصل 
پاییز کشت شود باید پس از برداشت محصول قبل، 
کود حیوانی مورد نیاز گیاه به خاک اضافه و س��پس 
شخم متوس��طی زده ش��ود. در صورت لزوم پس از 
اضافه کردن کودهای ش��یمیایی مورد نیاز گیاه باید 
دیسک مناس��بی به منظور شکستن کلوخه ها، زده 
ش��ود و س��پس زمین تسطیح و بس��تر خاک برای 
کشت این گیاه آماده گردد. چنانچه سنبل الطیب در 
فصل بهار کشت شود از انجام اعمالی که سبب کاهش 

رطوبت خاک شود باید خودداری نمود.
تاريخ و فواصل کاشت

تاریخ کش��ت این گیاه متفاوت است و به شرایط 
اقلیمی محل رویش بستگی دارد.

زمان مناسب برای کشت مستقیم سنبل الطیب 
اوایل بهار اس��ت. در این صورت بذرها مس��تقیماً در 
زمین اصلی و در ردیفهایی به فاصله 40 سانتی متر 

کشت می شود.
تحقیقات انجام ش��ده در ایران نشان می دهد که 
اواس��ط تابستان )نیمه دوم تیر( زمان مناسبی برای 
کش��ت غیرمستقیم سنبل الطیب اس��ت. در کشت 
غیرمستقیم بذرها در ردیفهایی به فاصله 15 تا 20 
سانتی متر در خزانه کشت می شوند و روی آنها را باید 

با خاک برگ به ضخامت 0/1 سانتی متر پوشاند. 
ب��ه منظور ایجاد تراکم در بس��تر س��طحی خاک 
غلتک مناسبی زده می شود. پس از دو تا دو و نیم ماه 
هنگامی که ارتفاع نشاءها به 15 تا 17 سانتی متر رسید 
)اواخر ش��هریور- مهر( آنه��ا را باید به زمین اصلی در 
ردیفهایی به فاصله 40 تا 50 سانتی متر و فاصله دو بوته 

در هر متر طولی 20 تا 25 سانتی متر منتقل کرد.
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در اوايل بهار نيز می توان نش��اءها را به زمين 
اصلی منتقل كرد.

فصل پاييز زمان مناسبی برای تكثير رويشی 
سنبل الطيب است.

چنانچه انتقال نش��اءها با ماش��ين انجام گيرد 
فاصله رديفها نبايد از 50 سانتی متر كمتر باشد.

نتایج تحقیقات در جدول، نشان می دهد که تاریخ، 
فواصل کاشت و وجین علفهای هرز نقش عمده ای در 
عملکرد ریشه، مقدار اسانس و واله پوتریات آن دارد. 

روش کاشت
تکثیر سنبل الطیب به شرایط اقلیمی محل رویش 
گیاه بس��تگی دارد. سنبل الطیب توس��ط بذر و یا از 

طریق رویشی قابل تکثیر است.
کاشت و تکثیر سنبل الطیب توسط بذر به دو روش 

مستقیم و غیرمستقیم صورت می گیرد.
جدول تأثیر تاریخ و فواصل کاشت بر عملکرد ریشه 

سنبل الطیب
کاشت مستقیم: در برخی کشورها به علت بالا 
بودن رطوبت و بارندگی مناس��ب همواره از کاش��ت 

مستقیم بذر در زمین اصلی استفاده می شود. 
با اس��تفاده از ردیف کار، بذرها به صورت سطحی 
در ردیفهایی با فواصل مناسب کشت می شوند. پس از 
کشت انجام غلتک مناسب سبب تسریع و هماهنگی 

در جوانه زدن و رویش بذر می شود.
کاشت غیرمستقیم: در زمان مناسب بذرها را 
در خزانه ای که بستر آن به همین منظور آماده شده 
کشت می کنند. روی بذرها را حداکثر به ضخامت 0/1 

س��انتی متر با خاک برگ می پوشانند. سپس غلتک 
مناسبی زده می شود.

چون نور و رطوبت س��بب تس��ریع در جوانه زنی 
بذر می ش��ود س��طح خزانه را با پوششهای مناسبی 
می پوش��انند. پس از س��بز ش��دن باید به برچیدن 
پوششهای مذکور اقدام نمود. برای هر هکتار زمین به 
500 تا 700 مترمربع خزانه نیاز است. در هر مترمربع 
ب��ه یک گرم و برای هر هکتار زمین به 500 تا 700 

گرم بذر با کیفیت مطلوب نیاز است.
نش��اءها در اواخر ش��هریور تا اوایل مهر که ارتفاع 
آنها بین 15 تا 17 س��انتی متر می رسد باید به زمین  
اصلی منتقل شوند. با آغاز فصل سرما از رشد و نمو 
گیاهان کاسته می ش��ود و اندام هوایی گیاهان بر اثر 
سرما خشک می گردد. ولی ریشه ها زنده و از فعالیت 
خفیفی برخوردارند. اوایل بهار س��ال بعد از گیاهان   
رشد سریعی برخوردار گشته و ساقه گل دهنده ظاهر 

می شود.
همان طور که ذکر شد در اوایل بهار نیز نشاءها را 
می توان به زمین اصلی منتقل کرد. تحقیقات نشان 
می دهد، عملکرد ریش��ه گیاهانی که در فصل بهار 
منتقل شده اند، نسبت به گیاهان منتقل شده در فصل 

پاییز 20 تا 25 درصد کاهش نشان می دهد.
تکثیر رویشی: تکثیر رویشی از طریق تقسیم بوته 
انجام می گیرد. در تکثیر رویشی گیاهان به سرعت به 
گل رفته و ریشه توسعه نمی یابد. از این رو به ندرت و 
در شرایط خاص از این روش برای تکثیر سنبل الطیب 

استفاده می شود.

مراقبت و نگهداری
چنانچه نشاءها در فصل پاییز به زمین اصلی منتقل 
شوند، ریشه آنها ممکن است به بیرون از خاک رشد 
کنند. از این رو اوایل بهار باید غلتک مناسبی بر روی 
گیاهان زده ش��ود. در این فصل )به��ار( نیز کود ازت 
مورد نیاز گیاهان به صورت سرک باید به خاک اضافه 

شود.

علفهای هرز با س��نبل الطیب در استقرار و جذب 
رطوب��ت، مواد و عناصر غذایی رقابت می کنند. از این 
رو مبارزه با علفهای هرز در طول رویش سنبل الطیب 
نقش عمده ای در افزایش عملکرد ریشه دارد. برگردان 
کردن خاک بین ردیفها تنها س��بب تهویه خاک و 
افزایش عملکرد ریشه دارد. برگردان کردن خاک بین 
ردیفها نه تنها سبب مؤثر است. بدین جهت به همراه 
مبارزه شیمیایی با علفهای هرز، وجین مکانیکی آنها 

نیز ضرورت دارد.
در سطوح وسیع کشت باید از علف کشهای مناسب 
استفاده کرد. چنانچه نشاءها در فصل بهار به زمین 
اصلی منتقل شده باشند از علف کش آرزین به مقدار 
2/5 تا 3/5 کیلوگرم در هکتار و چنانچه نش��اءها در 
فصل پاییز منتقل شده باشند اوایل بهار قبل از رویش 
سنبل الطیب از همین علف کش به مقدار 3/5 تا 4/5 
کیلوگرم در هکتار می توان اس��تفاده نمود. در سال 
دوم رویش از علف کش آرزین به مقدار چهار تا پنج 

کیلوگرم در هکتار می توان استفاده کرد.
تحقیق��ات نش��ان می ده��د س��نبل الطیب به 
علف کشهای دیوران، س��نیبار وپندیمتالین )مانند 
استامپ( مقاومت نشان می دهد و مي توان در طول 

رویش از این علف کشها استفاده کرد )10(.

بيماريه��ا و آفته��ا ممكن اس��ت در طول 
رويش خس��ارات زي��ادی به گياه��ان وارد 
كنند كه عدم توجه بآن سبب كاهش شديد 
عملكرد ريش��ه می ش��ود. بيماريهای قارچی 
سنبل الطيب عبارتند از: سفيدك سطحی، در 
نتيجه حمله اين قارچ سطح برگها پوشيده از 
مواد سفيد رنگ مايل به خاكستری مي شود. 
در اواخر فصل با فاس��د ش��دن سلولها به 
لكه های زرد يا قهوه ای رنگ تبديل می شوند 
ك��ه در اين حالت عملكرد به ش��دت كاهش 

می يابد.
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بیماریه��ا و آفتها ممکن اس��ت در طول رویش 
خسارات زیادی به گیاهان وارد کنند که عدم توجه 
بآن س��بب کاهش ش��دید عملکرد ریشه می شود. 
بیماریهای قارچی سنبل الطیب عبارتند از: سفیدک 
س��طحی، در نتیج��ه حمله این قارچ س��طح برگها 
پوش��یده از مواد س��فید رنگ مایل به خاکس��تری 
مي ش��ود. در اواخر فصل با فاس��د شدن سلولها به 
لکه ه��ای زرد یا قهوه ای رنگ تبدیل می ش��وند که 
در این حالت عملکرد به شدت کاهش می یابد. با به 
کارگیری روشهای مناسب به زراعی )تناوب کاشت 
مناسب، مواد و عناصر غذایی مناسب و تراکم مناسب 
گی��اه( می توان مانع از ابتلای گیاهان به این بیماری 
شد. برای مبارزه شیمیایی با این بیماری مي توان از 

سموم گوگردار استفاده کرد.
س��فیدک دروغی س��نبل الطیب، از بیماری های 
قارچی دیگری است که ممکن است در طول رویش، 
سنبل الطیب را آلوده سازد. از علائم این بیماری بروز 
لکه های زرد یا س��فیدرنگ در سطح برگهاست. در 
پشت این لکه ها پوشش قارچی به رنگ سفید متمایل 
به خاکس��تری به وجود می آی��د. در بوته های آلوده 

فواصل میان گره ها کم  و ساقه کوتاهتر می شود.
قارچ لکه برگی نیز در ش��رایط گ��رم و مرطوب 
گیاهان را آلوده می کند اس��تفاده از سموم مناسب 
نقش عمده ای در کنترل این بیماری دارد )6 و 10(.

لارو برخی حشرات می تواند صدمه های زیادی به 
گیاهان وارد آ ورد. تناوب کش��ت مناسب و استفاده 
از آفت کش��هایی مانند دی متوات نقش عمده ای در 

کنترل آ نها دارد. )11(
برداشت محصول

ریشه س��نبل الطیب مانند هر ریشة حاوی ماده 
مؤثّ��ره در اواخر دوره رویش )پاییز یا زمس��تان( از 

بیشترین مقدار مواد مؤثرّه برخوردار است )3(.
چنانچه نش��اءها در پاییز به زمین اصلی منتقل 
شده باشند باید در فصل پاییز )مهر- آبان( سال بعد 
برداشت شوند. اگر نشاءها در فصل بهار به زمین اصلی 
منتقل شده باشند. به ندرت در فصل پاییز همان سال 
برداشت می شوند. در این صورت نیز توصیه می شود 

ریشه ها در فصل پاییز سال بعد برداشت شوند.
تحقیقات انجام ش��ده نش��ان می ده��د )2 و 3( 
برداشت ریش��ه در فصل پاییز س��ال سوم مناسب 
نیست، زیرا نه تنها از عملکرد ریشه کاسته می شود 

بلکه سبب کاهش مواد مؤثره آن نیز می گردد.
قبل از برداشت ریش��ه ابتدا باید اندامهای هوایی 

گیاهان را برداش��ت کرد. در س��طوح کم، کش��ت 
پ��س از آبیاری زمین با بیل یا چهار ش��اخ اقدام به 
برداشت ریشه می شود. در حالی که در سطوح وسیع 
کش��ت با استفاده از ماشین )مانند ماشین برداشت 

سیب زمینی( محصول ریشه را باید برداشت کرد.
پس از برداشت ریشه،  آنها را با آب جاری شسته 
و بلافاصله باید خش��ک کرد. دمای مناس��ب برای 
خش��ک کردن ریش��ه 40 تا 50 درجه سانتی گراد 
اس��ت. اس��تفاده از درجه حرارتهای بیشتر مناسب 
نیست و تأثیر نامطلوبی بر مواد مؤثرّه ریشه بر جای 

می گذارد.
از آن جا که بوی ریشه سنبل الطیب جاذب گربه 
اس��ت، از این رو پس از خشک شدن، ریشه ها را باید 

در محلی دور از دسترس گربه انبار نمود.
عملک��رد ریش��ه متف��اوت اس��ت و به ش��رایط 
اقلیمی محل رویش، نوع گیاه و روش برداشت ریشه 

بستگی دارد.
تحقیقات انجام شده در ایران نشان می دهد که در 
سال دوم رویش عملکرد ریشه خشک 1/5 تا 2 تن 
در هکتار و در سال سوم رویش، از عملکرد آن کاسته 

می شود.
ریش��ه س��نبل الطیب از بوی تن��د و کم و بیش 
نامطلوبی برخوردار است از انبار کردن آنها در مجاور 
گیاهان مطبوع نظیر نعناع، بابون��ه، ریحان و... باید 

خودداری نمود.
جمع آوری بذر

بذرهای س��نبل الطیب از اواخر بهشت، به تدریج 

می رس��ند. بذرهای رس��یده از گیاه جدا و به کمک 
پاپوسها به سهولت به اطراف پراکنده می شوند. از این 
رو، برداش��ت بذر باید به دقت انجام گیرد تا بتوان به 
حداکثر مقدار بذر دست یافت. در بعضی کشورها پس 
از انج��ام لقاح، گلها را داخل پاکتهای مخصوص قرار 
می دهند. پس از رس��یدن و کامل شدن بذرها گلها 
را در حالی که در داخل پاکت هس��تند از ناحیه زیر 
دمگل جدا و بذرها را جمع آوری می کنند. از این روش 
در مقیاس کوچک کش��ت می توان استفاده کرد. با 
بارش باران یا وزش باد ممکن است پاکتها پاره یا ساقه 
شکسته شوند. در سطوح وسیع کشت استفاده از پاکت 

برای جمع آوری بذر مقرون به صرفه نیست.
روش��های یک مرحله ای یا دومرحله ای، روشهای 
دیگری برای جمع آوری بذر در سطوح وسیع کشت 
هستند. در روش یک مرحله ای، هنگامی که قسمت 
اعظم بذرها می رس��ند ساقه های گل دهنده را باید 
جدا و سپس خشک کرد. پس از خشک شدن، بذرها 
را بوجاری تمیز و جمع آوری کرده و در مکان مناسب 

باید نگهداری نمود.
در روش دومرحله ای قبل از رسیدن کامل بذرها 
س��اقه گل دهنده را جدا کرده و ب��رای مدتی روی 
زمین قرار می دهند تا کاملاً برسند. در مرحله دوم به 
برداشت، خشک کردن و سپس تمیز کردن آن اقدام 
می شود. مقدار عملکرد بذر متفاوت است و به روش 
برداشت آنها بستگی دارد و بین 30 تا 200 کیلوگرم 

در هکتار است.

81

1
An Exclusive Documentary on the

Herbal, Natural products & 
Traditional Medicine

National Festival 
Exhibition inst



يكي از دغدغه هاي هر دولتي تامين غذاي س��الم براي مردم خويش 
مي باش��د.امروزه س��ازمان بين المللي فايو دس��تور العمل هاي مدون 
ومتقني براي كش��اورزي كشورها تدوين نموده تا سلامت جامعه جهاني 
را حفظ نمايد. در كشور ما ايران نيز مدتي است كه سعي بر اين است 
محصولات ارگانيک توليد وبه مردم توصيه مي شود كه پايه غذايي خود 

را بر آن بنا نهند.
در حوزه توليد داروهاي دامي با منشا گياهي،كه به نوعي ارگانيک محسوب 
مي شود، شركت دارو درمان سلفچگان،يكي از موفقترين شركتهاي دانش 
بنيان كشور محسوب مي گردد و با توجه به بروز بيماريهاي سخت از قبيل 
سرطان در جامعه به علت استفاده دامداران از داروهاي شيمايي،اهميت 
كار اين شركت بارزتر مي شود.پيامدهاي مثبت توليدات دارويي ارگانيک 
اين شركت با توجه به تفاوت قيمت داروها، هم موجب صرفه جويي در 
هزينه هاي دامپروران از يک طرف ونيز موجب كاهش هزينه هاي وزارت  

بهداشت مي گردد.
اگر شعار دام سالم –غذاي سالم- انسان سالم را بپذيريم مسلما تلاش 
اين شركتها موجب بهداشت غذايي جامعه وسرانجام تامين  سلامت جامعه 

مي شوند.
اينک گزارش فعاليت هاي شركت را از زبان مدير عامل آن آقاي دكتر 

حجت الله ذبيحي به استحضار شما مي رسانيم.

دکتر حجت الله ذبيحي
مديرعام�ل ش�رکت دانش بني�ان دارو و 

درمان سلفچگان

دستاوردهاي شرکت لابراتورهاي دارو درمان سلفچگان 
در زمينه توليد داروهاي گياهي
از زبان مديرعامل شرکت دانش بنيان دارو درمان سلفچگان

شركت دارو درمان سلفچگان، پيشرو در توليد داروهاي ارگانيک
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ش��رکت لابراتوره��ای داروو درمان س��لفچگان 
بعنوان یک ش��رکت دانش بنی��ان و تولید کننده 
داروه��اي انس��اني، دام و طی��ورو آبزیان از س��ال 
1384 در راس��تاي جایگزی��ن نم��ودن داروهاي 
گیاه��ي، واحد R&D خوی��ش را مأمور تحقیق و 
بررسي پیرامون مواد اولیه گیاهي و خواص مرتبط 
ب��ا بیماریهاي طیور نمود. در این راس��تا محققین 
ش��رکت با برقراري ارتباط با اس��اتید دانش��گاهي 
نس��بت به تشکیل کارگروهي مش��تمل بر اساتید 
داروساز، گیاه شناس، دامپزشک، بیولوژیست، قارچ 
شناس، میکروبیوژیست و شیمیست اقدام و بعنوان 
نخستین گام بررسي، روي درمان بیماریهاي تنفسي 
)برونشیت( که در مرحله حاد آن بیماري آنفولانزاي 
طیور مي بود آغاز گردید. پس از ماهها تلاش اولین 
محصول آماده جهت آزمایش در مزرعه ش��د و به 

لطف خداوند نتایج رضایت بخشي حاصل شد. 
ب��ا ایج��اد تغییرات��ي در فرمولاس��یون و تداوم 
تس��ت هاي فارمي عاقبت در مرداد ماه سال 1385 
زحمات عزیزان به بار نشست و نتایج قطعي و پایدار 
عملک��رد ترکیبات گیاه��ي در دوره درمان بعنوان 
اولی��ن محصول به تأیید رس��ید که در براي حفظ 
معنوي دستاورد حاصله،  نسبت به ثبت این اختراع 

مبادرت نمودیم.
بحمدالله در مراحل بعد محص��ول را در 4  نوع 
از پیش��گیري ت��ا درم��ان فرموله و جه��ت تولید 
صنعتي با توافق س��ازمان دامپزشکي کشور، تست 
فارمي تطبیقي )بیوکیووالانسي( با داروهاي مشابه 
شیمیایي توسط دانشگاه ش��یراز، مشهد و تربیت 
مدرس انجام پذیرفت که با کسب نتایج مطلوب و 
تأیید آن توسط گروه مطالعاتي سازمان دامپزشکي 

کشور منجر به صدور پروانه هاي ساخت گردید.
هم اکنون محصولات تولیدي با نام هاي آنزوفین، 
آنتي بیوفین، ایمونوفی��ن، برونکوفین و پمادهای 
درمان آرتروز و التیام بخش درد مفاصل به بازارهاي 
داخلي و خارجي عرضه مي گردد. همچنین تولید 
داروي آنتی بیوتیک درمان عفونتهای حاد تنفسی 
)آنزولکس( داروی تب برفکي دام و داروي بیهوشي 
آبزی��ان و... در مراحل تحقیقاتی اس��ت که داروی 
آنزولکس در حال طی آخرین مراحل تست بالینی 

وپایداری است.
تمامي زحمات و هزینه هاي سنگین تحقیقات و 
پژوهش هاي صورت گرفته با برگزیده شدن مسئول 
واح��د R&D گروه بعنوان پژوهش��گر برتر و اخذ 
لوح افتخار از دس��تان ریاست محترم جمهوري و 
همچنین تقدیر س��ازمان غ��ذا و خوار و بار جهاني 
FAO توسط نماینده اعزامي آن در بیست و دومین 

جشنواره خوارزمي به نشاط و سرور براي تداوم عزم 
شرکت در جایگزین نمودن داروهاي گیاهي بجاي 

داروهاي شیمیایي مبدل گردید.
* مراحل پروسه های توليد داروهای گياهی:

 مراح��ل تحقيقاتي ش��امل:1. جم��ع آوري 
اطلاعات لازم پيرامون گياهان دارويي مورد نظر 
2. كش��ت گونه هاي اصلاح شده و برداشت در 
فصولي معين .- اسانس گيري 4. فرمولاسيون 
5. تس��ت تحقيقاتي در فارم هاي آلوده 6. اخذ 
نتايج  قطعي فرمولاسيون 7. ثبت اختراع پس 

از تأييد مراجه ذيصلاح
 مراحل اخذ پروانه ساخت شامل:

1. درخواست موافقت اوليه
. SMF.( 2( ساخت بيوبچ در حضور نمايندگان 
س��ازمان دامپزش��كي و وزارت بهداش��ت  3. 
تست بالينی و فارمي توسط دانشگاههای تهران 
و ش��يراز 4. اخ��ذ تأييدي��ه آزمايش��گاه مركز 
تشخيص 5. دريافت نتايج 6 ماهه پايداري 6. 
اخذ تأييديه پرونده جامع دارو )DMF-7( اخذ 

پروانه ساخت
 مراح��ل تجاري س��ازي محص��ول: 1. اخذ 
ارزش افزوده از ش��ورايعالي مناط��ق آزاد 2. 
اخ��ذ گواهي تولي��د از منطقه وي��ژه اقتصادي 
مربوطه 3. اخذ اجازه ترخيص از گمرك مربوطه 

4. عقد قرارداد با ش��ركت پخش براي توزيع 
5.  بازاريابي و جلب نظر كلينيسين ها 6.  توليد 
انبوه مواد اوليه گياهي و فرموله و توليد وسيع 

براي عرضه به بازار  
 هيأت علمی: 

* اعضاء هیئت علمي و محققین گروه که شرکت 
را در این زمینه همراهی کردند:

جناب آقاي دکتر حسین آبادي )داروساز و گیاه 

ش��ناس( - جناب آقاي دکتر حس��ن خوش قلب 
)گیاه ش��ناس، متخصص گیاهان دارویي( - جناب 

آقاي دکتر پیام پور هاشمي )داروساز( 
جا دارد از زحمات بی ش��ائبه و طاقت فرس��ای 
دانشمند مرحوم جناب آقاي دکتر امید بیگي)عضو 
هیئت علمي دانش��گاه تربیت م��درس( و مرحوم 
جناب آق��اي دکتر فخر طباطبای��ي )عضو هیئت 
علمي دانشگاه تهران( یاد کنیم و علو درجاتشان را 

از درگاه خداوند مسألت نمایئم.
R&D ساختار بخش

R&D مدیران گروه های *
 گ��روه گیاه شناس��ی و داروه��ای گیاهی به 

مدیریت:
آقای دكتر خوش قلب

 گروه طب سنتی به مدیریت:
آقای دكتر عليان

 گروه فرمولاسیون به مدیریت:
آقای مهندس شهبازی

فعاليت هاي  تحقيقاتي
ش�رکت دارو درم�ان س�لفچگان در زمين�ه 

توليد داروهاي گياهي در پروسه تحقيقات
ایران با پیش��ینه طولاني در بکار گیري گیاهان 
دارویي براي درمان انواع بیماري ها در طب سنتي 
از کش��ورهاي پیش��تاز و داراي سابقه اي درخشان 
مي باش��د   در سالهاي اخیر تلاشهاي بسیار خوبي 
در رابطه با تولید داروهاي گیاهي توسط محققین 
کش��ورمان صورت پذیرفته اس��ت. همواره توسط 
محققی��ن و دانش��مندان پر تلاش کش��ور، تولید 
داروهاي مورد مصرف مستقیم انساني مورد توجه 

بوده است. 
این ش��رکت نیز با تمام ظرفیت هاي تخصصي 
خویش و با صرف هزینه هاي سنگین گامهاي بسیار 
ارزش��مندي در این راه برداشته است که شامل دو 

بخش انسان  و دام، طیور و آبزیان مي باشد.

* بخ�ش اول: داروه�اي م�ورد مص�رف 
انسان

به منظور توس��عه داروهاي گیاهي مورد مصرف 
انسان بخش تحقیقاتي شرکت پس از سالها تحقیق 
و پژوه��ش و انجام تس��ت هاي متع��دد بالیني در 
آستانه اخذ پروانه ساخت داروي درمان بیماریهاي 
استخواني و مفاصل مي باشد همچنین نتایج لازم 
در خصوص تولید داروهاي درمان بیماري پرستات، 
دیابت، زخم بس��تر و قرص آرامبخ��ش که کاملًا 

طبیعي و با منشاء صد در صد گیاهي است.

تمامي زحمات و هزينه هاي سنگين تحقيقات 
و پژوهش هاي صورت گرفته با برگزيده شدن 
مس��ئول واحد R&D گروه بعنوان پژوهشگر 
برت��ر و اخذ ل��وح افتخار از دس��تان رياس��ت 
محترم جمهوري و همچنين تقدير سازمان غذا و 
خواروبار جهاني FAO توسط نماينده اعزامي آن 
در بيست و دومين جشنواره خوارزمي به نشاط 
و س��رور براي تداوم عزم شركت در جايگزين 
نمودن داروهاي گياهي بجاي داروهاي شيميايي 

مبدل گرديد.
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* بخش دوم: داروهاي مورد مصرف دام 
و طيور و آبزيان 

غفل��ت از تولید پروتیین س��الم و مصرف مداوم 
داروه��اي ش��یمیایي و عدم رعای��ت نکات توصیه 
ش��ده در نحوه مصرف و زمان قطع دارو از س��وي 
تولی��د کنندگان پروتیین حیوان��ي، تبعات جبران 
ناپذیر به همراه دارد. با ش��یوع بیماري آنفولانزاي 
طیور در کشورهاي ش��رق آسیا و گسترش آن به 
دیگر کش��ورها،  از جمله ایران و خطرات مستقیم 
و غیرمس��تقیم این بیماري براي هموطنان و عدم 
وجود داروي مؤثر براي درمان قطعي این بیماري، 
مسئولین امر را براي جلوگیري از گسترش بیماري 
ملزم به مع��دوم نمودن طیور آل��وده کرد که این 
اقدام خسارات متعددي را متوجه تولیدکننده گان 
می نمود و هزینه س��نگین را براي کشور به همراه 
داش��ت. با مش��اهده چنین وضعیتی این شرکت 
مصمم ش��د تا بخش R&D )تحقیقات( خویش را 
مأمور تولید داروي مورد درمان این بیماري نماید. 

بدلیل آثار نامطلوب داروهاي ش��یمیایي، محور 
فعالیت ها متوجه تولید دارویي گردید که مواد مؤثره 

و کمکي آن صد در صد با منشاء گیاهي باشد. 

پس از ماهها تلاش و استفاده از منابع و اطلاعات 
موج��ود داخلي و خارجي و مش��اوره با اس��اتید و 
محققی��ن دانش��گاهي داخ��ل و خارج از کش��ور، 
متناس��ب با عوامل مؤثر در بیماري و مکانیس��م و 
س��اختار طیور، گیاهان مؤثر و طبقه بندي ش��ده 
شناس��ایي و با تهیه عصاره و اسانسهاي مورد نظر 
فرمولاسیون اولیه تهیه و جهت مصرف در انتخاب 
فارم هاي آلوده به بیماري، نتایج رضایت بخش اولیه 

استخراج گردید.
پس از تس��ت ای��ن دارو در دوره هاي مختلف و 
اصلاح فرمول و احراز نتایج قطعي و قابل اثبات، با 
کمک دانشکده دامپزشکي دانشگاه شیراز  مصرف 
آزمایشي و مقایسه اي آن آغاز گردید که به حمدالله 
تأیید دارو از سوي دانشگاه مذکور ما را بر آن داشت 
تا جهت صیانت از زحمات محققین عزیز ش��رکت 
اق��دام به ثبت اخت��راع داروی ف��وق در اداره ثبت 

مالکیت های صنعتی بنمائیم. 
بدلیل اهمیت تولید داروهاي گیاهي و استقبالي 
که در مجامع علمي و صنفي از این دارو شد شرکت 
دارو درمان س��لفچگان کنسرسیومی متش��کل از 
4 ش��رکت تولی��دی ایج��اد نمود که ه��ر یک در 

زمینه های��ی چون تولید و فرآوری گیاهان دارویی،  
تولی��د مکمل های غذای��ی و داروی��ی دام و طیور 

فعالیت میکند. 
هدف از تشکیل این کنسرسیوم در سال 1385 
تولید و عرضه گس��ترده و متنوع داروهای صد در 
صد گیاهی برای مصارف دام، طیور و آبزیان به جای 
داروهای ش��یمیایی متداول با استفاده از بالاترین 
اس��تاندارهای رایج بین المللی جهت تامین غذای 

سالم و نهایتاً ارتقاء سلامت جامعه بوده است.
از جمله امتیازات بارز این کنسرس��یوم تشکیل 
گ��روه تحقیق و توس��عه با بهره گیری از اس��اتید 
مجرب در رشته هایی چون تولید و فرآوری گیاهان 
دارویی، تغذیه دام، طیور و آبزیان و ایمنی شناسی و 
فرمولاسیون داروهای گیاهی از دانشگاه هاي تهران، 

تربیت مدرس و شیراز است.
از اینرو محصولات این شرکت )کنسرسیوم( تماماً 
بر خاسته از دانش گروه تحقیق و توسعه خود بوده و 
هر چند مستند به آخرین دستاوردهای علمی جهان 
در این حوزه است ولی در عین حال حاصل نو آوری 
و دانش فنی منحصر به گروه بوده و در نتیجه کاملًا 

انحصاری می باشد. 
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در ط��ول دوره رش��د طیور برای پیش��گیری یا 
معالجه بیماریها از داروهای ش��یمیایی اس��تفاده 
می شود که، باقیمانده مواد شیمیایی در لاشه طیور 
از معضلاتی است که مصرف و همچنین صدور آنها 

را به کشورهای مختلف با مشکل مواجه می سازد.
 علاوه بر اینک��ه فرآورده های ش��یمیایی دارای 
عوارض جانبی نامطلوب برای دام، طیور و آبزیان و 
همچنین برای مصرف کنندگان نهایی بوده و اثرات 
بس��یار نامطلوب بر محیط زیست باقی میگذارند. 
از اینرو در کشورهای پیشرفته هر روز از مصرف این 

قبیل محصولات کاسته میشود. 

چگونه به بازار جهانی دست پيدا کنيم 
بدون ش��ک مناس��بترين راه دس��تيابی به 
بازاره��ای صادراتی و همچنين ارتقاء س��لامت 
جامعه اس��تفاده از داروهای طبيعی در مبارزه 
ب��ا بيمارهای دام، طيور و آبزيان اس��ت. بدين 
منظور اكنون با كشور دانمارك در حال مذاكره 

می باشيم.
 تلاش کنسرس��یوم منجر به تولید پنج داروی 
ص��د در صد طبیعی و ارگانیک برای اس��تفاده در 
صنعت پرورش و تولید طیور ش��ده که پس از طي 
پروس��ه هاي مربوطه موفق به اخذ پروانه ساخت از 
سازمان دامپزشکي کشور گردیده است. این داروها 
ن��ه تنها فاقد هر گونه عوارض جانبی و مش��کلات 
زیس��ت محیطی هس��تند بلکه برای پیشگیری و 
معالجه بعضی بیماریهای طیور مورد استفاده قرار 

میگیرند.
داروه��اي توليد ش��ده در كنسرس��يوم كه 

تجاری شده اند: 
• آنزوفين:

از م��واد موثره چندین گیاه دارویی در تولید این 
دارو بکار رفته است که مهمترین آن 1و 8 سینئول 
می باشند. از این دارو برای درمان بیماریهای تنفسی 
اس��تفاده میش��ود و چنانچه در اوایل تش��خیص 
بیماریهای برونشیت مورد اس��تفاده قرار گیرد، به 
شدت از علائم بیماریهای تنفسی میکاهد و سبب 
تسهیل و جلوگیری از پیشرفت بیماری و در نهایت 

درمان آن میشود.

• آنتی بيوفين:
حاصل ترکیب اسانس و عصاره چند گیاه دارویی 
است که حاوی ترکیبات فنلی میباشند، ترکیبات 
فنلی اثرات شدید ضد قارچ و باکتریی دارند. از این 
دارو به عنوان پیش��گیری کننده و معالجه کننده 

بیماریهای عفونی طیور استفاده میشود. 

• ايمونوفين:
ترکیب��ی از عص��اره گی��اه ارزش��مند و دارویی 
سرخارگل و همچنین اسانس و عصاره های گیاهان 
دارویی دیگر تهیه گردیده اس��ت. این دارو س��بب 
افزایش سیستم  ایمنی طیور به بیماریها بخصوص 
بیماریهای ویروس��ی می گردد، این ترکیب س��بب 
افزایش ایمونوگلوبولی��ن ج )IGG( در خون طیور 

می گردد.

• برونكوفين:
ترکیب اصلی برونکوفی��ن را مواد مؤثره گیاهی 
اکالیپتوس تشکیل میدهد و مواد موثره به کار رفته 
در این دارو موکولیتیک بوده، ترشحات را روان کرده 
و سبب تسهیل در خروج ترشحات )اکسپکتورانت( 
میگ��ردد. و به عنوان پیش��گیری کننده و معالجه 
کننده بیماریهای تنفس��ی طیور )برونشیت( مورد 

استفاده قرار میگیرد.

• بيوهربال:
بیوهربال محرک رشد بوده و سبب هضم بهتر و 
جذب بیش��تر مواد غذایی میشود، تولید را افزایش 
داده و سبب کاهش تلفات میگردد و تاثیر مناسبی 
هم در متابولیس��م )سوخت و ساز( دارد. در نتیجه 

بهبود ضریب تبدیل نقش مهمی داشته است.

تقدير و تشكر:
همانطور که پیشتر گفته شد این داروها حاصل 
دانش فنی خاص گروه توس��عه میباشد که توسط 
اس��اتید مجرب فرموله و عرضه گردید که جا دارد 
از تلاشهای بی شائبه محققین و پژوهشگرانی که 
در ابداع فرمولاسیون، انجام آزمایشات فارمی اهتمام 
ورزیدند تشکر و قدردانی گردد.دوستان و همکاران 
در گروه صنعتی کات جهت تامین دس��تگاههای 
پیش��رفته و به روز رس��انی به جهت بسته بندی و 
عرضه ه��ر چه بهتر این محصولات و معرفی آن به 
بازار مصرف شبانه روز و بی ادعا تلاش کرده اند نیز 

85

1
An Exclusive Documentary on the

Herbal, Natural products & 
Traditional Medicine

National Festival 
Exhibition inst



تشکر میگردد. 
همچنین از ریاست محترم سازمان دامپزشکی 
کل کش��ور که راهنماییهای ایش��ان راه گشای این 
ش��رکت بوده تش��کر می کنم و از مدیر کل و سایر 
همکاران اداره کل دارو و درمان سازمان دامپزشکی 
که همیش��ه با نظ��ر خاص به این داروه��ا ما را هر 
چه بیش��تر علاقمند ب��ه تولید داروه��ای گیاهی 
کرده اند سپاس��گذاریم. و ش��ایان ذکر است که در 
29 اردیبهشت سال جاري در همایش خودکفایي 
تولید داروهاي دام و طیور از محصولات جدید این 

شرکت رونمایي گردید.

موفقيت های شرکت چشم گير است
با پشت سر گذاشتن حدود سه سال از تاسیس 
کنسرسیوم موفق به دریافت لوحهای زرین و سپاس 
متع��دد از مجام��ع علمی داخل و خارج از کش��ور 

گردیده که به چند نمونه از آن اشاره میکنیم.
1 – برکزیده برتر تولید داروی گیاهی از انجمن 
تخصصی مراکز تحقق و توسعه صنایع  و معادن به 

جهت تولید داروی ایمونوفین.
2 – سومین رتبه پژوهشهای توسعه ای بیست و 

دومین جشنواره بین المللی خوارزمی.
3 – برگزیده FAO )سازمان خواروبار جهانی( 
در س��ال 2009 میلادی به خاطر تلاش در جهت 

سلامت غذای انسان.
چشم انداز شرکت 

ب��ا توجه ب��ه اس��تقبال روز اف��زون از داروهای 
گیاهی، این شرکت در واحد تحقیق و توسعه خود 
در حال طراحی محصولات جدید مورد نیاز صنعت 
دام و طیور و آبزیان کش��ور می باشد که در زیر به 

برخی از آنها اشاره می کنم.
1 – اسپری )افشانه( تب برفکی.

2 – داروی تقویت سیس��تم ایمنی گوساله تازه 
متولد شده.

3 – ضد عفونی کننده پستان گاوی شیری.
4 – پماد DC و MC گیاهی بصورت تزریقی در 

داخل پستان.
5 – داروی ض��د کوکس��یدیوز طیور با منش��اء 

گیاهی.
 و همچنین داروهای طراحی ش��ده آماده تست 

فارمی.
1 – داروی محرک شیرافزا گاوهای شیری.

2 – داروی بیهوش��ی آبزیان PI222  )بخصوص 
در ماهی��ان زینت��ی کاربری فراوان داش��ته و جزء 

محصولات صادراتی این شرکت نیز می باشد.(
3 – دارو ی درم��ان ق��ارچ جل��دی ماهی��ان  

)مالاشید(
و س��ه داروی منحصر به فرد در زمینه شترمرغ 
برای اولین بار در ایران و آماده به ارائه به س��ازمان 

دامپزشکی کشور:
1– داروی تقویت سیستم ایمنی شتر مرغها ی 

مولد و پرواری.
2– داروی پیشگیری کننده از عفونت زرده شتر 

مرغ.
3– داروی معالج��ه کننده عفونت زرده ش��تر 

مرغ.
تولیدات داروی انسانی

در زمینه تولید دارو های انس��انی موارد ذیل در 
مراحل تست بالینی می باشد.

داروهای درمان بيماری پروستات
داروهای  درمان بيماری ديابت

داروهای درمان بيماری زخم بستر
داروهای درمان بيماری بواسيل

داروهای درمان بيماری شقاق
داروهای درمان بيماری لغوه 

داروهای درمان بيماری زخم معده
داروهای درمان بيماری ورم معده

داروهای درمان بيماری سياتيک
شایان ذکر است که داروی های آنزوفین، ایمونوفین، 
آنتی بیوفین، برونکوفین با وجود اینکه عمر کوتاهی 
دارند، جزء برندهای ش��ناخته ش��ده بازار مصرف 
طیور کشور بوده و توسط بزرگترین  و معتبرترین 
مرغداریها، دامداریها و مراکز تولید و پرورش آبزیان 
از قبیل ش��رکت زرین بال، شرکت سهامی مزرعه  
نمونه اتکا، ش��رکت ارشیا س��پهر، شرکت سیمرغ 
و مرکز پرورش ماهیان زینتی مورد اس��تفاده قرار 

می گیرند. 
رضایت مصرف کنندگان موجب افزایش  فروش 
به میزان صد در صد نسبت یه شش ماهه سال اول  
ورود به بازار گردید که نش��ان از گرایش ارزشمند 
مص��رف کنندگان به اس��تفاده از داروهای گیاهی 
است که به امید خداوند متعال شاهد رشد بیشتر 
خواهیم بود. همچنین نگرش سازمان دامپزشکی 
کش��ور نسبت به اش��اعه فرهنگ مصرف داروهای 

گیاهی نقش بسزایی خواهد داشت. 
رضایتمن��دی عموم مصرف کنن��دگان موجب 
تقوی��ت ب��اور اولیه ای��ن کنسرس��یوم گردیده که 
فرآورده های گیاهی چنانچه منطبق با استانداردهای 
علمی تولی��د گردند، از بالاترین میزان اثربخش��ی 
برخوردار بوده و مناسبترین جایگزین برای داروهای 

شیمیایی محسوب میشوند.

* برای تحق��ق اهداف ش��رکت با ایجاد فضائی 
توأمان )آزمایش��گاههای مرجع، س��ایتهای کشت 
گیاه��ان داروئی و فارمه��ای تحقیقاتی( به منظور 
انجام تحقیق و پژوهش متمرکز توس��ط اساتید و 
دانش��جویان محقق جهت تولی��د داروهای جدید 
خصوصاً داروهای مشترک انسان و دام در حال ایجاد 
پژوهشگاهی در اطراف تهران می باشد و هم اکنون 
نس��بت به خرید ی��ک قطعه زمین به مس��احت 

13000 مترمربع مبادرت  نموده است.
در رابطه با توليد داروهای گياهی قدمهای 

بزرگی برداشته ايم
• گامهای نخستین

1. بکارگیری امکانات شرکت های تأمین کننده 
اسانس و عصاره گیاهان داروئی

2. اس��تفاده از تخصص و تجارب دکتر حس��ن 
خوش قلب و علیان در زمینه داروهای گیاهی

3. تولی��د نمونه های اولیه از داروی گیاهی مورد 
نظر 

4. انجام تس��تهای فارمی به منظور کسب نتایج 
درمانی داروی آنفولانزای طیور

5. جمع آوری نتایج حاصله و ایجاد تغییراتی در 
فرمولاسیون جهت افزایش تأثیرپذیری دارو 

6. عرضه دارو در بازار که با استقبال قابل توجهي 
مواجه گردید

7. ثبت اخت��راع دارو در اداره ثبت مالکیت های 
صنعتی

• گزارش عملكرد توليد داروهای گياهی 
مورد مصرف دامپزشكی

الف( اقدامات صورت گرفته طی سالهای  85 
تا 89

1. ایجاد کنسرسیومی متشکل از: 
1--1 اس��اتید محق��ق فع��ال در زمین��ه گیاه 
شناسی، داروس��اری و دامپزشکی  از دانشگاههای 

تربیت مدرس و شیراز و  تهران 
1--2 شرکت زردبند بعنوان تولید کننده اسانس 
و عصاره گیاهان داروئی و دارنده تجارب ارزش��مند 

در فرموله نمودن
1--3 ش��رکت دارودرم��ان س��لفچگان بعنوان 
صاحب امتیاز دارو و دارنده پروانه های دارو و تولید 

کننده انواع داروهای محلول
1--4 ش��رکت پ��ارس کات بعن��وان دارن��ده 
پروانه های داروی آنزولکس و تولید کننده محصول 

انواع داروهای پودری
1--5 کلینسین های مجرب و دارای اعتبار نزد 
تولید کنندگان انواع طیور )اعم از گوش��تی و تخم 

گذار(
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. R&D 2. ایجاد واحد
3. تهی��ه تجهی��زات م��ورد نی��از ب��رای واحد 

تحقیقات.
4. برنام��ه ریزی جه��ت تولید ان��واع داروهای 
گیاهی جایگزین داروهای شیمیائی از جمله آنتی 

بیوتیک ها.
5. فرمول��ه نمودن 28 نمونه دیگ��ر از داروهای 
گیاهی مورد مصرف انسان، دام و طیور توسط واحد 

تحقیقات.
6. اق��دام ب��ه مش��ارکت در تولی��د گونه ه��ای 
گیاهی مورد مصرف در داروهای تأیید ش��ده پروژ  

تحقیقاتی.
7. اقدام به واردات اسانس��های مورد نیاز که در 

داخل کشور امکان تهیه آن میسر نبود.

8. ایجاد خط تولی��د اختصاصی جهت داروهای 
گیاهی به منظور عدم اختلاط با داروهای شیمیائی
9. طی پروس��ه های علمی و قانونی مورد نیاز به 

منظور اخذ پروانه های ساخت داروهای گیاهی.
10. تلاش گسترده جهت اقتاع مراحع ذیصلاح 

جهت تجاری سازی دستاوردها.
11. اخذ 5 مورد پروانه س��اخت تولید داروهای 
گیاهی از سازمان دامپزشکی کشور و 3 مورد داروی 

انسانی از وزارت بهداشت. 
12. تولید انبوه پنج محصول و عرضه آن بصورت 

متمرکز توسط شرکت پارس ایمن دارو.
13. شرکت در نمایشگاهها و کنفرانسهای متعدد 

جهت معرفی محصولات.
14. برگ��زار چن��د همایش اس��تانی با حضور 
کلنیسین ها و توزیع کنندگان و مصرف کنندگان 

دارو جهت معرفی محصولات.
 15. جل��ب تدریج��ی نظ��ر مص��رف کنندگان

بگونه ای ک��ه هم اکنون داروه��ای گیاهی در کل 
کشور عرضه می شود.

ب( اقدامات در دس��ت انجام  فازهای بعدی 
تحقيقاتی شركت

 R&D 1. توسعه واحد
2. فرموله نمودن داروهای جدید بشرح ذیل:

2--1 داروی آنتی بیوتیک آنزولکس به منظور 
درمان بیماریهای فوق حاد تنفسی

توضیح: این دارو بزودی تجاري سازی شده و وارد 
پروسه تولید انبوه خواهد شد.

2--2 داروی اسپری آنتی بیوتیک مورولکس به 
منظور درمان بیماری تب برفکی 

توضیح: این دارو بزودی تجارس��ازی شده و وارد 
پروسه تولید انبوه خواهد شد.

2--3 داروی محرک شیر افزا
2--4 داروی درمان ورم پستان گاوهای شیری

2--5 داروی بیهوشی آبزیان
2--6 داروی کنه واروا زنبور عسل

2--7 داروی محرک رشد 
2--8 ویتاژل )به منظور کاهش تلفات جوجه های 

یکروزه(
3. تأس��یس مرکز تحقیقاتی متمرکز در منطقه 
ش��هریار بمنظور فعالیت محققین دانشگاهی اعم 
از اس��اتید و دانشجویان با  ایجاد فارمهای گوناگون 
)طیور، دام کوچک و بزرگ، آبزیان و زنبور عس��ل( 
و ایجاد آزمایشگاه تحقیقاتی و کشت بذرهای اصلاح 

شده  گونه های مختلف گیاهان داروئی
• اقدامات صورت گرفته طی سال87 تا سال 90 
در رابط��ه با تولید داروهای گیاهی و طبیعی مورد 
مصرف انسان که در حال حاضر در موارد مختلف ما 
دارو را در حالت تست بالینی قرارداده ایم تا اقدامات 

اخذ پروانه صورت پذیرد
1. ایجاد تیمی از اساتید طب سنتی که در زمینه 
تولید داروه��ای گیاهی و طبیع��ی دارای تجاربی 

ارزنده بودند
2. ایجاد ارتباط با مراکز دانش��گاهی و اس��اتید 
مج��رب در طب س��نتی ب��ه منظور ط��ی مراحل 

تستهای بالینی از جمله انیستوپاستور 
3. فرموله نمودن داروی های ذیل:

3--1 داروي درمان بیماري پرستات
3--2 داروي درمان بیماري دیابت

3--3 داروي درمان بیماري زخم بستر
3--4 داروي درمان بیماري بواسیل
3--5 داروي درمان بیماري شقاق
3--6 داروي درمان بیماري لغوه

3--7 داروي درمان بیماري زخم معده
3--8 داروي درمان بیماري ورم معده
3--9 داروي درمان بیماري سیاتیک

4. تج��اری س��ازی دارو جلدی کم��ک درمانی 
بیماریهای استخوانی )آرتروز(

5. توافق اولیه با پژوهش��گر س��رکار خانم دکتر 
عامری جه��ت تولید داروی جل��دی درمان اگزما 

)کرم پنیرک(
• مهمترین دس��تاورد این ش��رکت جلوگیری از 
خروج 50 میلیون دلار ارز برای واردات اسپری آنتی 
بیوتیک زخم OTC و CTC که با توان متخصصین 
ش��رکت ضمن بومی سازی و اش��تغال زایی و خود 
کفایی در تولید موفق به صادرات این محصولات به 

مقدار حدود 17میلیون دلار گردیده است.
این محصول مورد نیاز مبرم صنعت دام کش��ور 
می باشد و بایس��تی با توجه به نیاز بازارهای هدف 
با بهترین کیفیت تولید ش��ود. تکنولوژی محصول 
تولیدی ای��ن ش��رکت بس��یار حس��اس و تا چند 
س��ال قبل این محصول از کش��ورهای اروپائی وارد 
می گردیده اس��ت با توجه به اینکه مشکلات بسیار 
زیادی جهت پایدار نمودن این محصولات داشته ایم 
توانستیم از مواد اولیه %100 گیاهی استفاده نموده و 
تنها شرکت دانش بنیانی هستیم که موفق به تولید 
و صادرات این محصولات به اروپا گردیده ایم.کشور 
ما و چند کش��ور منطقه نیاز مبرمی به  محصولات 
دامی دارند و انواع داروهای دام و طیور برای زخم و 
تب برفکی که بلای خانمان سوز صنعت دام کشور 
بود موجب گردیده اس��ت تا اکثر دام های سنگین 
که به جهت موفقیت هر کش��ور جز موارد بس��یار 
استراتژیک هر کشور می باشد استقلال غذایی ملتها 
در زمان صلح و جنگ از ضروریات حیاتی اس��ت و 
در صورت ایجاد بحران به هیچ عنوان نباید استقلال 

غذایی با خطر مواجه شود.
در عصر جدید جنگهای متعارف جای خود را به 
امنیت غذایی داده بگونه ای که غذا از سلاح کاربرد 

بیشتری دارد.
ملت��ی که بتواند غذای خودش را تأمین کند به 
%80 استقلال دست یافته است و ملتی که استقلال 
غذایی دارد مابقی مشکلات را می تواند بدون هیچ 

بحرانی پشت سر بگذارد.
دولتهای ما در زمان قبل از انقلاب شاید خیلی به 
استقلال غذایی به واسطه وابستگی نیاز نداشته اند 
ولی پس از انقلاب ش��کوهمند اس��لامی با تلاش و 
کوشش و توان علمی و کمکهای دانشمندان خودی 
در اکثر موارد به خودکفایی نائل آمده ایم و به همین 
جهت ما با همکاری بسیار خوب دانشمندان ایرانی 

بدليل اهمي��ت تولي��د داروهاي 
گياه��ي و اس��تقبالي ك��ه در مجامع 
علم��ي و صنف��ي از اي��ن دارو ش��د 
س��لفچگان  درم��ان  دارو  ش��ركت 
كنسرسيومی متش��كل از 4 شركت 
تولي��دی ايجاد نمود كه ه��ر يک در 
زمينه هاي��ی چون تولي��د و فرآوری 
گياهان داروي��ی،  توليد مكمل های 
غذايی و دارويی دام و طيور فعاليت 

می كند.
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توانسته ایم هر داروی وارداتی را به عنوان معضل یا 
مشکل کشور  نگاه نموده و به عنوان دستور جلسه 
جهت بومی سازی و س��اخت در دستور کار بخش 
آرندی شرکت قرار دهیم و هر دارویی که در کشور 
وارد و ارز ب��رای آن خارج می ش��ود را با مواد اولیه 

بومی مشابه سازی نماییم.
• قابل توجه اینکه تاکنون ب��دون اغراق و بدون 
بزرگ نمائی 5 داروی دامی وارداتی را مشابه سازی 
و پاسخ درمان آن غیر قابل تصور بوده و بسیار موفق 
در تولید و مورد مص��رف قابل توجهی از فارمهای 
کش��ور واقع ش��ده و جایگزین داروهای شیمیایی 

گردیده است.
• با مش��ابه س��ازی داروی خارج��ی وارداتی به 
ج��ای واردات مواد اولی��ه و داروی خارجی داروی 
بسیار بسیار مهم درد مفاصل را از مواد بومی تولید 
و ضمن فروش داخل و صادرات آن موفق به دریافت 

پاسخ های بی نظیر گردیده ایم.
• داروی درد مفاصل، داروی درمان دیابت، داروی 
زخم دیابتی، داروی درمان هموروئید، داروی درمان 
زخم بس��تر، داروی درمان سوختگی و پماد 100% 
گیاهی ضد آفتاب و کرم آب رسان و بسیار ارزشمند 
صورت که در مقایس��ه با محصولات فرانسوی این 

بخش بسیار پاسخگو و ارزشمند می باشد.
• چالشهای شرکت دانش بنیان

• ش��رکتهای دانش بنیان یا شرکت های ریسک 
پذیر که به صورت نوپا و بدون حمایت سرمایه های 
کلان شروع به تولید می کنند بایستی توسط بانکها 
و صندوق های حمایتی، مورد حمایت قرار گیرند که 
با تشکیل صندوق حمایت از پژوهشگران گام بسیار 

مهمی برداشته شد که لازم است از زحمات مدیران 
و مسئولان امر سپاسگزاری نمود. 

با حمایت این صندوق هزاران اشتغال ایجاد و دهها 
داروی جدید تولید شده و تجاری سازی گردیده و 
یا در آس��تانه آن می باشد تولیدات جدیدی که در 
دس��ت اقدام می باشد قابل قیاس با 3سال گذشته 
نیست و در سالهای اخیر با حمایت صندوق توسعه 
پژوهشگران موتور شرکتهای تولیدی روشن شده و 
روحیه ای مضاعف به تولید کنندگان نوآور تزریق و 

انرژی بسیار خوبی به تولید کنندگان داده است.
• میزان اشتغال زائی شرکت

• ب��ا تولی��د جدی��د ش��رکتهای دان��ش بنیان 
 تمامی ش��رکتها ش��امل کشت، داش��ت، برداشت،
عصاره گیری، صنایع بس��ته بن��دی، حمل و نقل، 
صنایع دارویی، شرکتهای پخش و توزیع کنندگان 
عم��ده و خرده فعال و از مزرع��ه تا بازار و صادرات 
فعال گردیده اس��ت و موج��ب رونق ضعیف ترین 
قشر جامعه یعنی روستائیان عزیز و زحمت کش و 
تلاش گران عرصه تولید گردیده و می شود ما باید با 
داروهای صد درصد گیاهی و سالم به جای داروهای 
شیمیائی و بسیار مضر آثار سوء داروهای شیمیائی 

را مرتفع نمائیم.
 ش��ركتهای دانش بنيان چقدر امكان 
ص��ادرات و رقابت با ش��ركتهای خارجی و 

اروپائی را دارند؟
• با توجه به امکانات وسیع و منابع پایان ناپذیری 
که در ایران داریم، از قبیل زعفران که 95 % آن در 
دنیا به ما تعلق دارد و 1700 گیاه بومی )اندمیک( 
و آب و هوای متنوع در کنار مغزهای متفکری که 

در دنیا بی نظیرند قدرت رقابت با دنیا را داریم لذا 
تولیدات جدید ش��رکتهای دان��ش بنیان می تواند 

کاملا نو و ارگانیک و قابل عرضه به جهان باشد.
در س��الهای گذش��ته با کمک و حمایت ستاد 
گیاهان دارویی کشور توانسته ایم داروهای نوترکیب 
و داروهایی را برای اولین بار در کشور و جهان تولید 

کنیم.بایستی به خودباوری برسیم.
ما می توانیم اس��تانداردهای اتحادیه اروپا،ژاپن 
و امری��کا را اخذ کنیم چرا در کش��وری با این همه 
توانمندی آنق��در بانکها ضعیف عمل می کنند که 
ما برای استانداردس��ازی و صادرات هر دارو مبلغی 
معادل 40هزار یورو پرداخت نماییم که متأسفانه به 
دلیل عدم حمایتهای دولتی و بانکی از ثبت دارو در 
دنیا محروم گردیده و جل��وی صادرات کالاهای با 

ارزش و ارز آور و اشتغال زا گرفته شده است.
 نقش س�تاد گياهان داروئی در پيش�برد 

اهداف شرکت 
• ضمن تقدیر و تش��کر از ستاد گیاهان دارویی 
جناب آقای دکتر محمد حس��ن عصاره و معاونت 
علمی ف��ن آوری و مدی��ران س��خت ک��وش آن و 
همچنین معاون محترم رئیس جمهور سرکار خانم 
دکتر سلطان خواه امیدواریم ضمن حمایت بیشتر 
و اختصاص بودجه بیش��تر به صندوق پژوهشگران 
و حمایت گس��ترده صنعت در سال حمایت از کار 
و س��رمایه ایرانی و پرداخ��ت هزینه ثب��ت دارو در 
کش��ورهای اروپائی و امریکایی جهش��ی بزرگ در 
تولی��د و صادرات ایجاد نمایند و ما را در راه اعتلای 
کش��وری مس��تقل و آباد یاری دهند.ما با حمایت 
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دولت ها و قوانین حمایتی می توانیم موفق ش��ویم. 
صادقانه از حمایتهای بی دریغ ستاد گیاهان داروئی 
که موتور محرکه بس��یار خوبی برای ش��رکتهای 
دانش بنیان بوده و با مدیریت موجب رشد شکوفای 

شرکتها گردیده کمال تشکر را داریم.
• راه جهانی شدن شركتهای دانش بنيان 

چيست؟
من معتقدم ش��رکتهای دانش بنیان شرکتهای 
خوبی هس��تند که می توانند با پی��دا کردن نقاط 
حس��اس و  رفع مشکلات گامهای عملی و موثری 

بردارند.
• ما بای��د از الگوی جهانی اقتصاد درس بگیریم 
آنهایی که اس��ب چ��ران بوده اند امروز به واس��طه 
اس��تفاده از فرهنگ م��ا و مغزهای ما با گذش��ت 
تنها 300سال سابقه کشورشان اقتصاد اول جهان 
هستند نه ابوعلی سینا داشتند و نه شیخ بهایی،نه 
رازی ه��ا و ن��ه جابربن حیان ها و نه اس��تعدادهای 

سرشار ایرانی.
 آنه��ا کپ��ی کاری کردند و دس��تورات طب ما، 
فرهن��گ ما، دین م��ا را در اقتصاد و کش��ور داری 
رعایت کردند و ما را در س��یتره خود قرار دادند ما 
امروز باید برگردیم به گذشته و تاریخ 5 هزار ساله 
خود را یادآور شویم. چگونه می شود از تمدن 300 
س��اله امریکایی عقب بمانیم؟ چون مدیران ما باز 
عمل نمی کنند مدیران ما جهش، سرعت، دقت و 
برنامه ریزی ندارند و با شعارگونه رفتار کردن کشور 

آباد نمی شود.
 ش��عار دادن و شعاری رفتار کردن فقط ما را به 
عقب برمی گرداند.سالها در کشورمان منابع مصرف 
می شود ولی برای بین المللی شدن و جهانی شدن 

هیچ حرکتی جدی انجام نشده است.
 م��ا به دنیا و دنیا به ما وابس��ته است.ش��اید ما 
با ایجاد حصار بر دور خود بتوانیم از آنها دور شویم 

و عقب بمانیم ولی نه ما را به جای خوبی می رساند 
و نه ش��اهد رش��د و شکوفایی کش��ور هستیم.اگر 
حمایتی که دولت در صندوق پژوهش��گران انجام 
داده اس��ت، در زمینه صنعت و صادرات انجام شود 
و با گذاشتن مبلغی به عنوان حمایت از صادرات با 
کیفیت و به کش��ورهای خاص مثل اروپا، امریکا و 
ژاپن با اعطای جوایز بیش��تر حمایت واقعی داشته 
باشیم، حمایتهای خوب ما را جهانی می کند. برای 
مثال اگر کس��ی داروی��ی را در امریکا، اروپا یا ژاپن  
و کش��ورهای مهم جهان ثبت کرد. هزینه ثبت آن 
را بپردازی��م و موفقی��ت او را موفقیت ملی بدانیم. 
طی ده س��ال می توانیم 200 میلیارد دلار صادرات 
داشته باشیم.ما تولید کنندگان دانش بنیان تضمین 
می کنیم هر یک میلیون دلاری که دولت حمایت 

کند 3میلیون دلار صادرات کنیم.
ایجاد اشتغال،ارز آوری و جهانی شدن با حمایت 
دول��ت از صادرات اس��ت.تا زمانی که م��ا به اداره 
مالیات کشور دستور می دهیم همه را  آویزان کنیم، 
ممنوع الخروج کنیم،ممنوع الحمایت کنیم،کارهای 
بانک��ی و کارت بازرگان��ی و غیره آنها را قفل کنیم 
چگونه اقتصاد رشد می کند؟چگونه صادرات انجام 
می ش��ود؟چگونه تولید حمایت می ش��ود؟چگونه 
با ع��دم حمایت تقاضای تش��ویق به ص��ادرات را 
داریم؟بیاییم از کش��ور بسیار ضعیف ترکیه درس 
بگیریم که با حمایت صادقانه و درس��ت از صنعت 
نس��اجی بزرگترین صادرکننده پوشاک جهان بعد 

از چین اس��ت و به اندازه نفت ما درآمد و به میزان 
ده میلیون اشتغال مستقیم ایجاد کرده است.آیا آنها 

بیشتر از ما توان و لیاقت دارند؟

فروشگاه های سلامت گستر ايرانيان يا فروشگاه های 

سلامت گستر ابوعلی سينا:

این پیش��نهاد برای اولین بار توسط اینجانب در 
سفر به چین و ژاپن به سفیر خیلی دانا و توانا جناب 
آقای صفری در پکن داده شد و اعلام شد. ما برای 
دور زدن موانع و تحریم ها و برای ایجاد اش��تغال و 
برای داش��تن پایگاه های خوب در جهان از الگوی 
کوکاکولا یا مک دونالد یا فروشگاه های امریکایی که 
بیش از 600 هزار فروشگاه در جهان دارند استفاده 
نماییم و برای هر مغازه س��لامت گستر ما تقاضای 
اولیه 5 میلیون دلار برای ایجاد 5 فروشگاه در پکن 
را داشتیم که مورد موافقت سفیر محترم قرار گرفت 
و با همکاری مابقی تجار محترم مقرر ش��د هیئت 
مدیره و مدیرعامل فروشگاه ها تعیین و پس از مدت 
کوتاه��ی در 5 منطقه پکن تمامی گیاهان دارویی، 
زعفران و زیره و داروی گیاهی را مس��تقیم عرضه 

نماییم.
ما می توانیم با گلاب ایرانی، زعفران ایرانی، داروی 
گیاهی ایرانی که کیفیت و بس��ته بندی صحیح  و 
علمی آن رعایت ش��ود.تجار را با فرهنگ س��ازی و 
حمایت به جهانی شدن تشویق نماییم و برگزاری 
ب��ا س��مینارهای صادراتی و تلاش ب��رای صادرات 

همچني��ن از رياس��ت محت��رم س��ازمان 
دامپزشكی كل كشور كه راهنماييهای ايشان 
راه گشای اين شركت بوده تشكر می كنم و 
از مدير كل و ساير همكاران اداره كل دارو 
و درمان س��ازمان دامپزشكی كه هميشه با 
نظر خاص به اين داروها ما را هر چه بيشتر 
علاقمند به توليد داروهای گياهی كرده اند 
سپاسگذاريم. و شايان ذكر است كه در 29 
ارديبهشت سال جاري در همايش خودكفايي 
توليد داروه��اي دام و طي��ور از محصولات 

جديد اين شركت رونمايي گرديد.
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کالاهای ایرانی واقعا به جهانی شدن نزدیک شویم.
امیدوارم روزی برس��د که دولت مردان ما خارج 
از هر اعمال س��لیقه ای به جهانی شدن محصولات 

فکر کنند.
م��ا بای��د از بانکه��ا بخواهیم از تولی��د حمایت 
واقعی کنن��د. همانطور که ژاپ��ن و ترکیه و چین 
از صادرکنندگان خود کردند. س��الها دولت امریکا 
ذرت تولیدی را از کشاورز خود می خرید و به دریا 
می ریخ��ت تا از تولید داخل��ی حمایت کند.ما این 
حرکته��ای را نمی خواهیم ولی ی��ک دلار واردات 
به داخل کشور یعنی یک ایرانی بیکار می شود و یا 
یک دلار صادرات هدفمند و با ارزش کش��ور را آباد 

می کند. 
با دوست عرب زبانی صحبت می کردم گفتم چرا 
ش��ما دارو تولید نمی کنید؟ گفت ما در کل کشور 
عراق 25 میلیون نفر جمعی��ت داریم، نفت داریم 
می فروشیم و نیاز به جنگ با هیچ کشوری نداریم و 
بهترین برندهای دنیا را وارد می کنیم و دولت باید 

رفاه ملت را تأمین کند.
ما چه نیازی ب��ه تولید داریم. باید بدون تعریف 
و بدون اغراق از مقام معظم رهبری به واس��طه ی 

حمایت از کار و سرمایه و تولید و شرکتهای دانش 
بنیان تشکر کنم که هرچه داریم از حمایت ایشان 
است. موتور محرکه کشور ایشان است اگر حمایت و 

دلگرمی ایشان نبود ما هم به جایی نمی رسیدیم. 
امیدوارم اکنون که دانش نانوها را داریم، داروی 
نوترکیب ساختیم، علم فضا و فضا نوردی و ماهواره 
داریم، همه از حمایتهای بی دریغ ایشان بوده است. 
با افتخار می گوییم اگر دولت حمایت کند ما با ایجاد 
فروشگاه های سلامت قول می دهیم 5 میلیون شغل 
در روس��تاها و ده ها میلیون نفر اشتغال در صنایع 

بسته بندی و صدها میلیارد دلار ارز آوری نماییم.
• در پاي��ان ب��ا توج��ه ب��ه مصوب��ه مورخ��ه 
89/8/30 مجلس ش��ورای اس��لامی طی نامه 
ش��ماره 258/57953 و نام��ه هي��ات دولت 
و ش��خص رياس��ت جمهوری اس��لامی ايران به 
شماره 195602 مورخه 89/9/16 از معاونت 
محترم علمی و فن آوری رياست محترم رياست 
جمهوری س��ركار خان��م دكتر س��لطان خواه كه 
زحمات بسيار بی دريغی برای شركتهای دانش 
بنيان كشيده اند تقاضا داريم جهت حل مشكل 
مالياتی ش��ركتهای دانش بنيان اين شركتها را 
به اداره كل مالياتی كش��ور معرفی نمايند. اين 
حرك��ت موج��ب گس��ترش توليد و كم ش��دن 
بوروكراس��ی اداری واحد ها و حركت بيشتر به 

سمت جلو خواهد بود.

داروی ه��ای  ك��ه  اس��ت  ذك��ر  ش��ايان 
بيوفي��ن،  آنت��ی  آنزوفين، ايمونوفي��ن، 
برونكوفين با وجود اينكه عمر كوتاهی دارند، 
جزء برندهای شناخته شده بازار مصرف طيور 
كشور بوده و توسط بزرگترين  و معتبرترين 
مرغداريه��ای، دامداريه��ا و مراك��ز توليد و 
پرورش آبزيان از قبيل ش��ركت زرين بال، 
شركت س��هامی مزرعه  نمونه اتكا، شركت 
ارشيا سپهر، شركت سيمرغ و مركز پرورش 
ماهيان زينتی مورد استفاده قرار می گيرند.
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در کتاب اخلاق الحکماء نوشته اند که ابن عباد 
پیش ابونصر تحف و هدایا فرستاد و درخواست 
حض��ور او نمود و اظهار اش��تیاق ارتباط با وي 
کرد. ابونصر از این معني منقبض  شد و چیزي 
از آن تحفه قبول ننمود، تا آنکه زمانه به او مثل 
زد و به ري رس��ید و یک جامة چرکین در بر و 
کلاه کهنه بر س��ر داش��ت و کمربند کوتاهي بر 

هیئت ترکان، و صاحب همیشه مي گفت:
کس��ي که مرا به ابي نصر رهنموني دهد و یا 
او را ن��زد من آرد آن مق��دار مال او را بدهم که 

توانگر گردد.
و ابونصر از شنیدن این سخن فرصت غنیمت 
شمرد و به مجلس صاحب درآمد؛ چنانچه او را 
نشناختند که کیست. و مجلس به ندیمان بذله 
گو و ظریفان ستوده خو و ارباب لهو و روي هاي 
نیکو آراسته بود. جملگي از درآمدن او متوحش 
ش��دند و گناه او نسبت به دربانان و خدمتکاران 
داده ایش��ان را معات��ب  و مخاط��ب گردانید و 
درصدد اس��تهزا و سخریت  به ابونصر درآمدند. 
و او متحمل ایذا و اهانت ش��د، چندانکه نفوس 
ایشان به صحبت وي آرام پذیرفتند و اطمینان 
یافتند و کیفیت ش��راب، ایش��ان را از سر وقت 

و  او انداخ��ت 
پیاله ها به دور درآمدند و سرها گرم گشتند.

و ابونصر ني برداش��ت و لحن��ي آغاز کرد که 
مس��تمعان همه به خواب گ��ران فرو رفتند که 

گویا همه بیهوش گش��تند؛ 
بیهوشي مرگ!

بعضي گفته اند که ابونصر 
پیش از ای��ن صحبت آلتي 
ترتی��ب داده ب��ود از ب��راي 
این کار. چ��ون اهل مجلس 
بربط   ب��ر  ش��دند  بیه��وش 
ابونص��ر فارابي  نوش��ت که 
بر مجلس ش��ما حاضر آمد 
و ش��ما او را ب��ه اس��تهزا و 
مس��خرگي گرفتی��د. پس، 

شما را خوابانید و رفت.
پ��س، ابونصر ب��ه وضعي 
که او را نشناس��ند برآمد و 
ب��ه طرف بغداد روانه ش��د. 
چ��ون صاح��ب وندیم��ان 
مجلس او به خ��ود آمدند، 
تعجب از مهارت و رس��ایي 
او در علم موسیقي نمودند 

و تأس��ف بس��یار بر فوت هم زبان��ي و ندیمي او 
خوردند. صاحب گفت:

پیاله را بر یاد او بگردانید، امید است که زمانه 
او را باز به شما برساند.

چون مطرب عود خود به دست گرفت، نوشته 
بر آن دید. گفت:

اي صاحب، این مرد بر عود من چیزي نوشته 
است.

چ��ون صاحب بر آن نظر کرد و ش��ناخت که 
او ابونصر بوده است، گریبان چاک زد و استغاثه 
نم��ود و اعوان و خدمتکاران خود را به یافتن او 
به اطراف و جوانب فرس��تاد. اثري از او نیافتند 
و چیزي از او نش��نیدند. و صاحب از این رهگذر 
نادم و متأس��ف ب��ود که غفلت ورزی��دم و او را 
نش��ناختم و مش��تاق عنقاي مغرب  بودم و به 

دست آمد و به حال او نپرداختم.
و برخ��ي گفته اند ک��ه ابونصر از دمش��ق به 
س��وي عس��قلان مي رفت و در راه دزدان به او 

برخوردند. ابونصر گفت:
آنچه با من اس��ت از مرکب و سلاح و ثیاب و 

مال بگیرید، و مرا بگذارید.
قبول نمودند و قصد کش��تن او کردند. چون 

مضط��ر ش��د و ب��ه 
سخن کارش پیش نرفت، سوار شد و جنگ کرد 
تا کشته شد. از این رهگذر، مصیبتي امراي شام 
را دس��ت داد و دلهاي ایشان افگار  شد. ابونصر 
را دفن کردند و طلب دزدان نموده و به دس��ت 

آوردند و ایشان را بر سر قبر او به دار زدند.
ابونصر مي گوید:

کس��ي که ش��روع در تحصی��ل حکمت کند 
س��زاوار آن اس��ت که جوان صحی��ح المزاج و 
مت��أدب به آداب نیاکان بوده باش��د. اولاً، قرآن 
و لغت و علوم ش��ریعت یاد گی��رد، و پرهیزکار 
و راست گفتار باش��د و از فسوق و فجور و مکر 
و خیان��ت و و کی��د و حیل��ه دوري جوید، و از 
مصالحة معاش فارق بال بود، و متوجه باشد به 
اداي وظایف ش��رعیه و در هیچ رکني از ارکان 
ش��ریعت خلل نکند و ادبي از آداب آن را ترک 
ننماید، و تعظیم و توقیر  علم و علما به جا آرد 
و غیر علم را پیش او قدر و منزلتي نباش��د، و از 
براي زندگاني دنیا و حرفتها  علم را فرا نگیرد. 
کس��ي که برخلاف این صف��ات عمل برآید 
از حکم��ا  وي را حکیمي دروغگ��و خوانن��د و 

نمي شمرند.

ابــونصــر فـــارابي
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انجم��ن گياه��ان دارويي ايران يک موسس��ه غيرانتفاعي اس��ت و در 
زمينه هاي علمي، پژوهش��ي و فني فعاليت مي نماي��د و  همچنين به كار 
مش��اوره و كمک هاي علمي به سايرين مي پردازد. اينک پاي صحبت آقاي 
دكت��ر محمدباقر رضاي��ي، رييس انجمن گياهان دارويي مي نش��ينيم تا 

برايمان از فعاليت هاي انجمن صحبت نمايد.

دکتر محمدباقر رضايی
تهيه و تنظيم: محمّدتقی عبادی

گفتگو با دكتر محمدباقر رضايي 
عضو ستاد گياهان دارويي  و رييس انجمن گياهان دارويي كشور

 آقای دكتر در رابطه با ارتباط با صنعت و نحوه ی ايجاد اين ارتباط چه نظری 
داريد؟

ارتباط با صنعت بس��یار خوب اس��ت و بنده در هر کجا که حضور داشته ام )انجمن 
علمی گیاهان دارویی، س��تاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب ایرانی، شبکه 
ملي پژوهش و فناوري گیاهان دارویي(، اولین کاری که کرده ام، تعیین مسئول واحد 
ارتباط با صنعت بوده است. متأسفانه تابحال صنعتگران ما با افراد محقق روبرو شده اند 
که کارهای نیمه کاربردی انجام داده بودند و از طرف دیگر، صنعت نیز یا سنتی بوده و 
کمی رشد کرده است و یا اینکه کاملا وارداتی بوده و اصلاً نیازی به مشاوره با افراد مرتبط 

با موضوع نداشته است. 
بطور کل اگر تاکنون ارتباط مستحکمی بین صنعت و جامعه دانشگاهی برقرار نشده 
است، بدلیل فاصله ی زیاد بین طرح ها، نیازها و ایده های آنان بوده است وگرنه مواردی هم 
وجود دارد که یک فرد علاقه مند بخوبی توانسته است وارد صنعت شود. ارتباط گسسته 

بین وزارتخانه ها هم یکی از عوامل مهم دخیل در این موضوع است. 
 آقای دكتر رضايی، تا بحال خودتان با صنعت ارتباط داشته ايد؟

ارتباط با صنعت تا حالا به اندازه ای بوده که بازدیدی داشته باشیم و پیشنهاداتی بدهیم. 
البته برگزاری جلسه با صنعتگران بطوریکه تکنولوژی و تفکرات ما را قبول کنند، کار 

مشکلی بوده است.
 آقای دكتر، چه اختراعات و ثبت های تجاری تا به اكنون داشته ايد؟ 

بنده بدنبال ثبت اختراع نبوده ام ولی همیشه سعی داشتم که کارهای بدیع و تازه ای 
انجام دهم. پروژه پایلوت استخراج آگار از جلبک ها و پروژه جایگزینی آنتی بیوتیک های 
گیاهی با صنعتی )با همکاری جناب آقای دکتر رسولی و حائز رتبه در جشنواره ی رازی( 

نمونه هایی از این کارها می باشند.
همچنین با استعانت از خداوند متعال در سال 1384 به عنوان پژوهشگر نمونه کشور 
برگزیده شدم. اکنون بر روی ماشین آلات برداشت و فرآوری گیاهان دارویی کارهایی را 

شروع کرده ام.
 زيباترين خاطره ای كه از س��ال های پژوهش و تدريس داشته ايد را بيان 

فرماييد؟
زیباترین خاطره ای که می توانم بگویم و همیشه با دیدنش خوشحال می شوم، گسترش 
مجموعه های مرتبط با گیاهان دارویی در کش��ورمان است. روزگاری ما خیلی محدود 
بودیم ولی با همکاری و همفکری دوستان و برگزاری همایش ها، کارگاه ها، نشست ها و...، 
اکنون مبحث گیاهان دارویی در کشور مورد توجه قرار گرفته است و باعث شده مسئولین 

با نگاه دقیقتری به این بخش توجه نمایند.
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 لطفا در مورد انجمن گياهان دارويی ايران 
توضيحاتی را بيان فرماييد و اهداف كلی تاسيس 

آن را توضيح دهيد؟ 
انجم��ن گیاه��ان دارویی ایران یک موسس��ه ی 
غیرانتفاعي اس��ت و در زمینه هاي علمي و پژوهشي 
و فني فعالیت مي کند. انجمن به منظور گس��ترش، 
پیشبرد و ارتقاي علم و توسعه کمي و کیفي نیروهاي 
متخص��ص و بهبود بخش��یدن به امور آموزش��ي و 
پژوهش��ي در زمینه هاي مربوطه، تشکیل شد. البته 
بنده تصور می کنم نکت��ه ی خیلی مهمی که وجود 
دارد و متاسفانه اعضاء از آن غافل هستند، مشاوره و 
کمک علمی است. انجمن یک گروه علمی و فنی است 
و می تواند به تمام اعضا در حد امکانات و وس��ع اش 
خدمات ارائه دهد ولی متاسفانه اعضاء به ندرت از این 
پتانسیل انجمن استفاده می کنند. بنده در اینجا اعلام 
می کنم که لطفاً  اعضاء با انجمن ارتباط داشته باشند 
تا بتوانیم علم گیاهان دارویی را در ایران توسعه دهیم.

 به نظر ش��ما چه چالش هاي��ی در حوزه ی 
گياهان دارويی وجود دارد؟ با توجه به اينكه شما 
در هم ستاد بوده ايد، در انجمن هستيد و اتحاديه 
گياهان دارويی را هم به كمک خدا داريد ايجاد 
می كنيد. اگر بخواهيد يک جمع بندی از مشكلات 

و چالش ها داشته باشيد، چه می گوييد؟
مبحث گیاهان دارویی در چند سال اخیر جهش 
بزرگی داشته و مانند یک سیل عظیم در حال حرکت 
و پیشرفت اس��ت. بدلیل اینکه این علم در کشورمان 
خیلی سنتی بوده، حالا در جریان این پیشرفت عظیم 
جهانی و اقبال عمومی گس��ترده، دچار چالش های 
زیادی اس��ت تا بتواند از قافله جهانی عقب نماند. در 
همه ی بخش ها اعم از تولید، فرآوری، واردات، صادرات 
و... نیازمند بررسی دقیق ساختارها و شناسایی نقاط 

ضعف و قوت  هستیم.
 در س��فرهايی ك��ه ب��ه كش��ورهای ديگر 
داشته ايد، چه نكاتی در رابطه با مبحث گياهان 

دارويی آنها برايتان جالب بوده است؟
بنده در س��فرهایی که داش��ته ام، مشاهده کردم 
که اس��تقبال مردم سایر کشورها به گیاهان دارویی 
بیش��تر از ما بود و یعنی آنها فرهنگ سازی کرده اند. 
در ایران همه می گویند گیاهان دارویی خوب اس��ت 
ول��ی هیچکس نمی دان��د باید چگونه، چ��ه وقت و 
برای چه درمانی مص��رف کند! کیفیت تولیداتمان 
هم ثابت نیست، وقتی می بینیم مشتری ها استقبال 
کردند، بجای اینکه کیفیت را ارتقاء دهیم، آن را خراب 

می کنیم زیرا برنامه ریزی نداریم. 

مث��لا تولید کننده م��اده اولیه کم م��ی آورد، از 
قبل ه��م برنامه ریزی نکرده اس��ت لذا برای اینکه 
بتواند پاسخگوی افزایش تقاضای مشتریان باشد، 
از گیاهان دیگر اس��تفاده می کند و در واقع تقلب 
می کند و کیفیت محصولش پایین می آید. نکته ای 
که همیش��ه در کش��ورهای دیگر ب��ا آن برخورد 
می کنم، این اس��ت که آنان از ما اطلاعات بس��یار 
کمی دارند و با پتانس��یل ها و محصولات ما آش��نا 
نیس��تند یعنی ما خوب اطلاع رس��انی نکرده ایم و 

صرفا در داخل کشور شعار داده ایم.
 آقای دكتر از صنايع تبديلی آنها هم بازديد 

كرده ايد؟
بله، بیشتر از صنایع عصاره گیری و تولید کنستانتره 
بازدید داشته ام. آنها تکنولوژی بالایی دارند و محصول 
خوبی هم تولید می کنند. به بحث تحقیقات خیلی 
بها می دهند و س��رمایه گذاری می کنند و در نهایت 
هم سود خوبی بدست می آورند. چرا با اینکه کشور ما 
یکی از بهترین تولیدکنندگان چای در دنیا است ولی 
باز هم وارد کننده هستیم؟ چرا نباید چای تولیدی ما 
مانند چای احمد و... شود؟ باید به سمت تکنولوژی 

فرآوری و صنایع تبدیلی حرکت کنیم.
 آقای دكتر پيش بينی شما برای 50 سال 

آينده گياهان دارويی ايران چيست؟
 اگر همین روند وجود داش��ته باش��د به هیچ جا

نمی رسیم و مانند داروهای شیمیایی یک وارد کننده 
می شویم. اگر به تولید داخلی ارزش ندهیم و حمایت 

نکنیم، هیچ پیشرفتی نخواهیم داشت. 
 گياه دارويی مورد علاقه شما چيست؟

من گیاه گل محمدی را خیلی دوس��ت دارم و بر 
روی آن خیلی کار کرده ام.

 ب��ه عنوان صحبت پايان��ی، اگر نكته ای را 
می خواهيد بگوييد، بفرماييد.

از زحمات ش��ما در رابطه با جم��ع آوری نظرات 
متخصصین بخش گیاهان دارویی کشور سپاسگزاری 
می کنم. امیدوارم که جمع بندی این صحبت ها مفید 
واقع شود. بنده فقط می خواهم در پایان این مصاحبه 
به دانشجویان رش��ته های مرتبط با گیاهان دارویی 
توصیه کنم که کارهای کاربردی را سرلوحه تحقیقات 

شان قرار دهند.
در حال حاضر جامعه ی ما از بحث تئوری حدوداً 
اش��باع شده است و احیاء اطلاعات قبلی و کاربردی 
کردن آنها جزء اولویت کارهای دانش��جویان ما باید 
باشد. این کار سبب می شود که اولاً به کشور خدمتی 
کرده باشیم و دوماً بازار اشتغال و درآمدزایی برای فارغ 

التحصیلان ما ایجاد خواهد کرد.
شایان ذکر است محمدباقر رضایی دارای مدرک 
دکتری فیتوشیمی یا ترکیبات طبیعی مي باشد که در 
سال 1989میلادی معادل 1370 هجری شمسی از 
کشور هندوستان فارغ التحصیل شده است. از ابتدا با 
وزارت جهادکشاورزی و در موسسه تحقیقات جنگلها 
و مراتع کشور فعالیت خود را شروع کرد و با توجه به 
رشته  تحصیلي اش گیاهان داروي در کانون علاقه اش 
قرار گرفت. راه اندازی مجتمع جابربن حیان، منجر به 
تاسیس بخش تحقیقات گیاهان دارویی و معطر در 
سال 1373 ش��د. او اکنون به عنوان رییس انجمن 

گیاهان دارویي ایران فعالیت مي نماید.
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مهندس رضايی
مدير عامل شرکت

گزارش عملکرد
شرکت دانش بنيان ايمان مهر
گياهان دارويی در طول تاريخ هميشه با انسان قرابت خاصی داشته اند 
و آثار دارويی و موارد اس��تفاده آن بر هيچ كس پوشيده نيست. اگر چه 
علاقه و همدمی و توجه به اين گياهان مفيد در سالهای گذشته ناچيز بوده 
ولی خوش��بختانه اخيراً مورد توجه و عنايت بيشتری قرار گرفته است . 
علاقه مندان به گياهان دارويی معتقدند همان طور كه گياهان در باغ نباتات 
خوب رشد می كنند بايد سعی شود زمينه علاقه مندی به اين گياهان در 
قلبهای انسانها نيز فراهم و افزون گردد. گياهان دارويی يكی از منابع غنی 
كش��ور بوده كه امكان صادرات وجود دارد.زيرا وقت��ی به ارقام واردات 
كش��ورهای اروپايی مثل آلمان و فرانسه توجه شود معلوم می گردد كه 
گياهان دارويی بازار بزرگی در جهان داشته و كشور ما می تواند به يكی از 

مهمترين صادر كنندگان اين گياهان دارويی تبديل شود.
ایران از لحاظ آب و هوایي، موقعیت جغرافیایی و زمینه رش��د گیاهان دارویی یکی 
از بهترین مناطق جهان محسوب می گردد .در واقع این کشور کلکسیوني از آب و هوا 
است و حدود 10 هزار نوع گیاه درآن وجود دارد که حدود 600 گونه آن دارویي است . 
دانشمندان ایراني مانند ابوریحان، ابن سینا، رازي و دیگران کتابهاي مفصلي درباره گیاهان 
دارویي نوشته اند که مورد توجه جهانیان نیز بوده است ولي در کشور ما به دلیل این که در 
سیستم آموزش پزشکي بیشتر به داروهاي شیمیایي توجه مي شود  پزشکان با داروهاي 
گیاهي آشنایي کامل ندارند و علي رغم اینکه حدود 300 قلم داروي گیاهي در کشور داریم 
متأسفانه تعداد محدودي در لیست تعرفه هاي بیمه است ولي اخیراً  اقداماتي صورت گرفته 
که داروهاي گیاهي بیشتري در لیست تعرفه بیمه قرار گیرد و در سیستم آموزشي پزشکي 

هم اخیراً توجه خاصي شده است.
امروزه خیلي از فعالان کشاورزي به کاشت گیاهان دارویي روي آورده اند تا از طریق این 

گیاهان با ارزش و سودمند به جایگاه خاصي از نظر اقتصادي دست یابند.
در کشور گیاهان دارویي فراواني وجود دارد که تعدادي به صورت خودرو رویش دارد 
و تعدادي هم به صورت زراعت درآمده است و تعدادي از گیاهان دارویي از رویشگاه هاي 

طبیعي برداشت مي شود و باید سعي شود به طبیعت آسیب جدي وارد نگردد.
با توجه به اینکه ایران در گذشته هم منبع تولید و مصرف گیاهان دارویی بوده است 
گیاهان دارویی در سطح جهان به سرعت می رود تا جانشین بسیاری از داروهای شیمیایی 
شود و صادرات این گیاهان نیز منبع بزرگی از درآمد ارزی برای کشور باشد.مواردی که 
برای صادرات این گونه کالاها وجود دارند شامل شکل رقابت و تهیه گیاهان استاندارد و 
خشک کردن وبسته بندی بازاریابی و غیره می باشند. متأسفانه با وجود این منابع در کشور، 
ما به اهمیت این گیاهان واقف نبوده و بسیاری از این مواد اولیه را بلا استفاده گذاشته یا 

دور می ریزیم.
متکی بودن اقتصاد ایران بر درآمدهای نفتی و تأثیر پذیری درآمدها از مسائل سیاسی 
و اقتصادی، آسیب پذیری اقتصاد کشور را سبب شده است. یکی از راه های مقابله با این 
چالش، توسعه تولیدهایی است که ضمن بهبود وضع اقتصاد داخلی سبب افزایش صادرات 
غیرنفتی می شود. دراین میان محصولاتي از قبیل گیاهان دارویی و صنعتی علاوه برنقش 
خاصی که در اقتصاد داخلی دارند می توانند تاثیر به سزایی در امر صادرات غیرنفتی داشته 
باشند. خوشبختانه با روی آوردن دنیا به ویژه کشورهای پیشرفته به استفاده از فرآورده های 
گیاهی و مصرف روز افزون آن در جهان، چه در صنعت داروسازی و چه در صنایع غذایی و 
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آرایشی- بهداشتی و با توجه به تنوع آب و هوایی کشور 
و امکان رویش بیشتر گیاهان در آن، فرصتی طلایی 
نصیب کشورمان شده تا از آن به بهترین شکل ممکن 
استفاده کرده وحضور خود را در بازارهای جهانی بیش 

از پیش افزایش دهیم.
از س��وي دیگر، تأکید سازمان بهداشت جهانی 
در جایگزین��ي تدریجي مواد طبیعي به جاي مواد 
ش��یمیایي سبب شده تا کشورهاي مختلف جهان 
نس��بت به س��رمایه گذاري، برنامه ریزي، کشت و 
تولی��د انبوه گیاه��ان دارویي در س��طوح صنعتي 
و اس��تفاده از آن در صنای��ع دارویي، بهداش��تي و 
غذایي اقدام کنند. وجود استعدادهای بالقوه عظیم 
مل��ی و نیز فرهنگ اس��تفاده از گیاهان دارویی در 
کش��ور توجه بی��ش از پی��ش به این مقول��ه را به 
مس��وولان کشور یادآوری نموده و بر هر متخصص 
دلس��وزی این باور را تاکید می کن��د که اگر به این 
مقوله به  صورت یک ض��رورت ملی و درچارچوب 
 یک برنامه مش��خص و بانگرش سیس��تماتیک و 
جامع نگرانه توجه شود، می تواند علاوه بر دستیابی 
به مدیریت توسعه پایدار دراین بخش بالاخص در 
ابعاد کلان توس��عه اقتصادی – زیس��ت محیطی، 
بهداش��تی )خودکفایی دارویی، اش��تغال، امنیت 
غذای��ی و ذخایز ژنتیک��ی در عرصه ملی و جهانی 
به عنوان یک منبع درآمد ارزی برای کشور محسوب 

و ایفای نقش کند. 
اس��انس ها و عصاره ها و دیگ��ر مواد مؤثر گیاهان 
دارویي زمینه اي بسیار مناس��ب براي صادرات دارند 
و در ارتق��اء ارزش اف��زوده حاصله از کش��ت گیاهان 
دارویي داراي اهمیت به سزایي مي باشند. مواد اولیه 
از فرآورده هاي گیاه��ي از جمله مواد لازم در صنایع 

دارویي، غذایي و آرایشي و بهداشتي هستند.
با توجه به رویکرد کشورهاي جهان به داروهاي 
گیاه��ي و فرآورده هاي طبیعي در س��الهاي آینده 
مصرف گیاهان دارویي در صنعت افزایش مي یابد. 
ب��ا توجه ب��ه اینکه هر س��اله بی��ش از9000 نوع 
فرآوردة گیاهي در کش��ورهاي اروپای��ي و آمریکا 
فرموله و به بازار عرضه مي ش��ود. متأسفانه کشور 
ما در تولید حدود 300 نوع داروي گیاهي سرمایه 
گذاري نم��وده که تنها در ب��ازار داخلي به فروش 
رس��یده اس��ت. در همین مدت به مدد فن آوري 
اطلاع��ات مانند اینترنت و ماه��واره به طور مداوم 
براي محص��ولات خارجي تبلیغ، بازاریابي و فضاي 
مناسب فروش ایجاد ش��ده وعجیب تراینکه یکي 
از مصرف کنندگان عم��دة این محصولات )یعني 
 فرآورده هاي گیاهان دارویي کش��ورهاي خارجي(

ایران است.

بررسی مزيت ايران در 
صادرات گياهان دارويی

وج��ود 11 اقلی��م از 13 
اقلیم ش��ناخته شده جهان، 
برخورداري از 300 روز آفتابي 
در سال و اختلاف دماي 40 
تا 50 درجه سانتیگرادي میان 
س��ردترین و گرمترین نقطه 
مناسبي  ش��رایط  درکشور، 
براي کشور پهناورایران از نظر 
بهره مندي از یک اکولوژیک 
منحصر به ف��رد فراهم کرده 
است، این شرایط زمینه رشد 
و نموگیاهان وحشي و دارویي 
را درکشور فراهم کرده است 
به طوري که هم اکنون بیش 
از 90 درصد گونه هاي گیاهي 
جهان در ای��ران وجود دارد و 
همین امر کش��ورمان را در 
زمره مستعدترین کشورهاي 
جه��ان براي تولی��د گیاهان 

دارویي قرار داده است.
استفاده از گیاهان دارویي 

در قالب طب سنتي براي درمان بیماري ها و مصارف 
دیگر در صنایع غذایي و بهداشتي ازدیر باز مورد توجه 
بوده اس��ت، اما در چند ساله اخیر با گرایش مردم به 
اس��تفاده از داروهایي با منشأ گیاهي به علت عوارض 
جانبي و سوء داروهاي شیمیایي توجه جهانیان به این 

بحث بیشتر شده است.
از س��وي دیگر، تأکید س��ازمان بهداشت جهاني 
در جایگزین��ي تدریجي مواد طبیع��ي به جاي مواد 
شیمیایي سبب شده تا کش��ورهاي مختلف جهان 
نسبت به سرمایه گذاري، برنامه ریزي، کشت و تولید 
انبوه گیاهان دارویي در سطوح صنعتي و استفاده از آن 

در صنایع دارویي، بهداشتي و غذایي اقدام کنند. 
چنین توجه و اقبالي به س��وي گیاهان دارویي، 
کش��ت و تجارت آن را در جایگاه اقتصادي مناسبي 
قرار داده است. به طوري که برآوردها حاکي از ده ها 
میلیارد دلار گردش مالي حاصل از پرداختن به این 
تجارت است، اما با توجه به قابلیت هاي کشورمان که 
گفته شد و نظر به پیشینه کهن استفاده از گیاهان 
داروی��ي در ایران، چنین به نظر مي رس��د که هنوز 
نتوانسته ایم از ظرفیت هاي موجود در کشور به خوبي 
بهره ب��رداري کنیم در جایگاه مناس��بي در عرصه 

تجارت در بازارهای جهاني گیاهان دارویي بیابیم.

اهدافهاي کلان 
1. افزای��ش تولید ثروت ملی و نیل به خودکفایی 
اقتصادی با رش��د تمامی محصولات و دستاوردهای 

عرصه طب ایرانی و گیاهان دارویی
 2.ساماندهی و مدیریت سیستم ها در زمینه گیاهان 

دارویی و طب ایرانی
 3. بدس��ت آوردن جایگاه شایسته و دستیابی به 

سهم مناسبی از بازار جهانی گیاهان دارویی
 4. توسعه اشتغال و ایجاد فرصت های شغلی جدید

 5. توس��عه پایدار توسعه گیاهان دارویی و صنایع 
فرآوری گیاهان دارویی

6. افزایش س��طح دانش و پژوه��ش و فناوری در 
راستای اهداف سند چشم انداز

 7. اشاعه فرهنگ نوآوری و افزایش قدرت رقابت در 
بخش کشاورزی و صنایع مربوطه

 8. اهلی کردن، کشت، اصلاح و تولید انبوه گیاهان 
دارویی بومی و اندمیک ایران برای تامین نیازهای داخلی 

و صادرات و ارزآوري جهت کشور
9. استفاده از فناوری های نوین برای بهبود کیفیت و 

فرآوری گیاهان دارویی  
10. تقویت و حمایت از کش��ت ارگانیک گیاهان 

دارویی
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بوعل��ي س��ينا در بخارا به دني��ا آم��د و از كودكي به دنب��ال كتاب و 
 عل��م بود. هنگاميكه همس��الانش روزگار را به بازي ه��اي بچه گانه در 
كوچه ه��اي بخ��ارا مي گذراندن��د، وي ب��ه مطالع��ة  كتابه��ا و برداش��ت 
يادداش��ت هايي از كتاب هايي كه خوانده بود مي پرداخت و اغلب شبها 
نمي خوابيد. ابن س��ينا، چهل بار كتاب مابعدالطبيعه ارسطو را خواند و 
تمام مطالب آن را به خاطر سپرد، ولي حقيقت آن را نيافت و كار بدانجا 

كشيد كه از خود مأيوس گرديد.
او ه��رگاه كار بدينجا مي رس��يد، به عبادت مي پرداخت و به مس��جد 
مي رفت. پس از گذاردن نماز، صدقه مي داد، و از خداوند حل مشكل را 
مي خواست. شبها كه به خانه برمي گشت، به خواندن كتاب مي پرداخت 

و اين روش نيكو را از دوران جواني تا به آخر عمر حفظ كرد.
امام خمينی)ره( در ش��رح حديثی از امام محم��د باقر)ع(، از ابوعلی 
س��ينا به عنوان رئيس فلاسفة اسلام ياد می كنند. و نيز در كتاب چهل 
حديث خود در ش��رح حديثی از امام جعفر صادق كه ايشان هم از امير 
مومن��ان علی )ع( نقل كرده اند، از ابوعلی س��ينا به عن��وان امام فن و 

فيلسوف بزرگ اسلام نام برده اند.
نفوذ و شهرت ابن سينا در جامعه بين الملل به اندازه اي است كه در 
هر كش��وري براي ايش��ان حداقل يک تمبر يادبود منتشر كرده اند كه 

شما تعدادي از آن ها را در جاي جاي اين مقاله ملاحضه مي كنيد.

ابن سينا
بـزرگترين نابغه شرق

در کار فلسفه و منطق و امثال آن، مداقه کامل مي کرد. بوعلي نزد ابوعبدالله ناتلي 
ریاضیات مي آموخت و وي را در علم ریاضیات مردي دانشمند مي دانست. ابوعبدالله 
ناتلي غیر از ریاضیات ذوق عرفاني هم داش�ت و در ضمن تدریس، گاهي از احوالات 
عارفان�ه صحبت مي نمود. ب�ه موجب حکایتي، خود او هم کراماتي داش�ته و اگر این 
حکایت صحت داشته باشد، او را مي توان از عرفاي زمان خویش دانست و آن حکایت 

چنین است:
ابوعبدالله ناتلي روزي سر درس مجذوب بوعلي شده بود. او را به خوبي مي شناخت 
و بر او معلوم گردیده بود که عقل و ادراك شاگردش بیش از سن اوست. به این ترتیب، 

به شاگردش گفت:
تو در علم به جایگاه خیلي رفیعي خواهي رسید؛ به طوري که مورد حسد دیگران 

قرار خواهي گرفت و تقریباً عمري طولاني به سر خواهي برد.
ابن سینا از استاد پرسید:

آیا مي توانید پیش بیني کنید که در چه موقع خواهم مرد؟
استاد جواب داد:

پیش بیني زمانِ دقیقِ مرگِ انس�ان جز از طرف ذات خداوند متعال امکان ندارد و 
خداوند در قرآن گفته است: »لا یستقدمون ساعۀً ولایستأخرون«؛ یعني ساعت مرگ 
آدمیان نه یک ساعت جلو مي افتد نه یک ساعت عقب مي رود. و از این ساعت فقط 

ذات خداوند مطلع است.
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ابن سینا اصرار کرد که زمان مرگ خود را بداند 
و استاد گفت:

م�ن این طور مي فهم�م که تو بعد از ش�صت 
سالگي در روز جمعه دنیا را وداع خواهي گفت.

و ابن سینا همانطور که استاد گفت، در یک روز 
جمعه زندگي را بدرود گفت. 

با توجه به حکایت ب�الا که عاقه و تاش زیاد 
بوعلي را به علوم عقلي نشان مي دهد، چگونه وي 

به علم طب روي آورد؟
بعضي گمان کرده اند که ابن سینا علم طب را 
تحصیل کرده تا بتواند معاش خود را تأمین کند؛ 
اگرچه شایعه  اي در این باره است. امّا این شایعه 
صحت ندارد. این شایعه ناشي از یک شهرت کلي 
است و آن شهرت این است که فیلسوفان گذشته 
نمي توانستند از راه فلسفه معاش را بگذرانند. از 
این رو، پزش�کي مي   آموختند تا طب را وس�یلۀ 
معاش قرار دهند. این ش�ایعه براي فیلس�وفان 
گذشته به ش�کل یک قانون درآمد، تا جایي که 
در زبان فارس�ي به پزشک مي گفتند "حکیم"؛ 
در صورتي که حکیم عنوان فیلس�وف اس�ت نه 
طبیب، و تا چهل – پنجاه سال قبل، اگر در تهران 
کسي بیمار مي شد، باید نزد حکیم برود نه طبیب 

و نه دکتر.
ابن سینا پس از اینکه فلسفه را تحصیل کرد، 
براي تأمین معاش نیازمند تحصیل علم پزشکي 
نبود و مي توانس�ت از راه مشاغل دیواني  معاش 
خ�ود را تأمین نمای�د. آنچه ابن س�ینا را وادار به 
تحصیل علم طب کرد عاقه اي بود که در محضرِ 

درسِ اسماعیل زاهد در او به وجود آمد.
بوعلي در جواني همراه ابوعبدالله ناتلي توانسته 
بود به دستگاه ساماني راه یابد، زیرا امراي ساماني 
همگي دوس�تدار دانش و کتاب بودند و در میان 
آنها، نوح بن منصور ساماني بیش از همه به علم و 
دانش عاقمند بود. همچنین، عاقۀ زیادي به جمع 
آوري کتاب داش�ت و در کتابخان�ه اش کتابهاي 

کمیابي یافت مي شد.
امیرخسرو دهلوي  گرچه نویسندۀ رجال  نبود، 

امّا وي دربارۀ ابن سینا گفته است:
بوعلي در کتابخانۀ امیر س�اماني دسترسي به 
همۀ کتابهاي دانشمندان اسامي تا زمان خود را 
داشته و نیز، در آن کتابخانه از کتب دانشمندان 
یوناني، مث�ل ذیمقراطیس و افاطون و ارس�طو 
و کتب دانش�مندان اس�کندریه )در متن عربي( 
اس�تفاده مي کرده اس�ت. بیرون ب�ردن کتاب از 
کتابخانه ممنوع بود و با اینکه ابن س�یناي جوان 
نزد امیر ساماني تقرّب داشت و یکبار وي را درمان 

ک�رده بود، مجاز نبود کتابه�ا را براي 
نسخه برداري از کتابخانه خارج کند. البته، امیر به 
وي اجازه داده بود که کاتبان را به کتابخانه بیاورد 
تا در همانجا کتابها را رونوش�ت کند. ابن سینا از 
آن اجازه بیش�ترین اس�تفاده را کرد و پیوس�ته 
سه کاتب را همراه خود به کتابخانه مي برد و آنها 
پیوسته به رونوشت از کتابها مشغول بودند و ابن 
سینا در برابر کارشان دستمزدي به آنها مي داد. در 
زمستان، خانه هاي بخارا را با هیزم گرم مي کردند. 
در یک شب زمستاني نیز، آتشي در کتابخانه افتاد 
که احیاناً از آتش بخاري بوده است. گرچه آتش را 
خاموش کردند، امّا تعدادي از کتابها سوخت. روز 
بعد، امیر ساماني براي دیدن کتابخانه آمد و گفت: 
بایي رسیده بود، امّا به خیر گذشت! چون قسمتي 
از کتابهایي که من بیشتر به آنها عاقمند هستم، 
از بین نرفته است. اما کساني که به ابن سینا حسد 
مي ورزیدند، فرصت را غنیمت شمردند تا او را از 
چشم امیر ساماني بیندازند و گفتند که این جوان 
بعد از اینکه همۀ کتابهاي کمیاب کتابخانه را آتش 
زده تا کتابها از بین برود و دیگر کسي آنها را نبیند 
و نخوان�د. و او به کتابهایي که نس�خه اي از آنها 
برداشته ابراز فضل نماید تا همه گویند که جز وي 

کسي دانا و عامّه نیست.
بناب�ر آنچه از قول امیرخس�رو دهل�وي بیان 
گردید، محمدبن هاش�م بخاري، ملقب به افضل 
الدین، محرّك کس�اني بود که به ابن سینا حسد 

مي ورزیدن�د و افض�ل الدین 
دیگران را تحریک مي کرد که به همه بگویند که 
کتابخانۀ امیر را ابن سینا آتش زده است. اما امیر 
ساماني مردي عاقل بود و مي فهمید که ابن سینا 
آتش افروز نیست و وي با اینکه سه کاتب را براي 
نسخه برداري از کتابها گماشته است، نتوانسته جز 
تعداد کمي از کتابها را نسخه برداري کند تا اینکه 
دیگر به کتابهاي کمیاب کتابخانۀ وي نیاز نداشته 
باشد. این بود که به بدگویي حسودان و به خصوص 

افضل الدین توجهي نکرد.
در بخارا، طبق یک س�نت قدیم�ي، مجازات 
کس�ي که به عمد آتشي برپا مي کرد اعدام بود و 
افضل الدین امید داشت که امیر ساماني ابن سینا 
را به جرم آتش زدن کتابخانه  به قتل برساند یا اگر 
عمدي بودن حریق ثابت نشود، او را از دربار خود 

براند، ولي امیر ساماني به ابن سینا گفت:
م�ن مي دانم که ت�و در ماجراي آتش س�وزي 
کتابخان�ه تقصی�ري نداش�ته اي. مي تواني مثل 

گذشته از کتابها استفاده کني و رونویسي نمایي.
در چهار مقالۀ نظامي عروضي حکایاتي از ابوعلي 

نقل شده که بعضي از آنها را بیان مي کنیم:
شیخ الرییس، حجۀ الحق، ابوعلي سینا حکایت 
کرد، اندر کتاب مبدأ  و معاد در آخر فصل ))امکان 
وجود امور نادره عن هذه النفس(( که به من رسید 
و بشنودم که حاضر شد طبیبي به مجلس یکي از 
ملوك سامان و قبول او در آنجا به درجه اي رسید 
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ک�ه در حرم ش�دي و نبض محرم�ات و مخدرات 
بگرفتي. روزي، با مَلک حرم نشسته بود به جایي 
که ممکن نبود که هیچ مردي آنجا توانستي رسید. 
مَلک خوردني خواست. کنیزکان خوردني آوردند. 
کنیزک�ي خوان س�الار ، خوان از س�ر برگرفت و 
خم ش�د و بر زمین نهاد. خواست که راست شود، 
نتوانست. همچنان بماند به سبب ریحي غلیظ که 

در مفاصل او حادث شد.
ملک روي به طبیب کرد که در حال او را معالجه 
باید کرد به هر وجه که باشد. و این تدبیر طبیعي را 

هیچ وجهي نبود و مجالي نداشت به سبب دوري 
ادویه. روي به تدبیر نفساني کرد و بفرمود تا مقنعه 
از س�ر وي فرو کش�یدند و م�وي او برهنه کردند 
تا ش�رم دارد و حرکت�ي کن�د و او را از آن حالت 
مستکره آید که مجامع سر و روي او برهنه باشد. 
تغییر نگرفت. دست به شنیع تر از آن برد و بفرمود 
تا شلوارش فرو کشیدند. شرم داشت و حرارت در 
باطن او حادث شد چنانکه آن ریح را تحلیل کرد و 

او راست ایستاد و مستقیم و سلیم بازگشت.
اگ�ر طبیب حکی�م و ق�ادر نب�ودي، او را این 
استنباط نبودي و از این معالجات عاجز ماندي، و 
چون عاجز شدي از چشم پادشاه بیافتادي. پس، 
معرفت اشیاي طبیعي و تصور موجودات طبیعي از 

این باب است، وهو اعلم.
بع�د از مرگ ن�وح بن س�اماني، دیگر مجالي 
براي ماندن نبود و این را مي توان از ماجراي 
کتابخان�ه دانس�ت. پس، به س�وي گرگانج 
در ش�مال غرب�ي خ�وارزم حرک�ت کرد. 
هنگامي که به ش�هر وارد ش�د با شهرتي 
که داش�ت پادشاه خوارزم وي را به دربار 

خویش خواند.
مأم�ون  ابوالعب�اس  زم�ان،  آن  در 
خوارزمش�اه  حاک�م خ�وارزم ب�ود که 
وزیري به نام ابوالحسن احمد بن محمد 
السهیلي داشت که مردي حکیم طبع 
و کریم نفس و فاضل بود. و خوارزمشاه 
همچنین حکیم طبع و فاضل بود و به 
سبب ایش�ان چندین حکیم و فاضل 
بر آن درگاه جمع ش�ده بودند، چون: 
ابوس�هل مس�یحي، ابوالخیر خمّار، 

ابوریحان دروني و ابونصر عراق.
ب�ا این توصیف، بوعل�ي به درگاه 
پادشاه خوارزم راه یافت که هر کدام 
از این دانشمندان در دانش خاصي 
شهره بودند. ابونصر عراق برادر زادۀ 
خوارزمش�اه بود و در علم ریاضي 
و انواع آن بطلمی�وس ثاني بود؛ و 
ابوالخیر خمّار در طب بقراط ثالث 
و جالینوس ب�ود؛ و ابوریحان در 
نجوم به جاي ابومعشر و احمدبن 
ابوعل�ي  و  ب�ود؛  عبدالجلی�ل 
س�ینا و ابوسهل مسیحي خلف 
ارس�طاطالیس بودن�د در علم 
حکمت که ش�امل اس�ت همۀ 

علوم را.

ای�ن طایف�ه، در آن خدمت، از دنی�ا بي نیازي 
داش�تند و با یکدیگر انسي در محاورت و عیشي 
در مکاتبت مي کردند. روزگار برنپسندید و فلک 
روا نداش�ت و آن عیش بر ایشان منغص شد و آن 
 روزگار بر ایش�ان به زیان آمد. از س�وي س�لطان

یمی�ن الدولۀ محمود، معرَََّفي رس�ید ب�ا نامه اي. 
مضمون نامه آنکه:

شنیدم که در مجلس خوارزمشاه، چند کس اند 
که از اهل فضل بي نظیرند؛ چون فان و فان، باید 
که ایشان را به مجلس ما فرستي تا ایشان شرف 
مجل�س ما حاص�ل کنند و ما به عل�وم و کفایات 
ایش�ان مستظهر شویم، و آن منّت از خوارزمشاه 

داریم.
رس�ول وي خواجه حسین بن علي میکال بود 
که یکي از افاض�ل و اماثل عصر و اعجوبه اي بود 
از رجال زمانه. و کار محمود در اوج دولت او عُلوّي 
داش�ت و ملوك زمانه او را مراعات همي کردند و 

شب از او به اندیشه همي خفتند.
خوارزمشاه خواجه حس�ین میکال را به جاي 
نیک فرود آورد و علفۀ  ش�گرف فرمود و پیش از 
آنکه او را ب�ار  دهد، حکما را بخواند و این نامه بر 

ایشان عرضه کرد و گفت:
محمود قوي دس�ت است و لشکر بسیار دارد، 
و خراس�ان وهندوس�تان فتح کرده است و طمع 
در عراق بس�ته. من نتوانم که مث�ال  او را امتثال 
ننمایم و فرمان او را به نفاذ نپیوندم، ش�ما در این 

چه گویید؟
ابوعلي و ابوسهل گفتند: مانرویم.

امّا، ابونصر و ابوالخیر و ابوریحان رغبت نمودند 
که اخبار صات و هبات سلطان همي شنیدند. پس، 

خوارزمشاه گفت:
ش�ما دو تن را رغبت نیست، پیش از آنکه من 

این مرد را بار دهم، شما سر خویش گیرید!
پس، خواجه اسباب ابوعلي و ابوسهل بساخت 
و دلیلي همراه ایش�ان کرد و از راه بیابان روي به 

گرگان نهادند.
روزي دیگر، خوارزمشاه حسین علي میکال را 

بار داد و نیکوییها پیوست و گفت:
نامه خواندم و بر مضمون نامه و فرمان پادش�اه 
وقوف افت�اد. ابوعلي و ابوس�هل برفته اند، لیکن 

ابونصر و ابوریحان و ابوالخیر پیشِ خدمت آیند.
به ان�دك روزگار، ب�رگ ایش�ان بس�اخت و با 
خواجه حسین میکال فرستاد و به بلخ به خدمت 
س�لطان یمین الدوله محمود آمدند و به حضرت 
او پیوستند. و سلطان را مقصود از ایشان ابوعلي 
بوده بود. ابونصر عراق نقاش بود. بفرمود تا صورت 
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ابوعلي بر کاغذ نگاشت و نقاشان را بخواند تا بر آن 
مثال، چهل صورت نگاشتند و با مناشیر  به اطراف 

فرستادند و از اصحاب اطراف درخواست که:
مردي اس�ت به این صورت و او را ابوعلي سینا 

گویند. طلب کنند و او را به من فرستانند!
اما چون ابوعلي و ابوس�هل با کس ابوالحسین 
السهیلي از نزد خوارزمشاه برفتند، چنان کردند 
که بامداد را پانزده فرسنگ رفته بودند. بامداد به 
سر چاهس�اري فرود آمدند. پس، ابوعلي تقویم 
برگرفت و بنگریس�ت تا به چه طالع بیرون آمده 

است. چون بنگرید، روي به ابوسهل کرد و گفت:
بدین طالع که ما بیرون آمده ایم، راه گم کنیم و 

شدّت بسیار بینیم.
ابوسهل گفت:

رضینا بقضاء الله!  من خود همي دانم که از این 
س�فر جان نبرم که تس�ییر  من در این دو روز به 
عیّوق  مي رسد و او قاطع است، مرا امیدي نمانده 
است، و بعد از این میان ما ماقات نفوس  خواهد 

بود. پس براندند.

حکای�ت  ابوعل�ي 
ک�رد ک�ه روز چهارم 
بادي برخاس�ت و گرد 
جه�ان  و  برانگیخ�ت 
تاریک شد و ایشان راه 
گم کردن�د. و باد طریق 
را مح�و ک�رد و چ�ون 
بیارامید، دلیل  از ایشان 
گمراه تر شده بود. در آن 
گرماي بیابان خوارزم، از 
بي آبي و تشنگي بوسهل 
مسیحي به عالم بقا انتقال 
کرد. دلیل و ابوعلي با هزار 
ش�دت در باورد  افتادند. 
دلیل بازگش�ت و ابوعلي 
به طوس رفت و به نیشابور 
رس�ید، خلق�ي را دید که 
ابوعل�ي را مي طلبیدن�د. 
متفکر به گوش�ه اي فرود 
آمد و روزي چند آنجا ببود.

ابن سینا، براي استفاده 
از   علم پزش�کي خود، شهر 
نیش�ابور را  از ه�ر جه�ت 
مناس�ب دانس�ت و تصمیم 
گرفت که در آنجا س�کونت 
کن�د. هنوز ی�ک هفت�ه از 
نیش�ابور  در  او  س�کونت 
نگذش�ته بود که هنگام عبور از بازار بزرگ شهر، 
در چهار س�وق کساني را دید که مقابل تصویري 
که بر دیوار نصب گردیده جمع شده اند و راجع به 
آن صحبت مي کنند. ابن سینا با آنها همراه شد و 

شنید که مي گویند:
این شکلِ ابن سینايِ کافر است و هر کس او را 

دستگیر کند پاداش مي گیرد.

ابن سینا مشاهده کرد شکلي که به دیوار نصب 
شده از حیث لباس ش�بیه به شکلي است که او 
در گرگانج داش�ت، اما اعضاي صورتش شبیه او 
نیست، چون نقاشي که به دستور سلطان محمود 
ش�کل ابن سینا را کشیده بود ش�یخ الرییس را 
ندیده بود تا چش�م و ابرو و بیني و سایر اعضاي 
صورت را مانند او ترس�یم کند و فقط به او گفته 

بودند که وي چه نوع لباسي در بر دارد.
تهمت کافر بودن که س�لطان محم�ود بر ابن 
سینا بس�ت تا پایان عمر دست از شیخ الرییس 
برنداش�ت، در صورتي که آن مرد مسلمان بود و 
به واجبات اسام عمل مي کرد. اما سلطان محمود 
از لحاظ مذهبي مردي بود متعصّب و سنّي مذهب 
و ب�ه او گفت�ه بودند ابن س�ینا ش�یعه و از فرقۀ 
اسماعیلیه است و سلطان محمود شیخ الرییس را 
کافر مي دانست  و به اختصار گفتیم که دستور داده 
بود شکل او را تصویر کنند و به اطراف بفرستند تا 

او را بشناسند و دستگیر نمایند.
وقتي ابن سینا ش�کل خیالي خود را بر دیوار 
چهارس�وق دی�د و صحبته�اي مردم را ش�نید، 
دریافت که ادامۀ زندگي او در نیش�ابور خطرناك 
اس�ت و بایس�تي از آنجا برود. پس، از آنجا روي 
به گرگان نهاد. قابوس پادشاه گرگان بود و مردي 
بزرگ و فاضل دوس�ت و حکیم طبع بود. ابوعلي 
دانست که او را آنجا آفتي نرسد و در آنجا سکني 

گزید.
صاحب روضات الجنات ماجرایي از ورود وي به 

گرگان حکایت مي کند:
آنگاه که شیخ به جرجان رسید، دید مرده اي را 
دفن مي کنند. شیخ بر سر قبر حاضر شد و چون 
می�ت را در لحد نهادند گفت: این ش�خص نمرده 

است و در گور نگذارید.
مردم از سخن شیخ به حیرت آمده گفتند: این 

چه مطلبي است که مي گویي؟
شیخ گفت: او را در محل خالي به من بسپارید 

که پس از چند روز او را زنده به شما بازگردانم.
م�ردم چنان کردن�د. چون م�رده را به موضع 
خالي بردند، ش�یخ او را فصد ک�رد. چون قدري 
خون گرفت، نفس آن ش�خص برآمد. ش�یخ رگ 
او را بگرف�ت و پس از س�اعتي قدري دیگر خون 
برداشت، آن شخص بنشست و از حال خود پرس 
و جو کرد. شیخ او را خبر داد. آنگاه شیخ به درمان 

وي اقدام کرد تا صحت کامل یافت.
پ�س، ب�ه کاروانس�رایي ف�رود آم�د. مگر در 
همسایگي او یکي بیمار شد، معالجت کرد، بهِ شد. 
بیماري دیگر را نیز معالجت کرد، به ش�د. بامداد 

ابن س��ينا پس از اينكه فلس��فه 
را تحصيل ك��رد، براي تأمين معاش 
نيازمند تحصيل علم پزش��كي نبود 
و مي توانست از راه مشاغل ديواني  
معاش خود را تأمين نمايد. آنچه ابن 
س��ينا را وادار به تحصيل علم طب 
كرد علاقه اي بود كه در محضرِ درسِ 

اسماعيل زاهد در او به وجود آمد.

99

1
An Exclusive Documentary on the

Herbal, Natural products & 
Traditional Medicine

National Festival 
Exhibition inst



قاروره آوردند و ابوعلي همي نگریس�ت و دخلش 
پدید آمد و روز به روز مي افزود.

روزگار چنین مي گذش�ت. مگر یکي از اقرباي 
قابوس وشمگیر را که پادشاه گرگان بود عارضه اي 
پدید آمد و اطّبا به معالجت او برخاس�تند و جهد 
کردند و جدّي تمام نمودند. علت به شفا نپیوست 
و قابوس را عظیم در آن دلبس�تگي بود تا یکي از 

خَدم، قابوس را گفت:
در فان تیم  جواني آمده است عظیم طبیب و 

به غایت مبارك دست، و چند کس بر دست او شفا 
یافت.

قابوس فرمود:
او را طلب کنید و برس�ر بیمار ببرید تا معالجت 

کند، که دست از دست مبارك تر بود.
پس ابوعلي را طلب کردند و به سر بیمار بردند. 
جواني دید به غایت خوبروي و متناسب اعضا، ولي 

خط اثر کرده و زار افتاده. پس بنشس�ت و نبض او 
بگرفت و تفسره  بخواست و بدید، پس گفت:

مرا مردي مي باید که غرفات و محات گرگان را 
همه شناسد.

بیاوردند و گفتند:
اینک! 

ابوعلي دست بر نبض بیمار نهاد و گفت:
برگوي و محات گرگان را نام بر!

آن کس آغاز کرد و نام محلتها گفتن گرفت، تا 
رسید به محلتي که نبض بیمار در آن حالت غریب 

کرد. پس ابوعلي گفت:
از این محلت کویها بر ده.

آن کس بر داد تا رس�ید به نام کویي که در آن 
حرکت غریب معاودت کرد. پس ابوعلي گفت:

کس�ي مي باید که در این کوي همه س�رایها را 

بداند.
بیاوردند. و س�رایها را بر دادن گرفت تا رس�ید 
بدان سرایي که این حرکت باز آمد. ابوعلي گفت: 
تمام ش�د. پ�س، روي به معتمدان قاب�وس کرد و 

گفت:
ای�ن جوان در فان محلت و در فان س�راي بر 
دختري فان نام عاشق است، و داروي او وصال آن 

دختر و معالجت او دیدار او باشد.
پس، بیمار گوش داش�ته ب�ود و هرچه خواجه 
ابوعلي مي گفت مي شنید. از ش�رم، سر در جامۀ 
خواب کشید. چون استطاع کردند ، همچنان بود 
که خواجه ابوعلي گفته بود. پس، این حال را پیش 
قابوس رفع کردند. قابوس را تعجبي عظیم آمد و 
گفت او را به من آرید! ابوعلي را پیش قابوس بردند 
و قابوس صورت ابوعلي  داش�ت که سلطان یمین 

الدوله فرستاده بود. چون پیش قابوس آمد بگفت:
»انت بوعلي«؛ تو بوعلي هستي؟

 گفت:
»نعم یاملک معظم«؛ بله، اي پادشاه بزرگ.

قاب�وس از تخت فرود آمد و چند گام ابوعلي را 
اس�تقبال کرد و در کنارش گرفت. و قابوس از این 
معالجت شگفتي بس�یار نمود. و متعجب بماند و 

الحق جاي تعجب بود. پس گفت:
ی�ا اجلّ افضل اکمل!  عاش�ق و معش�وق هردو 
خواه�رزادگان من ان�د و خال�ه زادگان یکدیگ�ر. 

اختیاري  بکن تا عقد ایشان بکنیم.
پس، خواجه ابوعلي اختیاري پس�ندیده بکرد 
و عاش�ق و معش�وق به هم پیوس�تند و آن جوان 
پادش�اه زادۀ خ�وب صورت از چن�ان رنجي که به 
مرگ نزدیک بود برست.  بعد از آن، قابوس خواجه 
ابوعلي را هرچه نیکوتر بداشت و از آنجا به ري شد 
و به وزارت شهنش�اه عاءالدوله افت�اد. و آن خود 

معروف اندر تاریخ ایام خواجه ابوعلي سینا است.
اما، حکایت کرد شیخ الامام ابوجعفربن محمد 
ابي سعد النش�وي، معروف به صرخ، از شیخ امام 
محمدبن عقیل القزویني از امیر فخرالدوله باکالیجار  
البویي که یکي از اعزه  آل بویه مالیخولیا  پدید آمد 
و او را در این علت چنان صورت بست که او گاوي 
شده اس�ت. همه روز بانگ همي کرد و این و آن را 

همي گفت:
مرا بکشید که از گوشت من هریسه  نیکو آید.

تا کار به درجه اي بکشید که نیز هیچ نخورد و 
روزها برآمد و نهار کرد و اطّبا در معالجت او عاجز 
آمدن�د. و خواجه ابوعلي اندر این حالت وزیر بود و 
شاهنش�اه عاءالدوله محمد بن دشمنزیار بر وي 
اقبالي داش�ت و جمله ملک دردست وي نهاده و 
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کلي ش�غل به رأي و تدبیر او باز گذاشته. و الحق 
بعد از اسکندر که ارسطاطالیس وزیر او بود، هیچ 
پادشاهي چون ابوعلي وزیري نداشته بود... پس 
چون اطّبا از معالجت آن جوان عاجز آمدند، پس 
شاهنشاه مَلک معظم عاءالدوله آن حال بگفتند 
و او را ش�فیع برانگیختند که خواجه را بگوید تا 
آن جوان را عاج کند. عاءالدوله اش�ارت کرد و 

خواجه قبول کرد. پس گفت:
جوان را بشارت دهید که قصاب همي آید تا تو 

را بکشد.
و با آن جوان گفتند. او ش�ادي همي کرد. پس 
خواجه برنشس�ت همچنان با کوکبه بر در سراي 
بیمار آمد و با تني دو در رفت، و کاردي به دس�ت 

گرفته گفت:
این گاو کجاست تا او را بکشم؟

آن ج�وان همچ�ون گاو بانگ�ي ک�رد؛ یعني 
اینجاست. خواجه گفت:

به میان س�راي آریدش و دس�ت و پ�اي او را 
ببندید و فرو افکنید!

بیمار چون آن شنید بدوید و به میان سراي آمد 
و بر پهلوي راست خفت و پاي او سخت ببستند. 
پ�س، خواجه ابوعلي بیامد و کارد بر کارد مالید و 
فرونشست و دس�ت بر پهلوي او نهاد، چنان که 

عادت قصابان بود. پس گفت:
وه! ای�ن چه گاو لاغري اس�ت! این را نش�اید 

کشتن، علف دهیدش تا فربه شود.
و برخاست و بیرون آمد و مردم را گفت:

دست و پاي او بگشایید و خوردني آنچه فرمایم 
پیش او برید و او را گویید بخور تا زود فربه شوي.

چنان کردند که خواجه گفت. خوردني پیش او 
بردند و او همي خورد. و بعد از آن، هرچه از اشربه و 

ادویه خواجه فرمودي بدو دادندي و گفتندي:
نیک بخور! که این، گاو را نیک فربه کند.

او بشنودي و بخوردي بر آن امید که فربه شود 
ت�ا او را بکش�ند. پس، اطّبا دس�ت به معالجت او 
برگشادند چنانچه خواجه ابوعلي مي فرمود. یک 
ماه را به صاح آمد و صحت یافت. و همۀ اهل خرد 
دانند که اي چنین معالجت نتوان کرد، الا به فضلي 

کامل و علمي تمام و حدسي راست.
با ش�هرت روزافزاي بوعلي س�ینا در طبابت، 
باز افسانه س�ازي نیز داغ تر مي شد. از میان این 
افسانه ها حکایت هاي جالبي به دست مي آمد که 
در اینج�ا یکي را به عنوان مش�تي از خروار ارائه 

مي کنیم:
معروف است که بوعلي بیماران خود را به وسیلۀ 
نخ یا ریسماني که آن را بین میدان اصلي شهر و 

خانه اش کش�یده بود، از راه دور، معاینه مي کرد 
و به معالجۀ آنها مي پرداخت. مردم براي اینکه او 
را بیازمایند، گربه اي زیر چادر زني گذارده و س�ر 
ریس�مان را به پاي او بستند. ابوعلي طبق عادت 
نسخه اي نوش�ت و چون آن را باز کردند، چنین 

دیدند:
باید به این بیمار پنج سیر گوشت نرم و دو موش 

داده شود تا رفع علت گردد.
آخرین لحظات عمر ابن سینا

ابوعل�ي کثیرالش�هوات ب�ود ب�ر مجامعت، و 
استفراغ  را به افراط مي رساند. این در مزاج او اثر 
کرد و معالجۀ مزاج خود نمي نمود تا آنکه در سالي 
که عاءالدوله و امیرحسام الدوله با یکدیگر جنگ 
کردند در دروازۀ کرخ، ش�یخ ضعیف شد و مرض 
قولن�ج  پیدا ک�رد. وي در هفته هاي پایاني عمر، 
در یک ش�بانه روز از س�ه تا ده بار خود را حقنه  
مي کرد، ت�ا اینکه بعضي از روده ه�اي او مجروح 
گشت و جراحت روده پیدا کرد و به ناچار، همراه 
عاءالدوله نیز مي بایس�ت بود. در این حال، او را 

صرع به هم رس�ید که از توابع قولنج است. پس، 
امر کرد که دو دانگ از تخم کرفس در میان ادویه 
که به جهت حقنه ترتیب داده بود بکنند تا باعث 

شکست باد قولنج شود.
پس بعضي از اطّبا که متصدي معالجۀ وي بودند، 
پنج درم تخم کرفس داخل زیاده نمودند و معلوم 
نشد که این کار را عمداً کردند یا نه. پس از آن ممر، 
جراحت روده بسیار شد و شربت مثرودیطوس به 
جهت صرع تناول مي نمود. بعض�ي از غامان او، 
ب�ه جهت خیانتي که در خزانه کرده بودند و براي 
پنهان داش�تن خطاي خود، افیون بس�یار بر آن 
ریختند تا موجب مرگ شیخ الرییس بشوند. ولي 
حیلۀ آنها کارگر نیفتاد و شیخ ابوعلي به اصفهان 
نقل مکان کرد و به معالجۀ خود مشغول شد و از 
ضعف به جایي رسید که قدرت برخاستن نداشت 

و غامان وي در تمناي موت او مي بودند.
بعد از آن، ش�یخ قدرت ایستادن و رفتن پیدا 
کرد و به مجلس عاءالدوله حاضر مي گشت. البته، 
با این حال پرهیز نمي کرد و به تخلیط غذا مي نمود 
و تکثیر مجامعت. از علت کلي خاص نشده، باز 

101

1
An Exclusive Documentary on the

Herbal, Natural products & 
Traditional Medicine

National Festival 
Exhibition inst



بیمار گشت. هفته اي صحیح بود و هفته اي بیمار. 
در این اثنا، عاءالدوله ارادۀ همدان نمود و ش�یخ 
ب�ا او بود. در راه مرض قولنج عود نمود تا آنکه به 
همدان رس�ید. در آخرین هفتۀ عمر، در همدان 
دانس�ت که طبیعت ضعیف شده است  و به دفع 
مرض نمي تواند پرداخت، معالجۀ خود واگذاشت 

و گفت:
مُدبرّي که عاجز مي ش�وند از تدبیر او نزدیک 

شده است. پس معالجه منفعت ندارد.
و روز مرگ خود را پیش بیني نمود و گفت:

من در روز جمعه خواهم مرد.

پس، غس�ل کرد و توبه نمود و آنچه داشت به 
فق�را تصدیق کرد و رد مظال�م و حقوق مردمان 
ادا نمود هر کس�ي را که مي شناخت. و غامان و 
بندگان خود را آزاد کرد و قرآن ختم مي کرد، و در 

سه روز یک بار ختم مي نمود.
اول روز جمع�ه اول رمضان س�ال چهار صدو 
بیست و هشت رحلت نمود و در همدان مدفون 
گشت. و در این شب، خطبه به نام سلطان طغرل 
خواندند  و از ذکر سلطان مسعود ابا نمودند. و عمر 

شیخ پنجاه و هشت سال شمسي بود. 
نظریه هاي ابن سینا در مورد عنبیّه 

ابن سینا از زماني که در بخارا مطب گشوده بود 
مطالعات خود را درب�ارۀ پدید آمدن اثار بیماري 
در رنگ عنبیّه چش�م آغاز کرده ب�ود و تا پایان 
عم�ر به این کار ادامه داد. او متوجه ش�د که این 
طور نیس�ت که آثار بیماري تنها بعد از بروزشان 
در عنبیۀ چشم ظاهر گردند، بلکه بیماري هایي 
هس�تند که عائم آنها پیش از بروزش�ان نیز در 
عنبیۀ چشم دیده مي شوند و بیمار قبل از آنکه 
احس�اس ناراحتي نماید، در حاشیۀ دایرۀ عنبیه 
لکه هاي س�فیدي به وجود مي آی�د و زماني که 

بیماري آش�کار مي گردد، لکه هاي سفید از بین 
مي رود و جاي آن تیره مي شود.

ابن س�ینا با اینکه براي دیدن عنبیۀ چش�م 
بیماران ذره بین نداش�ت و معاینۀ چش�م بدون 
وس�ایلي که امروز مورد اس�تفاده قرار مي گیرد 
خیلي مشکل بود، متوجه شد که عوارض ریه یا 
کبد در دو س�وي عنبیه، یعني در حاشیۀ راست 
و چپ آن، لکه هایي ظاهر مي سازند. این یکي از 
کشف هاي پزشکي برجستۀ ابن سینا است که تا 
پایان قرن نوزدهم میادي دانشمندان پزشکي و 

وظایف الاعضاء به آن توجه نکرده بودند.
در س�ال هاي آخر ق�رن نوزده�م، ناخن یک 
جغد در ران یک ک�ودك فرو رفت، به طوري که 
نتوانستند ناخن جغد را از پاي آن کودك بیرون 
بیاورند. از یک جراح کمک خواس�تند و او ناخن 
جغ�د را قطع ک�رد. در لحظه اي ک�ه ناخن جغد 
قطع شد، جراح دید که در حاشیۀ عنبیۀ چشم 
جغد لکۀ س�یاهي به وجود آمد و همه مي دانند 
که قسمت رنگین چشم جغد )عنبیۀ آن پرنده( 

چقدر بزرگ و عریض است.
جراح فرانس�وي چگونگي واقعه را براي چند 
تن از همکاران خود نقل کرد و این واقعه به اطاع 
آکادمي علوم فرانس�ه هم رسید و سبب شد که 
نظریۀ ابن س�ینا راجع به آث�ار امراض در عنبیه 
که مدتي بود که فراموش شده بود، دوباره به یاد 

دانشمندان بیاید.
در  این�ک 
انگلس�تان، فرانسه، 
و  آمری�کا  آلم�ان، 
جماهی�ر  اتح�اد 
به  ش�وروي  راج�ع 
در  ابن س�ینا  نظریۀ 
امراض  تأثی�ر  م�ورد 
تحقی�ق  عنبی�ه  در 
ناگفت�ه  و  مي ش�ود 
این  در  که  پیداس�ت 
بهت�ر  خیل�ي  دوره 
س�ینا  اب�ن  دورۀ  از 
مي توانند عنبیۀ چشم 
را ب�راي پي ب�ردن به 
بیماري  یا  بیماري  آثار 
ها م�ورد معاین�ه قرار 
وقتي  ام�روزه،  بدهند. 
ی�ک پزش�ک ب�ا ذره 
بی�ن مخص�وص خ�ود 
ی�ک چش�م را از نظ�ر 

مي گذراند، نه فقط عنبیه را به خوبي مي بیند، 
بلکه قسمت هایي از چشم را که در پشت عنبیه 
قرار گرفته ب�ه خوبي مش�اهده مي نماید. ابن 
سینا، با اینکه براي معاینۀ عنبیه جز چشمهاي 
خود وس�یله اي نداشت، کش�ف کرد که جاي 
آث�ار بیم�اري ریه و کب�د در دو ط�رف عنبیه 
)در طرف راس�ت و چپ آن( است و امروزه، با 
وس�ایل دقیقي که براي معاینۀ عنبیه و س�ایر 
قس�مت هاي چش�م وجود دارد، توانس�ته اند 
جاي اثر بیماري هر یک از اعضاي مهم بدن را 
در عنبیه به ط�ور دقیق تعیین کنند. دقت در 
تشخیص محل آثار بیماري به حدي زیاد شده 
که محیط دایرۀ عنبی�ه را تقریباً مانند محیط 

دایرۀ یک قطب نما درجه بندي کرده اند.
در ای�ن دوره، مي دانند که آثار بیماري هاي 
سر و نخاع و صورت در قسمت فوقاني عنبیه، 
که به وس�عت س�ي درجه )با توج�ه به اینکه 
محیط دایره 360 درجه است( ظاهر مي گردد، 
امّا اثر بیماري هاي ری�ه و کبد به طور یکه ابن 
سینا کش�ف کرد، در طرفین عنبیه در منطقه 
اي به وس�عت پانزده درجه است؛ البته از روي 
احتم�ال، زیرا ب�ه راس�تي آن را درجه بندي 

نکرده اند.
عنبیه که قسمت رنگین چشم است داراي 
سلول هایي است به اس�م ))کروماتوفور((. هر 

ابن سينا با اينكه براي ديدن عنبية چشم 
بيماران ذره بين نداش��ت و معاينة چش��م 
ب��دون وس��ايلي كه ام��روز مورد اس��تفاده 
قرار مي گيرد خيلي مشكل بود، متوجه شد 
كه عوارض ريه يا كبد در دو س��وي عنبيه، 
يعني در حاشية راست و چپ آن، لكه هايي 
ظاهر مي س��ازند. اي��ن يكي از كش��ف هاي 
پزشكي برجستة ابن سينا است كه تا پايان 
قرن نوزدهم ميلادي دانشمندان پزشكي و 

وظايف الاعضاء به آن توجه نكرده بودند.
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یک از آن س�لولها داراي ماده اي رنگین از نوع 
))مالین(( هستند. وقتي بدن مورد حملۀ یک 
بیم�اري قرار مي گیرد، امّا هن�وز آن بیماري بر 
خود شخص محسوس نگردیده، وسایل دفاعي 
بدن خود ب�ه خود به کار مي افتند تا بیماري را 
دور کنند. از طرفي، آن بیماریها در قسمت هایي 
از ب�دن جنب و جوش به عمل مي آورند و یکي 
از جاه�اي جنب و جوش بیم�اري منطقه اي از 
عنبیه اس�ت که مخصوص عضو بیمار است. در 
آن منطقه، عنبیه مادۀ رنگین خود را از دس�ت 
مي دهد و یک لکۀ س�فید در حاشیۀ عنبیه به 
وجود مي آی�د و چون منطقه اي که در آن لکۀ 
سفید به وجود آمده منطقۀ مخصوص یک عضو 
از بدن است،پزشک محقق مي فهمد که بیماري 
آن قس�مت از ب�دن را تهدی�د مي نماید و این 
زماني اس�ت که هنوز اثر بیماري و به اصطاح 

پزشکان اثر بالیني آن آشکار نشده است.
مطبوع�ات علم�ي در این باره مي نویس�ند: 
از  بی�ش  دانش�مندان  ش�وروي  در  اکن�ون 
کشورهاي دیگر در مورد لکه هایي که در عنبیه 
ایجاد مي شوند مشغول تحقیق هستند و حتي 
توانسته اند مکان مخصوص تمام اعضاي اصلي 
و بعضي از اعضاي فرعي بدن را در عنبیه پیدا 
کنند. و این راهي است که ابن سینا هزار سال 
قبل کشف کرد و بعد از ده قرن که به فراموشي 
س�پرده ش�ده بود، ام�روز ارزش علمي خود را 
آشکار کرده اس�ت و دانشمندان با استفاده از 
وس�ایل پیشرفتۀ امروزي، به تکمیل این روش 

دست زده اند. 
ابوالحسن بیهقي، در تتمه صوان الحکمۀ، و 
منتخ�ب الدین یزدي، در ترجمۀ آن به نام درۀ 

الاخبار، گوید:
- از تجارب بوعلي آن اس�ت ک�ه که روزي 
صداع�ي صعب بر او طاري  ش�د. بدانس�ت که 
ماده اي اس�ت که از حجاب س�ر  فرود مي آید 
و ش�اید بود که به ورمي انجامد. بفرمود تا برف 
بس�یار بیاوردند و در خرقه کت�ان پیچیدند و 
سر را بدان بپوشانید. موضع سر قوي گشته از 

قبول نزول ماده ممتنع شد و خاص یافت.
- در خوارزم زني مدتها به مرض س�ل مبتا 
ب�ود. فرم�ود که از ش�رابها به غیر از گلش�کر  
چی�زي تناول نکند. تا صد من گلش�کر بخورد 

و شفا یافت. 
گذش�ته از درمان هاي عجیب و غریب، وي 
نظرهاي جالبي نیز داش�ته اس�ت که در قانون 
متذکر آنها شده است؛ مانند اینکه شیخ معتقد 

ب�وده که در تب هاي گرم، اگر بیمار کر ش�ود و 
اسهال صفراوي پیش آید، کري زایل مي گردد، 
چرا که علت )کري( از بالا رفتن خلط صفراوي 
شده و به اسهال صفراوي دفع گردد و بالعکس؛ 
تب رب�ع )Fievre quarte( بیم�اري صرع را 
بهبود زیاد مي بخش�د یا معالجه کند؛ و اگر به 
پاي ش�خص مالیخولیایي پیوك  )رشته( پدید 

آید، مالیخولیا بدان دفع شود. 
مذهب ابن سينا

اب�ن س�ینا، چنانکه در ش�رح حال�ش آمد، 
اس�ماعیلي ب�ود و دوري جس�تن از محم�ود 
غزنوي نیز به این دلیل بوده است، زیرا محمود 
بس�یار به رافضیان و معتزلیان که اسماعیلیان 
را نیز از آنان مي دانس�ت سخت مي گرفت و از 
آنها کینه داش�ت. در بعضي کتابها آمده است 
که شیخ حنفي مذهب بود، چون از فقه حنفي 
بحث کرده است. اما این مطلب درست نیست، 
زیرا از ش�یخ در کتاب حنفیان و طبقات دیگر 
حنیفه یادي نشده است؛ همچنانکه در کتابهاي 

شافعیه نامي از وي به میان نرفته است.
دلیل دیگر آنکه رس�ائل و آثاري از شیخ به 
فارس�ي نوشته شده اس�ت که تمایل وي را به 
اسماعیلیه آشکار مي سازد، زیرا تألیف و تعلیم 
به زبان فارسي از کارهاي صوفیه و اسماعیلیه 
بوده که سعي داش�تند عقاید خود را در میان 
عامۀ مردم رواج دهند؛ در حالي که س�ایر فِرَق 
تنها به انتش�ار عقای�د خود در می�ان خواص 

قناعت مي کردند.
به هر حال، آنچه از همۀ گفته هاي گوناگون و 
کتابهاي مورخان به دست مي آید نشان مي دهد 
که مذهب ش�یخ اس�ماعیلي بوده است. دلیل 
دیگر اینکه شیخ در دوران سامانیان مي زیست 
و در ای�ن دوران، اس�ماعیلیه در ماوراءالنهر و 
مخصوصاً بخارا نفوذ بسیار داشتند و ایرانیاني 
که با تکیه بر قدرت اسماعیلیان از یوغ بندگي 
عباسیان رها ش�ده بودند با جان و دل مذهب 
اس�ماعیلیه را مي پذیرفتند. خاندان ابن سینا 
نی�ز از ایش�ان بوده و ب�ه عقاید آن�ان گرویده 

بودند.
ع�ده اي از بزرگان اهل س�نت بر ابن س�ینا 
اعتراضات�ي کرده ان�د و همین امر مي رس�اند 
که ش�یخ در س�لک اهل تس�نن نبوده، بلکه 

اسماعیلي بوده است.
قاضي نورالله شوش�تري در مجال المؤمنین 
عقاید شیخ را مي ستاید و استدلال مي کند بر 

اینکه شیخ شیعه بوده است. 

خوشنويسي ابن سينا
ابن سینا، گاهي براي تفنّن، به کاري مشغول 
مي ش�د و بع�د از مدت�ي آن را ت�رك مي کرد. 
ام�ا تحقیق هایي ک�ه دربارۀ عم�ل جراحي در 
پزشکي انجام مي داد برنامۀ دائمي او بود. یکي 
از تفنّن ه�اي زودگذر وي خوشنویس�ي بود و 
آنچه ذوق خوشنویسي را در آن پزشک بزرگ 
به وجود آورد این بود که روزي ش�رح حال ابن 

مقله را مي خواند.
او در ش�رح حال ابوعل�ي محمد بن علي بن 
حس�ین بن مقله خواند که وي در سال 272ق 
در بغداد متولد ش�د و وزارت سه تن از خلفاي 
بن�ي عباس را بر عهده داش�ت و خوش�نویس 
ترین کات�ب زمان خود بود و خط نس�خ را که 
اعراب در ش�ام فراگرفته بودند، تکمیل کرد و 
پن�ج خط دیگر اختراع نم�ود به نامهاي : ثلث، 

رقاع، ریحان، توقیع، و محقّق.
ش�یخ الرییس براي تفّنن ش�روع به نوشتن 
خط ثلث به روش ابن مقله کرد، اما بیش از چند 
هفته به آن تفنن ادامه نداد و خوشنویس�ي را 
ترك کرد و تا آنجا که اطاع داریم تا پایان عمر 

دیگر به دنبال خوشنویسي نرفت.
از این عاقه هاي زودگذر در زندگي دانشمند 
خراساني زیاد دیده مي شود. مانند زماني که در 
بخارا بود و مدتي کوتاه در اسب دواني شرکت 

مي کرد. 
پي ير گاگزوت

پي یر گاگ�زوت، نویس�نده و محقق معاصر 
فرانس�وي در س�ال 1895م متول�د ش�د. وي، 
در س�الهاي بین دو جنگ جهان�ي اول و دوم، 
س�ردبیر هفته نامۀ معروف کاندید در فرانس�ه 
ب�ود و تحقیق�ات تاریخ�ي اش، بناب�ر نظری�ۀ 

منتقدان فرانسوي، داراي ارج و ارزش است. 
وي مي نویس�د که پزش�کان درب�ارۀ لویي 
فرانس�ه،  و چهارده�م، س�اطین  س�یزدهم 
هفته اي یکبار ق�ارورۀ آنها را بر طبق قواعدي 
که ابن س�ینا نوش�ته بود م�ورد معاین�ه قرار 
مي دادند تا اگر عامتي از بیماري وجود داشته 

باشد، پیگیري نمایند.
پاراس�لس، پزش�ک سوئیس�ي، نیز که ادعا 
مي کرد انقابي در علم پزشکي پدید آورده و در 
سال 1541م در 48 سالگي زندگي را بدرود گفت، 
از قواعد قاروره شناسي ابن سینا استفاده مي کرد؛ 
در صورتي که مدعي بود قواعد طب کاس�یک 

پزشکي سقراط تا ابن سینا بي ارزش است.
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ش��ركت س��يمرغ حكمت ايرانيان، عضو پذيرفته شده ستاد توسعه 
فناوری گياهان دارويی و طب ايرانیِ معاونت علمی رياست جمهوری، در 

حوزه احيا و ارتقای مكتب طب سنتی ايران فعاليت می كند. 
گس��ترة عملكردی شركت ش��امل آموزش و فرهنگ س��ازی، حفظ و 
ارتقای سلامت، پيش��گيری، خوردنی ها و نوشيدنی ها، گياهان دارويی 
و داروه��ای گياهی و فرمولاس��يون های دارويی جديد اس��ت. تا كنون 
س��يمرغ حكمت ايرانيان با تش��كيل ش��بكه  مجازی و ب��ا بهره گيری از 
ظرفيت پژوهش��ی موجود در دانش��گاه ها و مراكز تحقيقاتی كشور در 
قالب طرح ها و پايان نامه های مقاطع مختلف تحصيلی شامل كارشناسی، 
كارشناس��ی ارش��د، دكترا و دكترای تخصصی به امر تحقيق و توسعه 

درباره ايده های طب ايرانی پرداخته است.
اي��ن نگرش بر اس��اس مفهوم ش��ركت هاي دانش  بني��ان در حوزة 
»طب ايران��ی« و به همّت تعدادی از پژوهش��گران و پزش��كان جوان 
ش��كل گرفته اس��ت. هدف »س��يمرغ حكمت ايرانيان« تبديل دانش 
بومی اين سرزمين يعنی »طب ايرانی« و تبديل دستاوردهای پژوهشی 
آن به خدمتی علمی، اخلاقی و ملیّ در حوزة بهداش��ت و س��لامت ايران 

اسلامی است.
ما معتقديم كه احيا، ارتقا، اثبات و تثبيت دانش پزشكی سنتی ايرانی، 
تنها از »روش های علمی و مبتنی بر ش��واهد« امكان پذير خواهد شد و 
زمانی جامعه پزش��كی و فرهيختگان كشور به گنجينه علمی طب ايرانی 
روی می آورن��د كه ش��واهد علمی و ش��يوة بي��ان بر مبنای ش��يوه های 
علمی نوين باش��د. همچنين ه��دف ما ارجحيت پيش��گيری بر درمان و 
حفظ تندرستی اس��ت و اگر درمان نياز است درمان طبيعی در صورت 

اثربخش بودن مقدّم  است.
اين شيوه از سال 1388 به صورت مديريت متمرکز در شرکت ساماندهی 

شده و در زمينه انجام:
• پژوهش های کاربردی و توسعه ای؛ 

• ارائه خدمات تخصصی، تحقیقاتی و فنی؛ 
• و انجام خدمات نظارتی بر پروژه های پژوهشی،  اجرائی و مشاوره ای به فعالیت پرداخته 

است.
همچنین ش��رکت س��یمرغ حکمت ایرانیان، مطالعاتِ راه اندازی »مرکز جمع آوری، 
بررسی، تحقیق و تبدیل دانش طب تجربی به دانش فنی و تجاری« را آغاز و برنامه ریزی 
کرده اس��ت و امیدوار اس��ت با جذب بخش خصوصی و با فراغت از مسیر کند اداری و 
دولتی، ایده های گنجینة طب ایرانی و دانش بومی را به ثروتی ملّی و خدمتی فراگیر تبدیل 

کند.

دکتر حسين رضايي زاده
مديرعامل ش�رکت دان�ش بنيان 

سيمرغ حكمت ايرانيان

گزارش فعاليت هاي شركت دانش بنيان 
سيمرغ حكمت ايرانيان
»و آن جوانان از پروردگار خواستند كه ما را از نزد خود رحمت بخش و راه رشد را مهيا ساز«.
موجيم و وصل ما، از خود بريدن است                  ساحل بهانه ای است، رفتن رسيدن است
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توانمندی های شرکت:
• ش��رکت س��یمرغ حکمت ایرانیان از همکاری 
علم��ی و پاره وقت بیش از 71 نف��ر از اعضای هیأت 
علمی دانشگاهی، دانشجویان، دستیاران و کارشناسان 
تخصصی طب و داروس��ازی سنتی برخوردار است و 
تأمین دانش فنی برای ورود ایده های این شرکت به 
عرص��ة تولید، نمودی از هم��کاری بخش صنعت و 

دانشگاه خواهد بود.
• اعضای هی��أت مدیره از اولین متخصصان طب 
س��نتی، داروسازی س��نتی، و کارآفرینی به صورت 
دانشگاهی و آکادمیک هستند. سوابقی همچون بورس 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، کارشناس 
علمی صدا و سیما، تألیف، ترجمه، تصحیح و بازنویسی 
بیش از 20 عنوان کتاب و 30 عنوان مقاله و سخنرانی 
علمی، تدریس مباحث مختلف طب سنتی، دبیری 
شورای پژوهشی مرکز پژوهشهای علمی دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، مشاور دانشکده و اداره 
داروهای گیاهی وزارت بهداش��ت و س��تاد گیاهان 
دارویی ریاست جمهوری، عضویت در کمیته نهضت 
احیای طب س��نتی ریاس��ت جمهوری و... از جمله 

افتخارات علمی و اجرایی این افراد است.
• این شرکت عضو پذیرفته شده ستاد توسعه فناوری 
گیاهان دارویی و طب ایرانی معاونت علمی ریاس��ت 
جمهوری و جزء شرکتهای برگزیده برای حضور در 
نمایشگاه دستاوردهای علمی و فناوری با حضور مقام 
معظم رهب��ری در اس��فندماه 89 و رئیس محترم 

جمهور در دی ماه89 می باشد.
• از س��وابق مطالعات��ی خ��اص ش��رکت نیز به 
عهده داشتن موضوع تحقیق و توسعة داروی »حصا-آ« 
است که قبل از درگذش��ت مبدع آن به این شرکت 
واگذار گردید و بیش از یازده طرح مطالعاتی مربوط 
به این دارو توسط ش��رکت سیمرغ حکمت ایرانیان 

مدیریت می شود.
• طراحی »مرکز جمع آوری، بررس��ی، تحقیق و 
تبدی��ل دانش طب تجربی به دانش فنی و تجاری«؛ 
شرکت سیمرغ حکمت ایرانیان معتقد است راه اندازی 
چنین مرکزی برای استخراج ایده های دارویی و جذب 
و هدای��ت دانش بومی و مردمی و س��پس مطالعه و 
تحقیق ای��ن آراء تا مرحلة تبدی��ل و تولید دانش و 
محصول ب��ا قابلیت تجاری س��ازی از وظایف دولت 
محترم و وزارت بهداش��ت اس��ت اما به دلیل آنکه تا 
چند سال اخیر اصل موضوع احیای طب ایرانی مغفول 
مان��ده بود ضرورت دارد با همکاری بخش خصوصی 
و نگرش��ی علمی و جهادی، این مهم هرچه سریعتر 

سامان دهی شود. 
نمونه چنین مراکزی در بس��یاری از کش��ورهای 

پیشرفته و پیشرو در حوزه طب سنتی و مکمل وجود 
دارد و ارزش��ی بالقوه و بالفعل در پاسداش��ت دانش 
مردمی ایفا می کند. ویژگی های خاص چنین مرکزی 

عبارتند از:
 بومی سازی  مدل های موفق خارجی

 پرهیز از تش��کیلات پرهزینه اداری یا دولتی در 
سایة بهره  وری حداکثری از مراکز و تشکیلات موجود 

در کشور در قالب همکاری بین بخشی
 کارآفرینی و اشتغال زایی در حد قابل قبول

 تقویت و افزایش تولید ملّی
 تولید علم بومی و تولید ثروت ملی

 وابستگی دولتی به میزان حداقلی و موقت
 تش��کیل چنی��ن س��اختاری قطع��اً در زمانی 
کوتاه � حداکثر س��ه س��ال � منجر به تولید ثروت 
می شود، این تشکیلات کانون کارآفرینی و اشتغال زایی 

مستقیم خواهد بود.
 در چنین س��اختاری هم وزارت بهداشت و هم 

وزارت علوم از حجم بالای مراجعان و مدعیان داروهای 
موثر و جدید مصون خواهد ماند و همچنین امکان های 
احتمالی صحّت ادعای این افراد از دست نخواهد رفت 
و نیز موضوع حفظ حقوق مادی و معنوی افراد در یک 

شبکة بهم پیوسته تعیین خواهد شد.
ظرفیت ها، سوابق علمی و دستآوردهای شرکت:

ضرورت تنوع و گس��تردگی فعالیت های شرکت و 
لزوم جذب بیشتر همکاران تخصصی و علمی منجر به 
تأسیس سه شرکت زیرمجموعة سیمرغ حکمت ایرانیان 
شد تا با تمرکز بیشتر و نگاه تخصصی به موضوعات خود 

بپردازند. این شرکتهای تابع عبارتند از:
1. سیمرغ حکمت رسانه: با موضوع فرهنگ سازی 
2. س��یمرغ حکمت تندرس��تان: با موضوع مواد 

غذایی، خوردنی ها و نوشیدنی های طبی
3. سیمرغ حکمت پارسی: با محوریت دانش فنی 

دارویی و داروسازی
لازم به ذکر است سیمرغ حکمت ایرانیان در زمینه 
پژوهش و توسعة زیربنای علمی طب ایرانی و ساماندهی 
و همگرایی شرکتهای تابعه همچنان با همتی مضاعف 

به تلاش خواهد پرداخت.

1. س�يمرغ حكم�ت رس�انه: ب�ا موضوع 
فرهنگ سازی و رسانه

استادان و پیش کس��وتان دانش پزشکی ایرانی، با 
توجه به ماهیت و رس��الت این دانش یعنی گسترش 
تندرستی در میان مردم و پیشگیری از بیماری و رنج 
آنان که همان دانش »حفظ الصحه« است، همواره بر 
لزوم فعالیت در چند محور مهم تأکید کرده اند: نفوذ 
به لایه های عمیق مردم��ی و یافتن روش هایی برای 

شركت سيمرغ حكمت ايرانيان از همكاری 
علمی و پاره وقت بيش از 71 نفر از اعضای 
دانش��جويان،  علمی دانش��گاهی،  هي��أت 
دس��تياران و كارشناس��ان تخصصی طب و 
داروسازی س��نتی برخوردار است و تأمين 
دانش فنی برای ورود ايده های اين شركت 
به عرصة توليد، نم��ودی از همكاری بخش 

صنعت و دانشگاه خواهد بود.
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گسترش تندرس��تی در میان مردم، سخن گفتن با 
مردم به زبان خودشان از راه تألیف کتب، جزوات و... 
هر روش رس��انه ای دیگری به زبان عموم مردم، لزوم 
توجه به اصول اساس��ی نگاه داشت تندرستی )ستة 
ضروریه( یعنی خوردن و آشامیدن، خواب و بیداری، 

ورزش و... در تعامل با بهداشت و تندرستی مردمان.
از آنجا که توسعه علمی و منطقی طب سنتی جز با 
بازگشت و احیای آن در فرهنگ روزمره مردم میسّر 
نیست و این موضوع نیز حتما باید با احتیاط عقلانی و 
به دور از افراط و تفریط صورت بگیرد، شرکت سیمرغ 
حکمت ایرانیان مصمّم ش��د برای فرهنگ سازی در 
سطوح مختلف دانشگاهی و  مردمی وارد عرصه شود 
و از تمام امکانات رسانه ای برای این مهم استفاده کند. 

بعضی از این موارد عبارتند از:

• س��ایت مرجع طب س��نتی ایران: تندرستان به 
 http://www.tandorostan.org :نشانی

سایت مرجع طب سنتی ایران به عنوان کامل ترین 
سایت موجود در کشور، جهت اطلاع رسانی صحیح 
در مورد دانش طب سنتی راه اندازی شده است. در این 
وب سایت، اطلاعات کاملی در مورد طب سنتی ایران 
ارائه ش��ده و بازدیدکنندگان سایت، هر اطلاعاتی در 

مورد این دانش بخواهد، می توانند به دست آورند.
امکانات موجود در سایت مرجع طب سنتی ایران:

1. معرفی الگویی برای سالم زیستن
2. آموزش مفاهیم و مبانی طب ایرانی

3. معرفی پزشکان مورد تأیید طب ایرانی
4. معرفی حکمای بزرگ طب ایرانی

5. معرفی درمانگاه های معتبر طب ایرانی
6. معرفی کتب و نشریات معتبر طب ایرانی

7. معرف��ی گیاهان داروی��ی و داروهای گیاهی و 
استانداردها و بایدها و نبایدهای استفاده از آنها

8. معرفی شرکتهای تولیدکننده داروهای گیاهی و 

محصولات طبیعی
9. ارایه مقالات معتبر علمی و دانشگاهی در زمینه 

طب ایرانی
س��ایت مرجع طب س��نتی ایران، دارای مزایایی 
نسبت به دیگر سایت های مشابه است که از جمله آنها 

می توان به نکات زیر اشاره نمود:
• پشتیبانی علمی و محتوایی سایت از سوی نفرات 
برتر دکترای تخصصی طب سنتی ایران و پژوهشگران 

نخبه و برتر کشور؛
• طرح مباحث علمی طب ایرانی صرفاً بر اس��اس 
منابع و مستندات علمی و متون طبی ایرانی و دوری از 

ادعاهای آنچنانی و غیرواقعی در مورد این دانش؛
• توجه ویژه به پژوهش در دانش طب ایرانی؛

• توجه به حواشی و مسائل مربوط به این دانش از 
جمله معرفی کتب، نشریات، درمانگاه های دانشگاهی، 
مطب های مورد تأیید، پرسش و پاسخ آنلاین، برگزاری 
مسابقه، انتش��ار خبرنامه، معرفی گیاهان دارویی و 

داروهای گیاهی و...؛
• توجه به لزوم ارتباط مفید و مؤثر با پزشکی رایج 

و اجتناب از رد آن؛
س��ایت مرجع طب س��نتی ایران امی��د دارد که با 
به روزرس��انی مطالب سایت، گامی هر چند کوچک در 
جهت ارتقاء دانش علمی کارب��ران بردارد و از این طریق 
پزشکان، ناشران، تولیدکنندگان داروهای طبیعی و مؤلفان 

بتوانند تجربیات خود را در اختیار دیگران قرار دهند.
• سفرۀ سيمرغ

پس از تولید برنامه تلویزیونی »سرآشپز بزرگ«، 
ارتب��اط مثب��ت، مولدّ و دانش��ی گروه برنامه س��از 
ب��ه سرپرس��تی کارگ��ردان علاقه من��د آن، آق��ای 
امیر نیک سرش��ت و گروه علمی ش��رکت س��یمرغ 
حکمت ایرانیان ادامه یافت و پس از جلسات پرشمار 
همفکری و ایده پردازی، منج��ر به طراحی برنامه ای 
نوین و خلاقانه در میدان آموزش درست آشپزی ایرانی 
بر پایه آموزه های دانش طب سنتی ایران شد؛ برنامه ای 

با نام زیبای »سفره سیمرغ«.
ای��ن مجموع��ه برنامه ه��ا به صورت بس��ته های 
دی وی دی وارد ش��بکه ویدئویی کش��ور می ش��وند 
و مس��تقیماً در دس��ترس خانواده های ایران��ی قرار 
می گیرند، با مدیریت دقیق گروه علمی شرکت سیمرغ 
حکمت ایرانیان یعنی آقایان دکتر حسین رضایی زاده، 
دکتر ناصر رضایی  پور، دکتر مهران میراب زاده و آقای 
محمدرضا رستم بخش و با راهنمایی های استاد دکتر 
محمد کمالی نژاد و با همکاری گروهی از هنرمندان 
صاحب نام س��ینما و تلویزیون همچون آقایان استاد 
مسعود فروتن، زین الدین علامه، احسان کرمی، سپند 
امیرسلیمانی و خانم ها رضایی پویا و بهنوش بختیاری 

تهیه ش��ده و کارشناسان آشپزی آن خانم ها مژگان 
لاهیجانی و معصومه عیوضی، از سرآشپزها و مدرّسان 

بنام دانش آشپزی بودند. 
در ه��ر بخش از ای��ن مجموع��ه برنامه ها، تلاش 
می شود روش تهیه و پخت دقیق و درست تعدادی 
از غذاهای مهم و خوش مزه س��فره ایرانی به ش��کلی 
آموزش داده شود که هر فردی با مشاهده آن، بتواند 
آن غذا را به آس��انی بپ��زد و میل نماید؛ در حالی که 
پیشاپیش اصلاحات لازم در مواد اولیه و روش پخت 
آنها بر اساس آموزه های طب سنتی ایران انجام شده 
اس��ت و در تمام طول پخت و آماده س��ازی غذا نیز 
نکات تغذیه ای و توصیه های بهداشتی لازم از سوی 
کارشناسان برنامه، دکتر حسین رضایی زاده و دکتر 

ناصر رضایی پور، ارائه می گردد.
در کنار این برنامه های آموزش آش��پزی درست، 
بخشی از برنامه نیز به آموزش اصول اساسی پزشکی 
س��نتی و تبیین نقش آنها در تندرستی مردمان با 
زبانی ساده اختصاص یافته است. این بخش به صورت 
گفتگویی علمی و صمیمانه و با زبانی س��اده دربارة 
موضوعات گوناگون از دیدگاه طب سنتی ایران اداره 
می شود و به بررسی مسائل مورد نیاز عموم مردم در 
زندگی روزمره می پردازد؛ موضوعاتی چون: ساختار 
دانش در طب سنتی ایران و ارتباط آن با دیگر شاخه های 
حکمت، آشنایی کلّی با اصول شش گانه تندرستی یا 
»ستة ضروریه«، قوانین خوردن و آشامیدن، بهداشت 
و تغذیه در دوران قاعدگی، بهداشت و تغذیه مادران 
باردار و زنان ش��یرده، راهنمایی های تغذیه ای برای 

دانش آموزان و دانشجویان و....
• راديو:

برنام��ه رادیویی چراغ با موضوع طب س��نتی به 
زبان س��اده، دوشنبه هر هفته از ساعت 9 تا 11:30 
ش��ب، از رادیو تهران، موج اف ام، ردیف 94 مگاهرتز 
پخش می ش��ود. مجری - کارشناس این برنامه آقای 
دکتر حسین رضایی زاده هستند و هر هفته به فراخور 
موض��وع برنامه از متخصصان و دس��تیاران دکترای 
تخصصی طب سنتی ایران چون دکتر ناصر رضایی پور، 
دکتر مجید انوشیروانی، دکتر مهران میراب زاده و... به 

عنوان میهمان حضوری یا تلفنی استفاده می  شود.
• سيما؛ 

 شبکه یک: سیمای خانواده؛ این برنامه با اجرای 
خوب آقای شجاعی مهر، مجری با تجربه سیما، و با 
حضور دکتر حسین رضایی زاده، مدیر عامل شرکت در 
راستای آموزش عمومی طب ایرانی در پرمخاطب ترین 
شبکه سیما هر هفته، پنجشنبه ها صبح، به صورت 

زنده پخش می شود.
 شبکه چهار: طلوع؛ این برنامه با عنوان »طب 

از آنج��ا كه توس��عه علم��ی و منطقی طب 
سنتی جز با بازگشت و احيای آن در فرهنگ 
روزمره مردم ميسّ��ر نيس��ت و اين موضوع 
نيز حتم��ا بايد ب��ا احتياط عقلان��ی و به دور 
از اف��راط و تفري��ط صورت بگيرد، ش��ركت 
س��يمرغ حكمت ايرانيان مصمّم ش��د برای 
فرهنگ سازی در سطوح مختلف دانشگاهی 
و  مردمی وارد عرصه شود و از تمام امكانات 

رسانه ای برای اين مهم استفاده كند.
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سنتی در تعامل با پزشکی نوین برای ارتقای سلامت« 
روزهای دوشنبه صبح به صورت زنده پخش می شود. 
در این برنامه با رویکردی دانشگاهی و با حضور دکتر 
حسام الدین ریاحی از بخش علمی رسانه، دکتر حسین 
رضایی زاده و هر بار یکی از استادان دانشگاه به بررسی 
جایگاه طب سنتی در حوزه های تخصصی پزشکی 

پرداخته می شود.
 شبکه آموزش )7(: صبحی دیگر؛ این برنامه نیز 
به صورت زنده به آموزش اصول طب سنتی به صورت 
زنده با محوریت کارشناسی آقای دکتر سیدمهدی 
میرغضنفری می پردازد که هر ازگاه، دکتر حس��ین 

رضایی زاده نیز در آن حضور می یابند.
 ش�بکه قرآن )8(: در س��ال 1389 در برنامه 
صبحگاهی این شبکه دکتر حس��ین رضایی زاده به 
صورت زنده به پرس��ش و پاس��خ در خصوص طب 

سنتی ایران می پرداختند.
 ش�بکه دو: سرآش��پز بزرگ؛ مدیران شرکت 
س��یمرغ حکمت ایرانیان نخست به عنوان میهمان 
مدعو و کارش��ناس در کنار سایر متخصصان در این 
برنام��ه حضور یافتند اما ادامه این همکاری منجر به 
تولید 920 دقیقه برنامه ویدئویی پخش خانگی یعنی 

همان سفرة سیمرغ شد.
 سایر ش�بکه ها برنامه های موردی: شبکه 
ته��ران )برنام��ه صبحگاه��ی(، ش��بکه دو )برنامه 
صبحگاهی(، شبکه سه )برنامه تولیدی(، شبکه جام 

جم، شبکه استانی فارس
• حمايت از تأليف، ترجمه، تصحيح و چاپ 

آثار علمی
چندین اثر علمی در حال تکمیل برای انتشار مورد 
حمایت این شرکت قرار گرفته است که اولین آن اثری 
تألیفی علمی و جامع در خصوص گیاه بابونه است که 
توس��ط س��رکارخانمها دکتر مهدوی و طاهری و با 

نظارت استاد دکتر کمالی نژاد تدوین شده است.
• نشريات: عطارنامه و...

عضویت در هیأت تحریریه نشریه و سردبیری آن 
توسط دکتر ناصر رضایی پور و همچنین حمایت از 
انتشار ویژه نامه های مرحوم دکتر احمدی و چهره های 
ماندگار پزشکی ایرانی - اولین شماره: ویژه نامه استاد 
تاج بخش از دیگر فعالیت های فرهنگی شرکت بوده 

است.

2. س�يمرغ حكمت تندرستان: با موضوع 
م�واد غذاي�ی، خوردنی ها و نوش�يدنی های 

طبی
هدف این واحد شناس��اندن غذای سنتی ایران و 
اثرات طبی آن برای حفظ و ارتقای س��لامت جامعه 

است. این طرح یک پروژه طولانی مدت با ظرف زمانی 
و ظرفیت نامحدود است. تغذیه سنتی ایران در طول 
تاریخ نقش مهمی در پیشگیری و درمان بیماری ها 
داشته است. از طرفی با پیشرفت تکنولوژی و افزایش 
مصرف غذاهای آماده یا صنعتی، سلامتی افراد جامعه 
در معرض خطر قرار گرفته است، چرا که از طرفی این 
نوع مواد غذایی به روش های نامناسب و با افزودنی های 
مضر برای س��لامتی تهیه می شوند و از طرف دیگر 
م��واد اولیه آنها با طبیعت مردم ایران غریبه اس��ت. 
هدف ما طرحی در ابعاد ملی است تا بتوانیم تغذیه 
سنتی ایران را در کش��ور رواج داده و استانداردهایی 
تعری��ف کنیم که رعایت آنها در مواد غذایی موجب 
حفظ سلامتی می گردد. با بکارگیری این تمهیدات 
ترتیب فرهنگ تغذیه در کشور ما تغییر خواهد یافت 
و زمینه پیشگیری از بسیاری از بیماری ها همچون 

سرطان کاهش خواهد یافت.
طرح های در حال تدوين عبارتند از:

• دمنوش ه��ای جدید با اس��تانداردهای علمی و 
کاربردهای اثبات شده

• شربتهای طبی
"• نوش��یدنی های ملی و روزمره ش��امل نوش��ابه 

و ماء الشعیر
• ش��راب های حلال با اث��رات مفرح، آرامبخش و 

مقوی
• غذاهای طبی

3. س�يمرغ حكمت پارس�ی: ب�ا محوريت 
دانش فنی دارويی و داروسازی

الف: فناوري و توانمندي فناورانه
1. تحقیق و توسعة داروی حصا.آ

گام نخست از فعالیت شرکت، تحقیقات و توسعة 
مس��تند، علمی و مبتنی بر ش��واهد دربارة یکی از 
اصیل ترین و بومی ترین فرآورده های دارویی کش��ور 

یعنی داروی حصا-آ بوده است.
:HESA.A داروی

داروی حصا.آ فرآورده ای گیاهی و دریایی است که 
سرشار از مواد معدنی و عناصر کمیاب می باشد و به 
همین دلیل دارای اثرات اثبات شدة آنتی اکسیدانی 
و ضدالتهابی و محافظت از سلول های کبدی است. 
و مهم تر اینکه ای��ن دارو تا کنون فاقد هرگونه عارضة 

جانبی شناخته شده است.
در مطالعات قبلی، اثرات این دارو بر افزایش کیفیت 
زندگی بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان و بویژه در 
سرطان هایی که متاستاز به کبد داشته اند، مورد تأیید 
وزارت بهداش��ت قرار گرفته اس��ت و توسط شرکت 

خَتمی )نام علمی Althaea officinalis( سرده ای 
از گیاهان است از تیره پنیرکیان یکساله و خودرو، 

گل و میوه و ریشه آن مصرف دارویی دارد.
گل ختم��ی به ارتفاع دو متر گل های صورتی، 
قرمز وسفید دارد که برای روکش داروها استفاده 
می ش��ود. جنس بزرگی از گیاهان گل��دار دارای 
-200 220 گونه از نهان دانگان می باش��د. بومی 
مناطق گرم، زیر گرمس��یری اس��توایی و نواحی 
گرمسیری بین دو مدار شمال و جنوب استوا در 

جهان می باشد.
 گل ختم��ی در درمان امراض کبدی و جوش 
صورت اث��ر س��ودمندی دارد طرز اس��تفاده آن 
گلبرگهای آنرا خشک نموده وآسیاب کنید سپس 
برای هر بار استفاده یک قاشق مرباخوری از پودر 
آسیاب ش��ده را در یک لیوان آب جوشیده سرد 
شده یا عرق کاسنی برای مدت 8 ساعت خیسانده 

و مصرف کنید.
خواص دارویی: طبیعت آن معتدل است، ملین 
و مسهل قوی، خلط آور، ضد سرفه، پیچش شکم، 
قولن��ج و دانه این گیاه در درم��ان زخم معده نیز 

سودمند است.

گل ختمي، مفيد
در  درمـــان امــراض کبدی 
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داروسازی اسوه نیز به تولید رسمی رسیده است.
در ح��ال حاضر به دلیل اثرات آنتی اکس��یدانی و 
ضدالتهابی قوی، تحقیقات جدّی و مهمّی دربارة اثرات 
دارو بر سایر بیماری های مرتبط با سیستم ایمنی در 
حال انجام اس��ت و شواهد اولیّه حاکی از اثرات قابل 
قبول این داروی طبیعی است. بنابر گزارش های متعدد 
علمی و نمونه های موفق، اثرات این دارو بر بیماری های 

با منش��أ یا دخالت سیس��تم ایمنی مانند آسم، ایدز، 
پسوریازیس، هپاتیت، زخم ها ی مقاوم و دژنراسیون 

ماکولای چشم در حال تجربه و بررسی است.
اقدامات انجام گرفته:

تحقیقات اولیة این دارو تا اضافه شدن به فارماکوپة 
رسمی کش��ور و اخذ مجوز و پروان��ة تولید، نزدیک 
به ش��انزده س��ال به طول انجامیده اس��ت و انجام 

تمامی آزمایش��ات لازم تا س��ال 1384 بیش از یک 
میلیارد تومان هزینه در پی داش��ته است. مبدع این 
دارو مرح��وم دکت��ر امرالله احم��دی فوق تخصص 
چشم پزشکی، نیمی از س��ود قرارداد کسب درآمد از 
حق امتیاز )Royalty( خود را مستقیماً وقف توسعة 
دانش کرده و در اختیار دانشگاه شاهد گذاشته است و 
نیم دیگر را برای توسعة تحقیقات دارو در نظر گرفته 

است.
ب: بخش خدمات توس��عه فن��اوري يا توليد 

دانش فنی
ش��رکت تا کنون با تدوی��ن بیش از 157 طرح 
تحقیقات��ی در خص��وص داروه��ای جدی��د و با 
اس��تفاده از فناوری نوین و دانش روز - و نه صرفاً 
متکی بر فرمولاس��یون های قدیمی و مسیر ثبت 
داروهای س��نتی - به طراحی فرمول و تنظیم آن 
در حوزه های تخصصی و فوق تخصصی پزش��کی 

پرداخته است.
این موارد که به تدریج اطلاعات آنها منتشر خواهد 
ش��د منجر به اس��تفاده از دانش طب ایرانی توسط 
متخصصان پزش��کی نوین خواهد ش��د که در ذیل 

بعضی از آنها معرفی می شوند.
1. داروی کارديوکريس�تالين برای بهبود 
کيفي�ت تصويربرداری در اس�كن پرفيوژن 

قلب )پزشكی هسته ای( 
 Formulation & Evaluation of a 
 Novel Product of Iranian Traditional
 Medicine for GI Activity Reduction in

MPI with 99mTc-MIBI
معرفی اولیه این دارو در دهمین کنگره بین المللی 
پزشکی هسته ای آسیا و اقیانوسیه )برج میلاد تهران: 

27 تا 31 اردیبهشت 1391( صورت گرفت.
2. داروی موثر بر خستگی بيماران مبتلا 

به ام اس )مولتيپل اسكلروزيس(
ای��ن طرح در قال��ب پایان نامه دکترای تخصصی 
و با همکاری اس��اتید به نام متخصص مغز و اعصاب 
انجام ش��ده اس��ت و برای اولین ب��ار دارویی موثر بر 
کاهش خستگی، افزایش توان و انرژی و بهبود حال 

عمومی بیماران مبتلا به ام اس را معرفی خواهد کرد.

3. داروی موثر بر بهبود زخم گوارشی و 
معده

ای��ن فرمول در بهبود زخمهای مق��اوم به درمان 
معده و دس��تگاه گوارش که ممکن است زمینه ساز 
سرطان باشند کاربرد دارد و همچنین در ریشه کنی 

هلیکوباکترپیلوری موثر است.
4. طراح�ی داروی موثر بر پيش�گيری و 

درمان س�وزش ادرار ناش�ی از راديوتراپی 
در مبتلايان به سرطان پروستات و مثانه

این طرح در قالب پایان نامه دکترای تخصصی و با 
همکاری اساتید به نام متخصص رادیوتراپی-انکولوژی 
دانشگاه های علوم پزش��کی تهران و شهید بهشتی 
تنظیم شده است و برای اولین بار دارویی موثر برای 
درمان س��وزش ادرار ناشی از پرتو درمانی را معرفی 

خواهد کرد.

5. داروی افزاينده کيفيت زندگی و افزايش 
انرژی در بيماران سرطانی

این فراوردة دارویی تأثیر شگرفی بر احساس بهتر 
بودن بیماران سرطانی که دچار ضعف شدید شده اند یا 
تحمل شیمی درمانی برای آنها دشوار شده است دارد.

6. داروی موثر بر ترش�حات غيرعفونی 
زنان مقاوم به درمان

ای��ن ش��یاف واژینال اث��ری مثبت ب��ر درمان و 
کنترل این ترشحات دارد که اغلب سالهاست مبتلایان 
تحت انواع آنتی بیوتیک تراپی قرار گرفته اند اما پاسخ 

درمانی نداشته اند.

7. داروی موث�ر بر درم�ان کبد چرب و يا 
کاهش درجه ابتلا

8. توسعه و تحقيق داروی ام اس14 بر پايۀ 
داروی حصا.آ ب�رای افزايش کيفيت زندگی 

بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

س��ایر داروها به ترتیب اولوی��ت و در طول زمان 
اطلاع رسانی خواهند ش��د. لازم به ذکر است شیوة 
انتخاب موضوع اغلب از طریق سفارش متخصصان 
ی��ا مراک��ز تحقیقاتی یا ش��رکتهای داروس��ازی به 
سیمرغ حکمت ایرانیان برای انجام تحقیق و طراحی 

فرمولاسیون و دانش فنی دارو بوده است.

ج: بخش خدمات مشاوره اي
ت��ا کنون افراد متعددی با ش��خصیت حقیقی یا 
حقوقی، با تحصیلات مرتب��ط یا غیر مرتبط، که بر 
اساس شواهد یا تجربیاتی مدعی دانستن فرمولهایی 
بوده اند به صورت مستقیم و یا ارجاع از سایر نهادها 
به ش��رکت مراجعه کرده اند که راهنمایی لازم برای 
تحقیق و ثبت دارو به ایشان انجام شده است. بعضی 
از این شخصیت ها در حال عقد قرارداد برای سپردن 
طرح خود به شرکت هستند و بعضی از موارد در حال 
مذاکره با سرمایه گذاران بخش خصوصی برای حمایت 

از طرح خود هستند. 

داروی حص��ا.آ ف��رآورده ای گياهی و 
دريايی است كه سرشار از مواد معدنی 
و عناصر كمياب می باشد و به همين دليل 
دارای اثرات اثبات شدة آنتی اكسيدانی 
و ضدالتهابی و محافظت از س��لول های 
كبدی اس��ت. و مهم تر اينكه اي��ن دارو 
ت��ا كنون فاق��د هرگون��ه عارضة جانبی 

شناخته شده است.
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در ای��ران پیش از اس��لام، در دورة ساس��انیان، 
تسهیلاتي براي جراحان و اطّبا در نظر گرفته شده 
بود. از جمله اجس��اد افرادي را که محکوم به اعدام 
بودند، پس از اجراي حکم، در اختیار دانش��مندان 

مي گذاردند تا جسد آنها را تشریح کنند. 
کس��اني هم که اجس��اد را مومیایي مي کردند 
اطلاعاتي از علم تشریح داشتند. امواتي که مومیایي 
مي ش��دند، همه از طبقات نجبا و اش��راف بودند و 
براي مومیایي کردن اجسادي که به ایشان سپرده 
مي شد، مغز و امعا و احشا آنها را بیرون مي آوردند. 
براي بیرون آوردن مغز نیز، بدون اینکه آس��یبي به 
جمجمه برسد، وسیلة خاصي از نقره اختراع کرده 

بودند.
جراحي نیز امري معمول و ش��ناخته ش��ده در 
آن دوران بوده اس��ت. خصوصاً، به واسطة جراحات 
مجروحان در جنگ یا ضایعات مشابه دیگر، تنبیه 
ها و مجازات هایي که منجر به قطع عضو مي گردید 
و نی��ز بیماري هاي خاص، همواره جراحاني حضور 

داشته اند که به این امر اشتغال داشته اند.
در اینجا حکایاتي چند در این باره نقل مي شود.

درآوردن تيغ ماهي از گلو
در کتاب هزار و یک شب، داستان جراحي دلاک 
نقل شده است. روزي، دلاکي را براي بیرون آوردن 
چیزي از گلوي یک نفر فراخواندند. مردم دور دلاک 
جمع شده او را بسان مردي دیوانه مي شمردند...اما، 
دلاک کیسة خود را که در آن مقداري دارو و وسایل 
جراحي داش��ت و از هر کدام در زمان خود استفاده 
مي کرد، برداشت و سپس از داخل شیشه اي مرهم 
بلس��ان  را بیرون آورد. آنگاه وسیله اي آهنین نیز 
درآورد و آن را بین دندان هاي بیمار قرار داد تا دهان 
او به هم نیاید و پس از آنکه تمام این کارها را انجام 
داد، با منقاشي  فلزي تیغ ماهي را که در گلوي بیمار 
گیر کرده بود بیرون کشید. وي یک دلاک معمولي 
نب��وده، زیرا در معرفي خود م��ي گوید: من تیغ و 
نش��تر خویش را به همراه آورده ام، آیا مي خواهید 
که صورت خود را بتراشید و یا خون بگیرید...؟ شما 
نمي دانید که تمام دلاکان عالم بسان هم نیستند. 
ش��ما فقط دستور مي دهید تا دلاکي حاضر شود، 
اما اینک، بهترین دلاک بغداد پیش ش��ما ایستاده 
است. دلاکي زبردست و پزشکي حاذق، کیمیاگري 
بي ندیم و منجمي بي مانند، فقیهي دانا و اس��تاد 
مسلم علم هندسه و حساب و نجوم. هر آنچه از جبر 
و تاریخ بخواهید مي دانم و از از سرگذش��ت تمام 
دنیا آگاهم؛ سخنراني بي نظیر و استاد علم منطقم. 

علاوه بر آن بر علم تشریح تسلط کامل دارم و تمام 
علوم جهان را بر سر انگشتان خویش دارم. شاعر و 
مهندسم. مي پرسید که چه چیز را نمي دانم؟ در 
این جهان هیچ چیز وجود ندارد که من از آن آگاه 

نباشم. 
شرح يک جراحي

بهاءالدوله در خلاصة التجارب خود جریان یک 
جراحي را چنین شرح مي دهد:

مردي بود که ش��کمش در اط��راف ناف متورم 
ش��ده بود. جراحي به او گفت تا مرهمي بدان نهد، 
اما مرد در درمان خود کوتاهي کرد و در نتیجه مرکز 
تورم زخم شد. ناچار پنج قسمت توتیاي هندي، دو 
قسمت سنگ جهنم)نیترات نقره( و ده قسمت فضلة 
پرستو خوب ساییده شد و گرد نرمي از آن درست 
ش��د. آنگاه آن را در ظرف��ي ریخته بر آتش نهادند 
تا گرم شود. سپس دارویي بیهوش کننده به بیمار 
خوراندند و محل جراحتش را خوب تمیز کردند. بعد 
زخم را بریدند، جاي آن را دوختند و خشک کردند 

و گرد مزبور را به مدت یک شبانه روز بر آن 
پاشیدند، و بعد غذایي از پلو و کباب بره 
به وي دادند  و گمان مي ش��ود بیمار 

بهبودي یافت. 

جراحي در دورۀ صفوي
بهترین راه براي مشخص کردن حیطة فعالیت 
جراحان دورة صفویه ش��رح جراحي هاي مختلف 
آنهاست. در اینجا، به روال کتاب هاي پزشکي روزگار 
گذشته مطالب خود را با جراحي هاي سر شروع مي 
کنیم. عجیب ترین جراح��ي  اي که در این زمینه 
ش��رح داده ش��ده، براي درمان جمجمه اي تغییر 
شکل یافته بوده اس��ت که بهاءالدوله آن را چنین 
حکایت مي کند: گویند که شخصي استاد جراحي 
بود که استخوان تباهِ سر را ببریدي و استخوان سر 
س��گ یا پارچه کدو به جاي آن وص��ل کردي. به 
جهت حمایت مغز و پوست را بر بالاي آن بدوختي و 
مراعات کردي و بروییدي و محکم شدي و این امر از 
عجایب است. در جاي دیگر، بهاءالدوله از موردي یاد 
مي کند که در آن، جراح براي جبران ضایعات وارده 
بر پوست سر یک انسان، از پوست سگ استفاده مي 
کند که حالت فوق العاده جالبي مي تواند باشد. وي 

دربارة شیوة این جراحي حکایت مي کند:
در هرات ش��خصي را سَ��عفه  بر تمام سر پدید 
آم��ده بود، به هیچ علاج اصلاح نمي یافت. اس��تاد 
علاءالدین هندي، آن شخص را داروي بیهوشي داد 
و تمام پوس��ت سر او را برداشت و پوست تازة 
س��گ به جاي آن نهاد و دوخت و بس��ت و 
مره��م و طِلاها بر محل وصل مي نهاد و 
ضمادهاي رویاننده مي بست و غذاهاي 
مناسب جراحت م خوراند و مدتي را 
آن پوس��ت وصل یافت و برویید. از 
سلطان حسین بایغرا منشوري در 
آن باب سند است و این از عجایب 

است.

تشريح و جراحي تشريح در دور سـاسـانيان
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مهم ترين دستگاهي كه درقبال گياهان دارويي و منابع طبيعي مسئوليت 
دارد وزارت جهاد كش��اورزي اس��ت كه اين وظيفه در موسسه تحقيقات 
جنگل و مرتع متمركز شده است. بحران هاي خشكسالي و چراي بي رويه 
دام و تغيير اقليم عوامل تهديد كننده ذخاير ژنتيكي منابع گياهان دارويي 
مي باش��ند. براي اطلاع از وضعيت حفظ  و نگهداري اين منابع پرارزش با 
خانم دكتر فاطمه س��فيدكن به گفتگو نشسته ايم، لطفا مطالعه فرماييد 

اطلاعات خوبي را در اختيار شما مي گذارد.

خانم دکتر فاطمه سفيدکن
عضو ستاد گياهان دارويي

و مع�اون پژوهش�ي توس�عه تحقيقات 
جنگل ها و مراتع کشور

گفتگو با خانم دكتر فاطمه سفيدكن 
عضو ستاد گياهان دارويي
و معاون پژوهشي توسعه تحقيقات جنگل ها و مراتع كشور

 به عنوان معاون پژوهشی موسسه تحقيقات جنگل و مراتع كشور 
وضعيت گياهان كشور را چگونه ارزيابی می كنيد؟

وضعیت گیاهان دارویي در کشور هم امیدوار کننده است و هم حساس و شکننده. به این 
مفهوم که وجود پتانسیل عظیمي از تنوع گونه اي و برخورداري از گونه هاي دارویي ارزشمند 

بومي  و انحصاري با میزان و کیفیت قابل توجه از مواد مؤثره، یک مزیت فوق العاده است. 
همچنین وجود متخصصین باتجرب��ه در موضوعات مختلف گیاهان دارویي و اجراي 
تحقیقات متنوع و نیز علاقمندي مس��ئولان برنامه ریزي و اجرایي کش��ور به این حوزه، 

امیدوارکننده است. 
سابقه طب سنتي ایران و توجه مردم به استفاده از گیاهان دارویي و ترکیبات طبیعي 
یک مزیت مهم دیگر است. از طرفي برداشت گیاهان دارویي از رویشگاههاي طبیعي در 
کنار وضعیت حساس طبیعت ایران که با پدیده هاي خشکسالي و تغییرات اقلیمي نیز مواجه 

است، گیاهان دارویي بومي و انحصاري با مزیت نسبي بالا را تهدید می کند. 
همچنین یک عزم و همت ملي براي برنامه ریزي و ساماندهي کشت و فرآوري گیاهان 
دارویي از شناسایي و تولید گیاهان دارویي تا ساخت محصولات نهایي از آن ها ضروري است 

که مسئولیت متخصصین این حوزه را چندین برابر مي کند. 
 تعداد كل گياهان ايران چه تعداد است؟ چه تعداد از آن ها دارويی 
است؟ پراكنش آنها به چه صورتی است؟ چه تعداد جمع آوری شده است؟ 
تركيبات چه تعداد از آن ها استخراج شده است؟ چه تعداد از آن ها تجاری 

شده و به بازار عرضه شده اند.
تعداد کل گیاهان ایران حدود 8000 گونه است که در نوع خود تنوع کم نظیري است. 
حدود 2000 گونه از این گیاهان دارویي هستند بدین معني که یا دارویي بودن آن ها اثبات 
شده است، یا با توجه به آنالیز مواد مؤثره آن ها ترکیباتي در آن ها شناسایي شده که خواص 
دارویي دارند. پراکنش این گیاهان مختلف است. برخي از گونه هاي دارویي فقط در یک 

نقطه خاص از کشور یافت می شوند.
مثلا گونه هایی از مرزه یا آویش��ن فقط در یک محدوده کوچک در یکي از استانهاي 
کشور وجود دارند. پراکنش برخي نیز در یک منطقه رویشي در چند استان یا حتي سراسر 

کشور است.
 در طرحهاي ملي مختلفي توسط بخشهاي تحقیقاتي گیاهشناسي و گیاهان دارویي 
مؤسسه تحقیقات جنگل ها و مراتع کشور همه گیاهان دارویي کشور جمع آوري و شناسایي 
شده اند. حدود 700 گونه از این گیاهان از نظر مقدار و نوع مواد مؤثره، مورد استخراج و 
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تجزیه قرار گرفته اند. تعداد گیاهان تجاري شده و عرضه 
شده به بازار محدود است. تاکنون در حدود 60 گونه از 
گیاهان دارویي ایران مورد کشت وسیع و بهره برداري 

قرار گرفته اند. 
 آيا كش��ور ما، صادرات گياهان دارويی 
هم دارد؟ چه ميزان و به كدام كشورها؟ اين 
صادرات به صورت فرآوري شده است، يا به 

صورت خام؟
صادرات گیاهان دارویي داریم هم به کش��ورهاي 
همسایه و کشورهاي عربي حوزه خلیج فارس و هم به 
کشورهاي اروپایي و هم به ژاپن. این گیاهان اغلب به 

صورت خام صادر می شوند.
 البت��ه آمارهایي هم از صادرات اس��انس، عرقیات، 
عصاره هاي گیاهي و همچنین داروهاي گیاهي به ویژه 
داروهاي دامي وجود دارد که محصولات فراوري شده 

هستند. 
 برای حفظ گونه ه��ای مختلف گياهی و 
نگهداری بانک ژن آن ها چه اقداماتی صورت 
گرفته اس��ت؟ چه تعداد از گونه هاي گياهی 

مختص اقليم ايران است؟
بانک ژن منابع طبیعي در مؤسسه تحقیقات جنگل ها 
و مراتع حدود 15 سال است که به جمع آوري، حفاظت 
و احیاء گیاهان دارویي مي پردازد. حاصل این تلاش ها 
منجر به جمع آوري تعداد 17500 نمونه بذر از 340 
جنس، 77 تیره و 960 گونه گیاهي از سراس��ر کشور 
شده است. این بانک ژن نیازمند حمایت همه ارگانهاي 
مرتبط با حفظ ذخایر ژنتیکي کشور، است تا بتواند این 
مسئولیت خطیر را با پشتوانه بهتر و با سرعت بیشتر 

به پیش ببرد.
 از طرفي احیاء این بذرها خود به اعتبارات مالي ویژه 
نیاز دارد که امیدوارم مورد توجه ستاد زیست فناوري و 
ستاد گیاهان دارویي قرار گیرد که متاسفانه حمایتشان 
از بانک ژن منابع طبیعي تا کنون کمرنگ بوده است. 

همچنین در س��الهاي اخیر تلاشهایي در مؤسسه 
تحقیقات جنگل ها و مراتع کشور براي بررسي امکان 
نگه��داري ذخایر ژنتیکي گیاه��ان مختلف از جمله 
گیاه��ان دارویي اندمیک، در مع��رض خطر و در حال 
 )cryopreservation( انقراض، در شرایط فراسرد
صورت گرفته که نتایج اولیه آن بسیار موفقیت آمیز 

بوده است. 
در صورت ایجاد "کرایو بانک" در مؤسس��ه )که در 
حال احداث است( و فراهم شدن شرایط نگهداري این 
بذرها در شرایط فراسرد پس از انجام تحقیقات لازم، 
هزینه نگهداري آنها به مدت طولاني )حتي 100 سال 
و بیشتر( بسیار کمتر خواهد شد، چون نیاز به احیاء 
مرتب این بذور نخواهد بود. در این زمینه نیز مؤسسه 

تحقیقات جنگل ها و مراتع کشور نیازمند حمایت مادي 
ارگانهاي ذیربط از جمله ستاد گیاهان دارویي است.

 چالش ه��ا در ح��وزه گياهان ب��ه ويژه 
گياهان دارويی كشور چيست؟

بررسی وضع موجود فعالیت های مرتبط با گیاهان 
دارویی و نیز فرآورده هاي دارویي و آرایشی-بهداشتي با 
منشاء گیاهی نشان می دهد که در ارتباط با عرصه های 
کاری، جمع آوری و استحصال محصول از عرصه های 
طبیعی، نهاده های مورد نیاز، عملیات کاشت، داشت، 

برداشت و نیز عملیات پس از برداشت )عمل آوری( و 
بالاخره بازاریابی و بازرگانی گیاهان دارویی و فرآورده هاي 
آن ها نارسایی ها، مشکلات و محدویت هایي در کشور 
وجود دارد که بدون توجه و رفع آن ها، فعال کردن این 
بخش بالقوه تولیدی غیر ممکن بوده و سودآوری لازم 

برای تولید کنندگان نیز بعید به نظر می رسد. 
مهم ترين چالش ها در زمينه گياهان دارويي 

در کشور عبارتند از:
 ع��دم هماهنگي لازم بی��ن بخش هاي مختلف 
تحقیقاتي که نتیجه آن ناقص ماندن برخي تحقیقات 
انجام ش��ده و انج��ام تحقیقات م��وازي غیر ضروري 

می باشد.
 ناکاف��ي بودن هماهنگی ها و ارتباطات لازم بین 
بخش های اجرایي و تحقیقاتي )ش��امل کم توجهي 
تولید کنندگان به تحقیق��ات و یافته هاي آنان و کم 
توجهي محققین به نیازهاي جامعه و کاربردي بودن 

تحقیقات( 
 برداشت بي رویه گیاهان ارزشمند از عرصه هاي 

طبیعي براي مصرف داخل و صدور به خارج از کشور
 محدودیت توسعه سطح زیر کشت گیاهان دارویی 
در عرصه های طبیعی و زراعي )دیم معمولي، دیم کم 

بازده و زراعي فاریاب(

تع��داد كل گياهان ايران ح��دود 8000 
گونه اس��ت كه در نوع خود تنوع كم نظيري 
اس��ت. حدود 2000 گون��ه از اين گياهان 
دارويي هس��تند بدين معني كه يا دارويي 
بودن آن ها اثبات ش��ده است، يا با توجه به 
آناليز مواد مؤث��ره آن ها تركيباتي در آن ها 
شناس��ايي ش��ده كه خواص دارويي دارند. 
پراكنش اين گياهان مختلف است. برخي از 
گونه هاي دارويي فقط در يک نقطه خاص از 

كشور يافت می شوند.
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 عدم توجه تولیدکنندگان در بخش های خصوصي 
و دولتي به مزیت نسبي گیاهان بومي ایران 

 فقدان مکانیزاسیون پیشرفته، دانش فني روز و 
سنتي بودن تجهیزات صنعتي و پروسه هاي فراوري 
در کشور که باعث تولید محصولات با کیفیت پایین 

می شود. 
- نارسايي قوانين و استانداردها شامل:

1. عدم نظارت کافي بر برداشت از طبیعت، تولید، 
بسته بندي، فراوري و صادرات گیاهان دارویي 

2. نبود استانداردهاي ملي کافي براي گیاهان دارویي 
و فرآورده هاي آن ها 

3. عدم رعایت استانداردهاي جهاني در مورد تولید، 
فراوري و بسته بندي گیاهان دارویي

 عدم حمایت از سرمایه گذاري در توسعه کشت و 
فراوري گیاهان دارویي 

 بي ثباتي در امر بازرگاني داخلي و خارجي گیاهان 
دارویي و تاثٌیر منفي آن بر تولید

 کمبود شناخت و ارتباط مطلوب با مراکز تجارت 
بین المللي گیاهان دارویي

 وضعیت نابسامان عطاری ها از نظر دانش کافي، 
انطباق نام گیاه با نام علمي، کهنه بودن و بي تاثٌیر بودن 

گیاه، بسته بندي نامناسب و...
 به عنوان استاد فتوشيمی اين علم را 
تعريف نموده و نقش آن را در اقتصاد گياهان 

دارويی بيان فرماييد.
فیتوشیمي علمي بینابین شیمي آلي و بیوشیمي است 
که به ساختار شیمیایي ترکیبات فعال بیولوژیک در 
گیاهان که به متابولیت هاي ثانویه معروفند و همچنین 
روشهاي استخراج و آنالیز آن ها مي پردازد. آنچه بدیهي 
اس��ت این که هدف از کش��ت، تولید، فراوري و بهره 
برداري از گیاهان دارویي دس��تیابي به اثرات ناشي از 
مواد مؤثره آن هاست که به عنوان فرآورده هاي طبیعي 

نقش مهمي در زندگي انسان بازي می کنند. 
تنوع این نقش ها از استفاده هاي دارویي و استفاده 
در صنایع غذایي و آرایشي-بهداش��تي براي انسان تا 
استفاده در داروهاي دامي و حتي کنترل کننده آفات 
و بیماری ه��ا براي خود گیاهان می باش��د. ولي به هر 
حال این نقش ها، از حضور ترکیبات شیمیایي خاص 
در گیاهان، که گاهي مقادیر آن ها بس��یار اندک است، 

ناشي مي شوند.
 مبن��اي تمام دانش ما در م��ورد یک گیاه دارویي 
و اثرات و خواص ناش��ي از آن بس��ته به یک شناخت 

صحیح و علمي از نوع و میزان مواد مؤثره آن است. 
این شناخت باعث مي شود که تمام فرآورده هاي قابل 
تهیه از یک گیاه تعیین شوند و براي تهیه محصولات 
متنوعي از گیاه یا اسانس و عصاره آن بتوان اقدام نمود. 
بنابراین به نظر من فیتوشیمي نقشي بسیار اساسي و 

تعیین کننده در بهره برداري از گیاهان دارویي دارد.

 فیتوشیمي می تواند پتانسیل استفاده از یک 
گیاه ناش��ناخته را به عنوان گیاه دارویي اثبات یا 
نفي کند و مبناي مطالعات و بهره برداری های بعدي 
از آن گیاه قرار گیرد. از طرفي بهینه س��ازي روشهاي 
استخراج و دستیابي به کمیت و کیفیت بالاتري از مواد 
مؤثره یک گیاه که خود باعث افزایش مزیت اقتصادي 

آن خواهد شد، به عهده متخصصین فیتوشیمي است.
 تغير اقليم چه تاثٌيراتی بر منابع گياهان 

به ويژه گياهان دارويی دارد؟
به طور کلي عملکرد کمي اندامهاي قابل استفاده از 
گیاهان دارویي و معطر و همچنین کمیت و کیفیت 
مواد مؤثره آنها به شدت تحت تاثٌیر شرایط اقلیمي است. 
مطالعات نشان داده است که براي گیاهاني که حتي به 
صورت طبیعي پراکنش وسیعي در اقلیم های مختلف 
دارند، نیز این تنوع در حدي است که حتماٌ براي تولید 
اقتصادي آن ها، باید پس از بررسي عملکرد تولید و مواد 
مؤثره آن ها در همه مناطق پراکنش، فقط یک محدوده 
خاص اقلیمي را براي تولید اقتصادي آن ها معرفي نمود.  
به طور یقین تغییر اقلیم علاوه بر تأثیر بسزا بر حضور، 
گسترش یا نابودي تدریجي برخي از گیاهان دارویي، بر 

کمیت و کیفیت مواد مؤثره آن ها نیز مؤثر خواهد بود.
اما از آنجا که عک��س العمل هر گونه گیاه دارویي 
نس��بت به شرایط و تنش هاي محیطي مخصوص به 
خود همان گیاه اس��ت، نمی توان یک نسخه یکسان 
براي همه گیاهان پیچید. به عبارت ساده تر تغییر اقلیم 
بر برخي از گیاهان دارویي اثر مثبت و بر برخي دیگر اثر 

منفي خواهد داشت.
 آي��ا مديريت واحدی بر عرصه گياهان 
دارويی از نظر كاش��ت، داش��ت، برداشت و 
حفظ گونه ه��ای ديم و س��اير جنبه ها اعمال 
می شود؟ چه سازمانهايی در حفظ منابع كشور 

در اين حوزه مشاركت دارند؟
گیاهان دارویي در کش��ور مس��ئولین و متولیان 
متع��ددي دارد که ای��ن تعدد، به دلیل گس��ترده و 
متنوع بودن موضوع، توجیه پذیر است. از طرفي همه 
عملیات های مرتبط با گیاهان دارویي که توسط مردم 
انجام می شود قابل کنترل و نظارت کامل نیست. براي 
مثال برداشت از عرصه هاي طبیعي و برنامه ریزي براي 
نظارت و کنترل آن به عهده سازمان جنگل ها، مراتع و 

آبخیزداري کشور است. 
با وجود اینکه مسئولین این سازمان تلاش زیادي 
را براي تقسیم گیاهان دارویي قابل برداشت از طبیعت 
به عنوان مجاز، غیرمجاز و یا مجاز مشروط می نمایند 
و براي برخي از گیاهان پروانه برداشت صادر می کنند، 
ولي سالانه مقادیر زیادي از گیاهان بدون مجوز برداشت 
مي شوند که خسارت زیادي را به منابع طبیعي کشور 

در سالهاي اخير تلاشهايي در مؤسسه 
تحقيق��ات جنگل ه��ا و مرات��ع كش��ور 
براي بررس��ي ام��كان نگه��داري ذخاير 
ژنتيكي گياهان مختلف از جمله گياهان 
دارويي اندمي��ک، در مع��رض خط��ر و 
در حال انقراض، در ش��رايط فراس��رد 
)cryopreservation( ص��ورت گرفت��ه 
 كه نتايج اوليه آن بسيار موفقيت آميز

بوده است.
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وارد می کنند.  به نظر مي رسد در کنار کنترل و نظارت 
موضوع فرهنگ سازي در حفاظت از منابع طبیعي و 
مزایاي آن، براي مردم به ویژه روستاییان بسیار مهم 
است. همچنین نظارت بر صادرات گیاهان دارویي خام، 

باید به نحو مقتضي صورت گیرد.
 موضوع چراي بي رویه برخي از گیاهان مرتعي 
که در عین حال خواص دارویي دارند یکي دیگر از 
موضوعات قابل تأمل است. از طرفي مدیریت کاشت 
و زراع��ت گیاهان دارویي بر عهده معاونت تولیدات 
گیاهي وزرات جهاد کش��اورزي است. ولي کشت و 
توس��عه گیاهان دارویي بدون اطلاع دقیق از میزان 
نیاز صنایع مختلف داروس��ازي، غذایي و آرایشي-

بهداشتي به این گیاهان و نیز میزان صادرات آن ها 
قابل برنامه ریزي نیست. بنابراین همکاري ارگانهاي 
دیگ��ري مث��ل وزارت بهداش��ت، وزارت بازرگاني، 
انجم��ن تولید کنندگان داروه��اي گیاهي و... لازم 
اس��ت. نیاز به هماهنگي بین این ارگانهاي مختلف 
و تاکٌید همه دس��ت اندرکاران گیاهان دارویي بوده 
که زمینه س��از تش��کیل س��تاد گیاهان دارویي در 
معاونت علمي و فناوري ریاست جمهوري شده که 
خوشبختانه تلاش��هاي قابل تقدیري را براي ایجاد 
هماهنگي بین واحدها و نهادهاي مختلف به عمل 
آورده است. به نظر مي رسد هر چه این هماهنگي ها 
بهتر صورت گیرد، امکان مدیریت واحد بهتر فراهم 

مي شود.
 چه مدت اس��ت كه عضو ستاد توسعه 
علوم و فناوری گياهان دارويی و طب ايرانی 
هستيد و چه نقشی در عملكرد آن داشتيد؟

از ابتداي تشکیل ستاد در آن عضو بوده ام. در تدوین 
نقش��ه راه، تعیین مزیت ها و محدودیت هاي گیاهان 
دارویي در کشور و تهیه سند راهبردي توسعه گیاهان 
دارویي همکاري کرده ام و سعي کرده ام در جهت اهداف 

و برنامه هاي ستاد در حد توان خودم تلاش کنم.
در ای��ن راس��تا هم��واره از هم��کاري صمیمانه 
همکاران��م در بخ��ش تحقیقات گیاه��ان دارویي 
برخوردار بوده ام که لازم اس��ت از آن ها تشکر کنم. 
همچنی��ن تمام امکانات بخ��ش تحقیقات گیاهان 
دارویي در مؤسسه تحقیقات جنگل ها و مراتع کشور 
و متخصصین ذیربط در مراکز تحقیقات کشاورزي و 
منابع طبیعي استان ها را بکار گرفته ایم تا در توسعه 
تحقیقات گیاهان دارویي و امکان استفاده از مزایاي 
گیاهان دارویي در زندگي مردم، طبق سند تدوین 
شده گیاهان دارویي، س��هیم بوده و نقش کلیدي 
خود را در این زمینه به کمک همه عزیزان دلس��وز 

این عرصه در کشور ایفا کنیم.
 نمايشگاه و جش��نواره ای كه در پيش 

رو داريم از ديد ش��ما چه اهميتی دارد و به 
اهداف و برنامه های سازمان شما چه كمكی 
می تواند بكند؟ ش��ما به چه ص��ورت در آن 

شركت می كنيد؟
این نمایش��گاه و جش��نواره یکي از همان پل های 
ارتباط��ي بین دس��ت اندرکاران گیاه��ان دارویي در 
بخشهاي مختلف است که در درجه اول باعث مي شود 
افراد و نهادها از فعالیتهاي یکدیگر مطلع شده و با هم 

ارتباطات مناسب را برقرار کنند.
 از طرف دیگر نوآوری ها و یافته هاي جدید تحقیقاتي 
به س��رمایه گذاران این امکان را مي دهد که راههاي 
جدی��د تولید و فراوري گیاهان دارویي را ش��ناخته و 

کارآفریني و تولید ثروت از این مسیر شکل بگیرد. 
ضمناٌ براي مردم از اقشار مختلف این فضا را فراهم 
مي کند که با نتایج تحقیقات، شرکتهاي تولید کننده 
گیاهان دارویي و فراوده هاي مختلف گیاهي در کشور 
آشنا شده و به اشاعه فرهنگ استفاده از گیاهان دارویي 

نیز کمک مي کند.
بخش تحقیقات گیاهان دارویي مؤسسه تحقیقات 
جنگلها و مراتع کشور همراه با بخشهاي تحقیقات منابع 
طبیعي در برخي از اس��تانها در این جشنواره شرکت 
کرده و ضمن معرفي توانمندیهاي تحقیقاتي خود و 
ارائه نتایج تحقیقاتي که با حمایت ستاد گیاهان دارویي 
به نتیجه رسیده است، از آخرین پیشرفتهاي کشور در 
زمینه گیاهان داروی��ي و داروهاي گیاهي اطلاع پیدا 

مي کند.
 اگر مطالبی وجود دارد كه در سوال ها 

مطرح نشد لطفا بيان فرماييد.
ضمن تش��کر از برگزارکنندگان جشنواره، براي 
همه درس��ت اندرکاران گیاهان داروی��ي در ایران، 
آرزوي موفقیت و پیشرفت روزافزون دارم. امیدوارم 
روزي برسد که از مزیت واقعي گیاهان دارویي کشور 
در حد شایس��ته اس��تفاده کنیم و به اهداف سند 
راهبردي دست بیابیم. شایان ذکر است خانم فاطمه 
سفیدکن استاد پایه 23 مؤسسه تحقیقات جنگل ها 
و مراتع کشور و داراي دکتري فیتوشیمي مي باشد که 
مدت 20 سال است به موضوع تحقیق و آموزش در 
زمینه تخصصي فیتوشیمي گیاهان دارویي مشغول 
بوده اس��ت و بیش از 140 مقاله علمي پژوهشي در 
مجلات معتبر بین المللي به زبان انگلیسي و بیش از 
120 مقاله علمي پژوهشي در مجلات معتبر داخلي 
به زبان فارس��ي و چندین کت��اب هم در این حوزه 

چاپ رسانده است.
و در حال حاضر تدریس درس فیتوشیمي  را براي 
دانش��جویان دکتري در دانشگاه هاي تهران و تربیت 

مدرس به عهده دارد.

1. درونج 
خوزیان، ماسرجویه و قلهمان: خاصیت درونج به 
تحلیل بردن بادهاي غلیظ است؛ بخصوص بادهاي 

رحمي که نظیري براي آن در این مورد نیست. 

2. زرنباد
بدیغ��ورس، مس��یح، ابن ماس��ویه، ماس��ویه، 
ماسرجویه و خوزیان همگي گفته اند: زرنباد بادهاي 
غلیظ را به خصوص بادهایي که در رحم  اس��ت، 
به تحلی��ل مي برد و نظیري بر اي آن در این مورد 

نیست. 

3. مصطكي 
خ��وزي: آن نوع ک��ه به س��یاهي و به قرمزي 
مي زن��د و همان نوع قبطي اس��ت، در بند آوردن 

شکم فوق العاده است.

4. گاودانه 
خوزیان: گاودانه، دانه اي است که گاو در مغرب 
آن را مي خورد و طلاي آن بر س��عفه و درد گوش 
مفید است و اگر با مخیطه ترکیب شود براي سرفه 
مفید است. اگر بامطجنا نیز میل شود براي سرفه 

مفید است و آن دانه اي است شبیه به دانه به. 

معرفي گياهان دارويي
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اين ش��ركت در س��ال 1375 توس��ط تعدادي از داروس��ازان استان 
خراسان رضوي با هدف توليد و ايجاد اشتغال فعال در صنعت داروسازي 
در شهر مشهد مقدس تاسيس شد.درابتدا توليدات شركت به بالكهاي 
دارويي محدود مي شد ولي به تدريج بردامنه محصولات اضافه شد و در 
حال حاضرعلاوه برتوليد محلول هاي موضعي دارويي، فرآورده هاي گياهي 

وآرايشي و بهداشتي را نيز به سبد توليدات خوداضافه نموده ايم.
اي��ن ش��ركت داراي تاييديه GMP در زمين��ه داروس��ازي از وزارت 
بهداش��ت و درمان و آموزش پزش��كي مي باش��د. گرچه ايجاد واحدهاي  
صنعتي و پيش��برد آن در كش��ورهاي جهان سوم بش��دت كند و طاقت 
فرساست، وليكن مديريت شركت داروسازي كيمياگر توس همواره جهت 

دستيابي به اهداف والاي خود و بهبود مستمر با عزم راسخ مي كوشد
آزمايش��گاه ش��يمي – فيزيک  نقش آزمايش��گاه ش��يمي در اين واحد 
داروس��ازي، كنترل كيفيت فيزيک و ش��يميايي م��واد و محصولات اين 
مجموعه مي باش��د كه شامل: آزمون هاي  مربوط به مواد اوليه وارد شده 
به ش��ركت )مانند: متا بي س��ولفيت س��ديم، فنل، اسيد ساليسيليک، 
 اس��يد لاكتيک، س��ولفات روي، س��ولفات م��س، ان��واع روغن ه��ا و...(
مي باشد كه مواد اوليه تشكيل دهنده محصولات تركيبي و بالكهاي دارويي 

مي باشند. 
آزمون ه��اي مربوط به محص��ولات تركيبي، قب��ل از اقدام به فيلينگ 
آزمون هاي محصول نهايي، قبل از صدور مجوز خروج محصول از كارخانه و 
در پايان آزمون هاي ادواري كه مربوط به نمونه هايي از هر بچَ مي باشند كه 

تا پايان تاريخ انقضاء هر 6 ماه يكبار كنترل شيميايي مي شوند.
مديري��ت كيفي��ت: آنچ��ه در هر ش��ركت داروس��ازی در اوج اهميت 
قراردارد ايج��اد كيفيت مطلوب كنترل كيفي��ت و حفظ كيفيت در توليد 
است. همچنين با تفكر آينده نگر واعتقاد به توسعه پايدار ايجاد پايگاههای
R & D شكل گرفته است. كه حاصل آن با ساخت محصولات متنوع و با 

كيفيت عالی در اختيار شما خواهد بود.

معرفي شركت دانش بنيان 

كيميـاگـر توس

1. شربت گل بنفشه کيمياگر
)kimiagar viola flower syrup(

• تنها شربت گیاهی موثر در رفع گلو درد و گرفتگی صدا 
• اکسپکتورانت گیاهی و ضد سرفه

• بدون الکل، مناسب برای همه سنین 
شکل داروئی: شربت خوراکی

موارد مصرف: 
سرفه و سرما خوردگی، تب، خارج کننده اخلاط و نرم کننده سینه 

كش��ت و كار گاو زبان بوس��يله عرب های 
مسلمان در جنوب اسپانيا در قرون وسطی 
رواج يافت. اي��ن گياه در بس��ياري از مناطق 
اروپا، غرب آسيا و امريكای شمالی می رويد 
و اغلب بصورت وحشی در محل های لم يزرع 
و حاشيه رودخانه ها ديده می شود. اندام های 
هواي��ی در ابت��دای گل ده��ی از خ��رداد تا 
ش��هريور جم��ع آوری و در س��ايه خش��ک 

می شوند. 
امروزه ثابت ش��ده كه محصولات حاصل 
از برگ ه��ا و پودر اي��ن گي��اه خاصي��ت ضد 
افسردگی دارد و باعث افزايش نشاط روحی 
می شود. شربت آن ضد استرس های روحی 
و آرامش دهنده و تسكين دهنده و تقويت 

كننده قلب می باشد. 
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بدلیل وجود سالیس��یلات ها، این ش��ربت دارای 
خاصیت مسکن درد و تب بر و ضد التهاب می باشد.

در طب س��نتی، گل بنفشه در درمان التهاب گلو 
و حنجره و رفع گرفتگی صدا و تسکین سردرد بکار 

رفته است. 
ترکیبات: عصاره گل بنفشه 

مقدار مصرف: 
کودکان: با توجه به شدت بیماری، 1تا 3 بار در روز، 

هر بار یک قاشق مربا خوری 
بزرگسالان: با توجه به شدت بیماری، 1تا 3 بار در 

روز، هر بار یک قاشق غذا خوری 
عوارض جانبی: 

عوارض نا خواسته ای ناشی از مصرف این شربت تا 
کنون گزارش نشده است.

موارد منع مصرف: 
موارد خاصی گزارش نشده است.

موارد احتیاط: 
دراف��رادی که دچار زخم معده فعال هس��تند با 

احتیاط مصرف شود.
توجه: ش��ربت های گیاهی ممکن است در برخی 
موارد حاوی رس��وب ناش��ی از باقیمانده بافت های 
گیاهی باشند که در کیفیت و اثر بخشی دارو تاثیری 
ن��دارد. در چنین مواردی قبل از مصرف بطری را به 

خوبی تکان دهید.
شرایط نگهداری: 

از دس��ترس اطفال دور نگهداری��د. پس از هر بار 
مصرف درب بطری را ببندید. 

در محل خشک و دور از تابش مستقیم آفتاب با 
درجه 8 تا 30 درجه سانتیگراد نگهداری شود.

2. شربت اشتها آور کيمياگر
)kimiagar appetizer syrup(

• حاوی عصاره افسنتین، عصاره به و عسل 

• اشتها آور و تقویت کننده معده 
استفاده از افسنتین و میوه )به( همراه با عسل از 
تجربیات شیخ الرئیس ابو علی سینا است که بسیاری 
از پزشکان ایرانی و غیر ایرانی نظیر جالینوس در کتب 

خود از آن یاد کرده اند و اثر آنرا تایید نموده اند. 
شکل داروئی: شربت خوراکی 

موارد مصرف: 
کودکان 6 – 1 سال: 

3-1 بار در روز، هر بار یک قاشق چای خوری، یک   
ساعت قبل از غذا همرا با کمی آب

کودکان بزرگتر از 6 سال: 
3–1 بار در روز، هر بار یک قاشق مربا خوری، یک 

ساعت قبل از غذا همرا با کمی اب
بزرگسالان: 

3–1 بار در روز، هر بار یک قاشق غذا خوری، یک 
ساعت قبل از غذا همراه با کمی آب

عوارض جانبی: 
مورد خاصی گزارش نشده است.

موارد منع مصرف: 
مورد خاصی گزارش نشده است.

موارد احتیاط: 
بدلیل وجود شکر و عسل در این محصول در افراد 

دیابتیک با احتیاط مصرف شود. 
توجه: ش��ربت های گیاهی ممکن است در برخی 
از موارد حاوی رس��وب ناشی از باقیمانده بافت های 
گیاهی باشد که در کیفیت و اثر بخشی دارو تاثیری 
ن��دارد. در چنین مواردی قبل از مصرف بطری را به 

خوبی تکان دهید. 
شرایط نگهداری: از دسترس اطفال دور نگهدارید 
پس از هر بار مصرف درب بطری را ببندبد. در محل 
خشک و دور از تابش مستقیم آفتاب با درجه حرارت 

8 تا 30 درجه سانتیگراد نگهداری شود. 

3. شربت گل گاو زبان کيمياگر
)kimiagar V.B flower syrup(

• آرامبخ��ش، رفع اس��ترس و تپ��ش قلب، ضد 
افسردگی و نشاط آور 

• تقویت کننده قوای جنسی
گاو زبان یک گیاه علفی از گیاهان داروئی و دارای 
روغنی اس��ت که به علت خاصیت شفا دهندگی از 
مدت ها قبل از اهمیت خاصی برخوردار بوده اس��ت 
خاصی برخوردار بوده است. این گیاه به احتمال زیاد 
 Echium بومی مناطق مدیترانه اس��ت ولی گون��ه
amoenum آن بومی نواحی البرز ایران می باش��د. 
کشاورزان بذر این گیاه را از حالت وحشی جمع آوری 

وبرای مصارف داروئی کشت می نمایند. 
کشت و کار گاو زبان بوسیله عرب های مسلمان در 
جنوب اسپانیا در قرون وسطی رواج یافت.  این گیاه در 
بسیاري از مناطق اروپا، غرب آسیا و امریکای شمالی 
می روید و اغلب بصورت وحشی در محل های لم یزرع 
و حاشیه رودخانه ها دیده می شود.  اندام های هوایی در 
ابتدای گل دهی از خرداد تا شهریور جمع آوری و در 

سایه خشک می شوند. 
امروزه ثابت شده که محصولات حاصل از برگ ها 
و پودر ای��ن گی��اه خاصیت ض��د افس��ردگی دارد و 
باعث افزایش نش��اط روحی می شود. شربت آن ضد 
استرس های روحی و آرامش دهنده و تسکین دهنده 

و تقویت کننده قلب می باشد. 
دم کرده آن برای التهاب مجاری ادرار، روماتیسم 
و بیماری های قلبی مفید است. برگ و سر شاخه های 
گل��دار آن ضد درد، معرق و خلط آور بوده و گل های 
آن در مصارف خارجی به عنوان نرم کننده پوس��ت 

استفاده می شود. 
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مجتمع صنايع دينه ايران از ابتدای تاس��يس در سال 1359با هدف 
توليد دارو با منش��اء گياهی كوشيده است تا قدمهای محكم و موثری در 
خودكفائی امور دارو بردارد و در سال های جنگ تحميلی با قرار گرفتن در 

طرح های مهم انقلاب از حمايت آن ستاد بهره برداری نمايد.
 سياس��ت شركت در آن س��ال ها بر پايه كشت اقلام مختلف گياهان 
مفيد در آب و هواهای گوناگون س��رزمين پهناور ايران استوار بود و به 
همين دلي�ل و با توجه به سياس��ت های وزارت بهداشت مبنی بر ع�دم 
اجازه ورود به اقلام گياه�ی و ف�رآورده های گياه�ی و عصاره های آنها، در 
نق�اط مختلف كش��ور با اكولوژی های گوناگون زمينها را خريداری نمود و 
از بذرهای داخلی و يا خارج�ی اصلاح شده نمونه های گلخانه ای و صنعتی 
تهيه شد )در حال حاضر در لاكان رشت، مهدی آباد قزوين و ورامين با لغ 
بر 300 هكتار زمين زراعی در اختيار دارد(، كشت هايی در سطح وسيع 
از گل كالاندولا )هميش��ه بهار(، آرتيش��و، ختمی، مليس، نعناع داروئی، 
رازيانه، آويشن، والرين، گالگا و غيره بعمل آمد و در تهيه فرآورده های 

داروئی استفاده شد.
متاس��فانه از چند سال قبل با صدور مج�وز واردات گياه�ان داروئی و 
داروهای گياه�ی، برنامه ريزی اين مجتمع را كه تهيه دارو از كش��ت های 

داخلی بود با مشكل روبرو كرد.

گزارش فعاليت شركت دانش بنيان دينه
از زبان دكتر  كلهري

گل های كالاندولا از بذرهای اصيل 
و اص��لاح ش��ده در م��زارع مجتم��ع 
بصورت كشت انبوه تهيه شده و در 
واحد عصاره گي��ری كارخانه، عصاره 
گي��ری و در سيس��تم های تحت خلاء 
تغليظ و پ��س از طی مراحل تا توليد 
نهائی اصول GMP و استاندارد ايزو 

رعايت می شود.
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1. یک��ی از مهمترین فرآورده های ش��رکت و از 
قدیمی ترین آنها پماد کالاندولا می باشد که با توجه 
به اثرات مفید و ضد التهابی آن جایگزین مناس��بی 
برای فرآورده های کورتن دار ش��یمیایی )بتامتازون، 
کلوبتازول، هیدروکورتیزون، فلوسینولون و غیره( بوده 
و در موارد ادرار سوزی اطفال، سوختگی ها، خشکی و 
ترمیم پوست، گزیدگی حشرات و التهاب های پوستی 
بسیار موثر و میلیون ها تیوپ مصرف شده در این سالها 

از مصرف و واردات داروهای مشابه کاسته است.
گل های کالاندولا از بذرهای اصیل و اصلاح شده 
در مزارع مجتمع بصورت کش��ت انبوه تهیه شده و 
در واحد عصاره گی��ری کارخانه، عصاره گیری و در 
سیستم های تحت خلاء تغلیظ و پس از طی مراحل 
تا تولید نهائی اصول GMP و استاندارد ایزو رعایت 

می شود.
2. از دیگر محصولات مجتمع قرص سی لاکس 
 )Cassia(  که از برگ و عصاره گیاه س��نا C-Lax
تهیه می شود. این قرص دارائی خاصیت ملین و مسهل 

است.
3. قرص سین�ارکول Cynarchol: تهیه شده از 
گی�اه آرتیش�و )Cynara Seolymus( که در مزارع 
مجتم�ع کشت و جمع آوری می شود تهیه می گردد. 
عصاره گیاه مصرف شده در قرص ها در واحد عصاره 

گیری کارخانه تهیه می شود.
این قرص با افزایش ترشح صفرا و دفع آن در داخل 
روده کلسترول و چربی خون را پائین آورده و به رفع 

مشکلات هضم کمک کرده و محافظ و ترمیم کننده 
سلولهای کبدی می باشد.

4. قرص ترانکی وال Tranquival: خواب آور و آرام 
بخش گیاهی تهیه ش��ده از گیاه والرین، پاسی فلور، 

بادرنجبویه و رازک.
5. قرص کاردی�وتون Cardioton: تهیه ش��ده از 
گله�ای کراتاگ�وس )سرخ ولیک( جهت تق�ویت قلب 

و تنظی�م فش�ار خون به خصوص در سالمندان.
6. قرص ونوویتال Veinovital: تهیه شده از عصاره 

شاه بلوط برای درمان هموروئید و واریس.
7. ش��ربت آوی پک��ت Avipect: تهی��ه ش��ده از 
عصاره آویش��ن، خلط آور و ضد س��رفه های ناشی از 

سرماخوردگی، آلودگی هوا و دود سیگار.
8. قرص گالگا Galega: پائین آورنده قند خون.

9. قرص گرین تیدین Green Teadin: قرص 
چای سبز دینه.

10. قرص شیکوریدین Chicoridin: تهیه شده از 
کاسنی، رازیانه و شنبلیله، اشتهار آور و مقوی گیاهی.

11. قرص گاس��ترودین Gastrodin: تهیه شده از 
عصاره ش��یرین بیان و کالاندولا، ضد التهاب معده و 

اثنی عشر.
12. قرص نروکس��ین Nervoxin: تهیه ش��ده از 

عصاره گیاه علف چای، ضد اضطراب و افسردگی.
13. قرص آلیوم اس Allium - S: قرص سیر دینه 

– پائین آورنده چربی، فشار و قند خون.
14. ق��رص ومی��گان Vomigane: تهیه ش��ده از 

زنجبیل، ضد تهوع و استفراغ ناشی از بیماری مسافرت 
و بارداری.

15. ش��ربت گرایپ وات��ر Gripe Water: داروی 
گیاهی ضد نفخ و دل پیچه در اطفال و بزرگسالان.

16. ش��ربت پدی کاف Pedicough: ضد س��رفه 
گیاهی مخصوص اطفال.

17. ش��ربت س��ی لاکس C-Lax Syrup: ملین و 
مسهل مخصوص کودکان و بزرگسالان.

18. لاگزاریس��ین Laxaricin: امولس��یون روغن 
کرچک خوش طعم و معطر ش��ده مس��هل جهت 

آمادگی قبل از رادیوگرافی. 
19. پودر جنرال تونی��ک Generl Tonic: مکمل 

گیاهی اشتهاآور و مقوی.
20. کرم کاپسیدین Capsidin: تهیه شده از عصاره 

فلفل – مسکن دردهای عصبی و اسپاسم عضلانی.
21. کرم رزماریدین Rosmaridin: تهیه ش��ده از 
اس��انس رزماری، کامفر و منتول، مس��کن دردهای 

عضلانی، کوفتگی و کشیدگی تاندونها.
22. گرانول پلانتاژل Plantagel: تهیه ش��ده از 

برگ و دانه بارهنگ، کمک در درمان اسهال.
23. گرانول پسیلیوم Psyllium: ملین گیاهی.

24. پودر برن Bran: ملین گیاهی تهیه ش��ده از 
سبوس گندم، کمک در درمان چاقی.

 مجتمع صنايع دينه ايران

 يكي از مزارع وابسته به شركت دينه
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يكي از افرادي كه به لحاظ داشتن تخصص در طب سنتي و داروسازي 
و نيز تجربه اندوختن در پس��تهاي اداري، صاحب نظ��ر و نظريه پرداز در 
طب س��نتي شناخته مي شود؛ آقاي دكتر ش��مس اردكاني است. وی هم 
اكنون، رياس��ت دانشكده طب سنتي دانش��گاه تهران را بر عهده دارد. 
دكتر شمس اردكاني معاون غذا و داروي دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
اس��تاد دانشكده داروسازي دانش��گاه تهران، عضو شوراي عالي انقلاب 
فرهنگ و عضو فرهنگستان علوم پزشكي مي باشد. در يک نشست جدي 
و صميمي مس��ايل طب سنتي را مورد بحث و مداقه قرار داده ايم كه از 

نظرتان ميگذرد.

دکتر محمدرضا شمس اردکانی
عضو ستاد و رييس دانشكده طب سنتي 

دانشگاه علوم پزشكي تهران
 تدوين و تنظيم: دکتر حسين رضايی زاده

آشنايي با ديدگاه هاي جناب آقاي دكتر 
محمدرضا شمس اردكاني
رييس دانشكده طب سنتي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران

 آقاي دكتر بفرماييد طب سنتي ايران آيا نظام مند شده است؟اگر 
پاسخ مثبت است سير آنرا بيان فرماييد

در راستای نظام مند شدن آموزش طب سنتی ایران، در سال 1386 اولین دوره ی 
رسمی طب سنتی در دانشگاه، آغاز به کار کرد. تاسیس دانشکده طب سنتی در اصل 

تدبیر بسیار شایسته و بایسته ی آقای دکتر لاریجانی بود.
 ایشان اعتقاد داشت که با توجه به اینکه طب سنتی، تازه وارد عرصه کار می شود 
و در نظام پزش��کی ما و کس��انی که در سیستم پزشکی رایج تحصیل کرده اند هنوز 
به درس��تی شناخته شده و جا افتاده نیست، و بعضاً به دلیل ندانستن مخالفت هایی 
وجود دارد. و از س��وی دیگر ش��أنیت و جایگاه بزرگی دارد که لازمه ی آن وجود یک 

تشکیلات مستقل است. 
عل��ی رغم این که خیلی ها فکر نمی کردند چنین چیزی امکان پذیر باش��د؛ آقای 
دکتر لاریجانی در آن موقع، دس��تور تشکیل دانشکده  طب سنتی را دادند. تشکیل 
دانشکده ی طب سنتی در هیئت رئیسه  دانشگاه علوم پزشکی تهران مصوب شد. به 
لطف خدا همزمان و با فاصله ی کم دانشکده ی طب سنتی در دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی هم تشکیل شد که آن دوستان هم مشغول به کار هستند. 
تصویب  رش��ته و راه اندازی آن در سال 1386 مرهون زحمات حدوداً 40 ساله ی 
خیلی از دوستان و بزرگوارانی است که از قبل از انقلاب مشغول به این کار شدند؛ از 
قبیل آقای دکتر اصفهانی، مرحوم دکتر سید جلال مصطفوی کاشانی، مرحوم دکتر 
نفیسی، آقای دکتر نجم آبادی و قبل تر از آنها مرحوم آقای دکتر عبدالله احمدیه و 
دیگران اشخاصی هستند که بعد از دوران قاجار و دارالفنون فعالیت کردند ولی در آن 

دوره یک انقطاعی رخ داد. 
به دنبال این زحمات، اوایل انقلاب یک بنیادی تشکیل شد به نام بنیاد ابن سینا که 

رئیس آن هم آقای دکتر مصطفوی بودند.
 این بنیاد به دس��تور ریاست وقت جمهوری اس��لامی، حضرت آیت الله خامنه ای 

118



تش��کیل ش��ده بود و نماینده ی ویژه ی ایش��ان در 
پیگیری این مسائل آقای میر سلیم بودند و متأسفانه 
به دلیل اینکه اوایل انقلاب بود، جنگ بود و خیلی 
معضلات جانب��ی هم وجود داش��ت خیلی به این 
مسائل پرداخته نشد و این کار دوباره مسدود ماند تا 
بالاخره با افت و خیزهای فراوان که قسمت عمده ی 
آن زحمات آقای دکتر اصفهانی بود در سال 1384 
مصوب ش��د و تا کارهای ابلاغ آن انجام ش��د و در 
 PHD س��ال 86، آزمون آن برگزار ش��د و رشته ی
طب س��نتی که البته ابتدا کارشناسی ارشد بود و 

بعد ارتقا پیدا کرد مصوب شد. 
ش��رط ورود به رشته پزش��ک بودن است یعنی 
افراد غیر از پزشک نمی توانند وارد این رشته شوند 
و در سال 87 هم رشته ی PHD داروسازی سنتی 
هم مصوب ش��د تا در کنار ه��م بتوانند تحقیقات 
دارویی و داروسازی داروهای گیاهی را انجام دهند 
و تا الان هم بیش از 200 دانشجو مجموعاً وارد این 
دو مقطع ش��دند و شاید با یک نگاه کلی 200 نفر 
کم باشد ولی انشاءالله به لطف خدا تعداد عمده ی 
آن قرار است که اساتید این رشته باشند و تا الان 3 
نفر از این عزیزان فارغ  التحصیل شدند یعنی دوره ی 
چهار ساله ی آنها تمام شده و این ها جذب دانشگاه 
علوم پزشکی می شوند و در همین دانشکده ی طب 
سنتی انشاءالله مشغول تحقیق و تدریس می شوند. 
ما به زودی به مرحله ای خواهیم رسید که سرعت 
پذیرش و فارغ التحصیلی بیش از الان خواهد شد. 
اعضای علمی برای تدریس باید وجود داشته باشند 
و تا الان اعضای هیئت علمی از رشته های مختلف 

بار این رشته را به دوش کشیدند. 
در کارگروه های تربیت مدرس طب س��نتی، که 
همکاران در وزارت بهداشت طراحی کرده اند، اساتید 
مختلف از رشته های گوناگون مثل قلب، بیهوشی، 
داخلی، فیزیولوژی، فارماکولوژی و... زحمت هدایت 
پایان نامه های دانشجویان را می کشند تا بالاخره این 
دوستان یکی یکی فارغ التحصیل شوند و در جایگاه 
خودشان به عنوان هیئت علمی در دانشکده ی طب 

سنتی قرار بگیرند. 
بنابراین ما از سال 1386 آموزش نظام مند طب 
سنتی را برای پزشکان و داروسازان و متخصصانی 

که علاقه دارند وارد این رشته شوند داریم. 
انش��اءالله به زودی دوره ه��ای تخصصی و فوق 
تخصصی این رش��ته طراحی می ش��ود ک��ه به دو 

صورت است: 

- یکی به صورت اینکه مثلًا کسانی که متخصصان 
گوارش، مغز و اعصاب و... هستند علاقه مندند که 
خودشان با اصول این طب آشنا شوند و بتوانند در 
زمینه های پژوهشی، تحقیقاتی و بعضاً کاربردی و 
درمانی از این دوره ها که 6 ماهه و یکس��اله اس��ت 
اس��تفاده کنن��د و کلاس های مح��دودی در حال 
طراحی است که آن اساتید با آن تخصص ها می آیند 
و با طب سنتی آشنا می شوند که خود اتفاق خیلی 

بزرگی است. 
- رویکرد دوم هم اینکه به همین کسانی که وارد 
PHD می شوند و تخصص طب سنتی می گیرند، 
در حوزه  هایی فوق تخصص بگیرند و بتوانند ارتباط 
بس��یار نزدیکی با جامعه ی پزش��کی م��درن برای 

ارائه ی خدمات بهتر به بیماران برقرار کنند. 
مثلًا در حوزه ی بیماری های سرطان، ما داریم این 
کار را انجام می دهیم. یعنی دوره ها در حال طراحی 
است که ما متخصصینی داشته باشیم که متخصص 
طب س��نتی باشند اما به صورت فوق تخصصی در 

اختیار بیماران سرطانی باشند. 

 م��ا چ��ه زمان��ی به م��رز پيش��رفت 
كشورهايی مثل چين در زمينه طب سنتی 

ميرسيم؟
 خیلی ه��ا می گویند طب س��نتی چین الان به 
مرحله ای رسیده که نسبت به جمعیت خود حداقل 
%30 ارائه ی خدمات می کند و این را هم توجه کنید 

که چینی ها از سال 1950 شروع کردند.
 یعن��ی تا الان 62 س��ال کار کرده ان��د و به این 
مرحله رسیدند که توانستند %30 خدمات را از این 
طریق ارائه کنند. بالاخره باید این را قبول کنیم که 

ما طبی را که قرن ها سابقه داشته، 200 سال پشت 
در دانش��گاه نگه داشتیم و نگذاشتیم وارد دانشگاه 
شود. ورود مجدد، احیا و جا انداختن آن در سیستم 
بهداشت و درمان قاعدتاً مشمول زمان خواهد بود. 
زیرا، به هر حال منابع باید آماده باش��د که اکثراً 
به زبان عربی اس��ت. آنهایی هم که به زبان فارسی 
است یا به فارسی قدیم است یا به فارسی آمیخته 
به عربی است. بازگشت این کتابها، ترجمه ی مجدد 
آنه��ا، تلفیق و تطبیق آنها با دانش روز و تبدیل به 
ابزاری که در خدمت همه باش��د؛ مش��مول زمان 

خواهد بود.
 اگ��ر به چینی ها نگاه می کنی��م، یا به هندی ها 
نگاه می کنیم، در نظر داش��ته باشیم که هندی ها 
اصلًا رابطه ی خود را با طب س��نتی قطع نکردند و 
چینی ها هم اگر قطع کردند، الان 62 سال متوالی 

است که کار می کنند.
در مورد کشور خودمان، هم اکنون یک کارگروهی 
در هیئت وزیران، متش��کل از 7 نف��ر از وزرا، برای 
احیای طب س��نتی ایران، تش��کیل شده و ریاست 
کارگروه را ش��خص رئیس جمهور ب��ر عهده دارد. 
تعدادی از حکما و دست اندرکاران طب سنتی هم 
همکاری می کنند. این ها تلاش می کنند برای اینکه 
ما یک برنامه ی جامعی داشته باشیم که مطابق با 
همین برنامه ی توسعه ی کشور، افق ایران 1404 و 
برنامه توس��عه ی 5 ساله و نقشه ی علمی سلامت و 
نقشه ی جامع علمی کشور باشد. پیش بینی اینکه 
ما در 5 س��ال آینده 30000 هزار نفر فرد ش��اغل 
مستقیم در حوزه ی طب سنتی داشته باشیم و این 

مستقل از بحث کشاورزی است.
 30000 هزار نفر به مقطعی برس��ند که شامل 
خدم��ات مختلف ط��ب س��نتی اس��ت؛ از قبیل 
ماساژورها، پرستاری طب سنتی، احیای متون طب 
سنتی، داروسازی و مش��اغلی که وابسته به بحث 

ما به زودی ب��ه مرحله ای خواهيم 
و  پذي��رش  س��رعت  ك��ه   رس��يد 
فارغ التحصيلی بيش از الان خواهد 
شد. اعضای علمی برای تدريس بايد 
وجود داشته باشند و تا الان اعضای 
هيئت علم��ی از رش��ته های مختلف 

بار اين رشته را به دوش كشيدند.
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داروسازی است.
 پذیرش را الان به س��الی 100 نفر می رس��انند 
و بچه هایی که فارغ التحصیل می ش��وند به عنوان 
اس��تاد در مقطع تدریس و آموزش قرار می گیرند. 
هدف این اس��ت که با فرهنگ س��ازی در س��طح 
بهداشت و سلامت و پیشگیری از بیماری ها پوشش 
طب س��نتی را به 50 تا 70 درصد جامعه برسانیم 
و در م��ورد خدماتی که می توانی��م از طریق دارو و 
درمان طب س��نتی بدهیم؛ پیش بینی ش��ده که 
حداق��ل %30 اتفاق بیفتد. چنی��ن اتفاقی نیازمند 
لطف خ��دا و هم��ت و حمایت مس��ئولین و یک 

مدیریت جامع و کلان است.

 برای جذب پزش��كان ج��وان به اين 
رشته چه انگيزه هايي وجود دارد؟

ببینید ما دو حوزه داریم. 
یک حوزه، پژوهش��ی اس��ت. در ح��وزه ی طب 
سنتی ایده ها و تئوری ها و نظریاتی که قابل پژوهش 
هس��تند و دنیای جدید نیز ب��ه آنها، هم محتاج و 
هم علاقه مند است وجود دارد. بنابراین یک حوزه، 
پژوهشی و برای کسانی است که به تفکر دانشگاهی 

و پژوهش علاقه مند هستند. 
یک حوزه ی دیگر برای پزش��کانی است که کار 
بالین��ی و درمانی میکنند، به هر حال می بینیم در 
همه جای دنیا اقبال به طبیعت، داروهای طبیعی، 
داروهای گیاهی، گیاهان دارویی و ش��یوه هایی که 
کمترین عارضه را دارند، با طبیعت و بدن انس��ان 

س��ازگاری بیش��تری دارند و نگاه جامع و کل نگر 
به کل بدن انس��ان دارند خیلی زیاد ش��ده اس��ت. 
خوب این یک اتفاقی اس��ت که در همه جای دنیا 
افتاده است و در جامعه ی ما نیز دوباره مورد توجه 
واقع شده است. به هر حال بین این مردم سابقه ی 
فرهنگی دارد و حتی آنهایی هم که طب سنتی را 
قبول ندارند بالاخره مفاهیم را می شناسند و الان در 
جامعه دوباره احیا شده و مردم اقبال می کنند و چه 
بسا برای کسانی که می خواهند درمانگر باشند این 

انگیزه وجود دارد.

 ي��ک جنگ بي��ن اخ��لاق و ماديات در 
جامعه وجود دارد. پزشكانی با تخصصهای 
مختل��ف و درآمد ه��اي زياد وج��ود دارند 
ك��ه قاعدتا مناف��ع خود را ره��ا نمي كنند. 
براي داوطلبان طب س��نتي چه انگيزه های 

مشابهی وجود دارد؟ 
قرار نیست ما کاری انجام دهیم. اولاً راجع به این 
درآمدها بگویم پزش��کانی که این درآمدها را دارند 
خیلی معدودند حتی آمار وزارت بهداشت هم نشان 
می دهد که پزش��کانی که بیش از 20تا30 میلیون 
در م��اه درآمد دارن��د کمت��ر از %5 کل جامعه ی 

پزشکی است.
آن ه��م اکثراً به خاطر توانایی و کارهای خاصی 
اس��ت که انجام می دهند طبق آمار %70 پزشکان 
عمومی درآمد زیر یک میلیون تومان دارند و حدود 
%75 آن��ان صاحب خانه نیس��تند و واقعیت اینکه 

جامعه ی پزش��کی ما ب��ر خلاف تص��ور جامعه ی 
ثروتمندی نیست.

در ح��وزه ی پزش��کی مدرن هم ای��ن انگیزه ها، 
انگیزه های فردی افراد است و رشته هایی داریم که 
درآمدهای خیلی کلان دارند ولی خود افراد حسب 
علاقه، رشته با درآمد کمتر را انتخاب می کنند. در 
حوزه ی دیدگاههای پزش��کی طب سنتی، عمدتاً 
افرادی هستند که یک سری انگیزه های غیر مادی 
هم دارند مثلا کسانی که اهل ادبیات هم هستند، 

اهل مسائل اخلاقی و انسانی هم هستند. 
می خواه��م بگویم لازم نیس��ت که دانش��گاه یا 
وزارت بهداش��ت انگیزه را به وج��ود آورد. البته در 

حوزه ی پژوهشی متفاوت است.
 در کش��ورهای اروپایی  و آمریکایی در حوزه ی 
پژوهش��هایی که می تواند جدید باش��د یا مفاهیم 
جدید داشته باشد خیلی راحت استقبال می کنند. 
باید توجه داشت کس��ی را که می خواهد پژوهش 
کند و در حوزه ی دانش��گاه بماند، نباید با حقوق و 

مزایای کم تنبیه کنیم.
 در کش��ورهای غرب��ی می بینیم که کس��ی که 
پژوه��ش می کند از بس��یاری از پزش��کان که کار 
بالینی انجام می دهند درآمدش بیش��تر اس��ت که 
متأسفانه در اینجا محقق نشده و در همه ی حوزه ها 
همین طور است و صرفاً طب سنتی این طور نیست 
و نباید بگذاریم این طور شود که کسانی که استعداد 
پژوهش دارند انجام ندهند. چون اگر درست عمل 
کنیم از پژوهش ثروت حاصل می ش��ود؛ البته اگر 
هدفمند و درست باشد یعنی تولید علم در جهت 

تولید ثروت باشد. 
 در توس��عه طب سنتي ما نياز به يک 
جه��ش داريم و اگ��ر بخواهيم عادی پيش 
بروي��م حريف مس��ايل جاري نمي ش��ويم. 
مث��لاً طب مدرن ب��ا س��رعت 100 می رود 
و م��ا با س��رعت 30 می رويم يعنی اگر يک 
حركت جهشی نداشته باشيم هرگز به آنها 
نمی رس��يم. به نظر شما اين نقطه ی جهش 

كجاست؟
ه��م در آموزش و هم در پژوهش، ما نیاز به یک 
س��اختار کاملًا علمی داریم نه یک س��اختار صرفاً 
هیجانی و عقیدتی، س��اختاری که به آن موارد هم 
اعتقاد داش��ته باش��د و جنبه های علمی هم داشته 
باشد و یک ساختار مستقل و تصمیم گیرنده باشد 
ک��ه در حوزه ی آموزش و پژوهش و خدمات بتواند 
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وی از خاندان اوصابی و جد محمد بن جابربن سنان 
صاحب رص�د ب�ود و در علوم حکم�ت کامل. معتضد 
اک�رام او می نمود و چنانچه در حکایات ظریفی روایت 
ش�ده است روزی خلیفه دس�ت وی را در دست گرفته 
در بستانی س�یر می کرد. خلیفه یکباره دست خود از 
دس�ت وی بکشید. ثابت دلگیر گردید. خلیفه که حال 
وی را چنین دید گفت: ای ثابت، من خطا کردم که دست 
بر دس�ت تو نهادم و سهو نمودم. به درستی که علم بر 

بالاست و چیزی بر بالای او نمی نشیند.
این حکایت، نهایت اکرام خلیفه معتضد عباسی را 
آشکار می سازد. ابوالحسن بن سنان نقل کرده است که 
روزی ثابت، به جانب قصر خلیفه می رفت. در میان راه، 
داد و فریادی بلند ش�نید. ثابت گفت: قصابی که در آن 

دکان بود وفات کرد؟
آن�ان که ب�ا وی هم�راه بودند، از حدس وی بس�یار 
متعجب ش�دند و گفتند: س�رور ما این قصاب دیشب 
سکته کرده است. ثابت گفت: مرا به خانه قصاب ببرید. 

چون به خانه قصاب رسید به زنها گفت:
داد و فریاد نکنید و س�یلی ب�ه صورت خود نزنید و 
فان غذا را تهیه کنید. سپس به غامان دستور داد که با 
عصا به کف پای قصاب بزنند و خود نبض او را در دست 
داشت، تا آنکه گفت: بس است! آنگاه ظرفی خواست و 
از کیف خود دارویی درآورد و در پیاله ای ریخت و کمی 
آب بدان اضافه کرد. س�پس، دهان قص�اب را باز کرد و 
در گلوی وی ریخت تا معده اش رسید. قصاب چشم باز 
کرد. مردم داد و فری�اد کردند که ثابت مرده ای را زنده 
کرده. ثابت دس�تور داد در خانه را بس�تند. بعد غذای 
مخصوص ب�ه قص�اب داد و مدتی ن�زد وی ماند. چون 
اصحاب خلیفه رسیدند، ثابت نیز با آنان نزد خلیفه رفت. 
به حضور خلیفه که رسید، خلیفه از او پرسید: این سر و 

صدا چیست؟ و این چه کاری بود که کردی؟ جواب داد:
من همه روزه از برابر دکان این قصاب عبور می کردم، 
می دیدم که جگر گوس�فندان را تکه تکه کرده و روی 
قسمتی از آن نمک پاشیده و خام خام می خورد. من این 
عمل را بد می دانس�تم و از آن نفرت داشتم و مطمئن 
بودم که سکته خواهد کرد، بدین جهت متوجه او بودم، 
زیرا عاقبت کار وی بر من روش�ن بود. امروز که از آنجا 
می گذشتم و داد و فریاد را شنیدم، دانستم که آن مرد 
سکته کرده اس�ت. پرسیدم قصاب مرد؟ مردم گفتند: 
آری. بنابراین، به خانه او رفتم. دیدم نبض ندارد. کف پای 
او را زدم، تا نبض دوباره شروع به حرکت کرد و دارو به او 
خوراندم تا چشمان خود را باز کرد و بهبود یافت. امشب 
یک قرص نان با یک دراج  خواهد خورد و از خانه بیرون 

خواهد آمد.
از سخنان عیسی بن اسید مسیحی)شاگرد ثابت(

راحت جسم در کم خوری و راحت جان در کم گناهی 
و راحت قلب در کم فکر کردن و نگران نشدن و راحت 

زبان در کم گویی است.

طب س��نتی را س��اماندهی کند و به آن سرعت و 
جهت دهد. فکر می کنیم انشاءالله اگر خدا بخواهد 
در کارگروه ریاست جمهوری این اتفاق بیفتد یعنی 
یک س��ازمان طب س��نتی یا دفتر طب سنتی در 
وزارت بهداشت تشکیل شود که در تعامل با وزارت 
متبوع اختیارات خ��اص خودش را دارد که بتواند 
خدمات پژوهشی را پشتیبانی کند و فکر می کنیم 
که انش��اءالله اگر این ساختار ش��کل بگیرد بتواند 

سرعت ما را بالا بیاورد.      

 آقای دكت��ر فكر نمی كنيد باز اگر ما 
يک س��ازمان اداری ونظ��ام بوروكراتيک 
درس��ت كني��م در آن گرفتار مي ش��ويم 
وتلاشمان صرف نگهداري نظام مي شود و 
به اصل موضوع دسترسي پيدا نمي كنيم؛ 

خلاصه اينكه ابن سينا زنده نمي شود؟
 اگر م��ن یک کلمه بخواهم بگوی��م، کلید آن 
جه��ش، اس��تفاده از ظرفیت های موجود اس��ت. 
حالا چطوری این اس��تفاده اتفاق می افتد. ببینید 
واقعیت این است که اکثر قریب به اتفاق پزشکان ما 
در ساختاری مشغول به کار هستند که الان وجود 
دارد و خیلی کم افرادی هس��تند که ماهیتاً و ذاتاً 
از طب س��نتی بیزار باشند یا علاقه نداشته باشند 
اگر هم عناد و لجبازی وجود دارد به خاطر بدعمل 
کردن بعضی از دوستان است که یک چیزهایی را 
افراط و تفریط کردن��د و یک مقدار در ذهن آنان 

جلوه ی بد پیدا کرده است. 
همه ی این ه��ا بالقوه این ظرفی��ت را دارند که در 
حوزه ی طب سنتی بتوانند کار کنند و بتوانند از طب 
س��نتی در مطب خود برای ارائه ی خدمت استفاده 
کنند. راز این که این کار را کنند این است که متقاعد 

شوند که این دانش ارزش کاربردی دارد.
اگر نظ��ر م��ن را بخواهید می گوی��م به جای 
آن س��ازمان م��ا یک تفکر مرکزی و یک ش��بکه 
ی مج��ازی می خواهیم. این ش��بکه ی مجازی از 
ظرفیت های همین وزارت بهداشت فعلی می تواند 
اس��تفاده کند منتها شرط و کلید آن برای ورود و 
امکان این است که بگوییم ما برای پژوهش آمده ایم 
و این را اثبات کنیم. آنها می خواهند با این پژوهش 
م��ا را آزمایش کنند و ما هم با این پژوهش خود و 

کارمان را نشان میدهیم. 
باید اطلاع رسانی با دید پژوهشی در دانشگاهها 
و در زیر مجموعه های وزارت بهداشت اتفاق بیفتد. 

قرار است که بحث علمی خود را به جای چالش به 
تعامل تبدیل کنیم 

این ی��ک واقعیت اس��ت که در طول س��الها 
ش��ما اگر کتاب ها را ببینید تغییر و تحول را نیز 
می بینی��د یعنی اصلاح مبتنی بر تفکر و پژوهش 
را می بینی��د، حرف های هم را نقض می کنند، رد 
می کنند، تکمیل می کنند و این جوری نیست که 
ما یک کتاب را باز کنیم و بگوییم هر چه آن موقع 
گفته اند الان هم هس��ت و به هر حال ما مکلفیم 
که از ابزار روز استفاده کنیم، هم در جهت اثبات 
و هم در جهت تثبیت که انشاءالله این اتفاق بیفتد 
و به نظ��ر من کلید آن جهش که صحبت ش��د 

پژوهش است.

 فراگي��ران طب س��نتی چه كس��انی 
هستند؟ 

در دو مقطع پزش��کی و داروسازی هستند که 
پزشکی عمومی و داروس��ازی عمومی ایشان تمام 
شده و به عنوان یک دوره ی تخصصی به این رشته 
می آیند و مانند سایر PHD ها آزمون اصلی دارد و 
امتحان ش��فاهی و کتبی دارد و آزمون زبان دارد 
و این ها باید مس��لط به زبان باشند و خود به خود 
وقتی به این رشته می آیند عربی هم باید بلد باشند 

و عملًا بیش از سایر رشته های PHD است.
 منابع هم مشخص است و دوره هایی که به اینجا 
می آیند هم مش��خص است یعنی دو سال دوره ی 
آموزش��ی دارند یعنی واحده��ا را پاس می کنند و 
کتابهای طب قدیم را می خوانند و با آن زبان آشنا 
می شوند و روش های تحقیق را یاد می گیرند و 18 
ماه فرصت دارند راجع ب��ه موضوع مورد علاقه ی 

خيلی ها می گويند طب س��نتی چي��ن الان به 
مرحله ای رس��يده كه نس��بت ب��ه جمعيت خود 
حداق��ل %30 ارائه ی خدم��ات می كند و اين را 
هم توجه كنيد كه چينی ها از سال 1950 شروع 
كردن��د.  يعن��ی ت��ا الان 62 س��ال كار كرده اند 
و به اين مرحله رس��يدند كه توانس��تند 30% 
خدم��ات را از اي��ن طري��ق ارائه كنن��د. بالاخره 
بايد اي��ن را قبول كنيم كه ما طبی را كه قرن ها 
سابقه داشته، 200 سال پشت در دانشگاه نگه 
داشتيم و نگذاشتيم وارد دانشگاه شود. ورود 
مجدد، احيا و جا انداختن آن در سيستم بهداشت 

و درمان قاعدتاً مشمول زمان خواهد بود. 
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خود پژوهش کنند و این یعنی وقتی200 دانشجو 
که فارغ  التحصیل شوند ما 200 پایان نامه ی مفید 
داریم و دانشگاه هم تلاش می کند که پایان نامه ها 
جهت داشته باشند و پژوهش های مفید انجام شود 

و پایان نامه هایی باشد که به هم مرتبط باشند. 
مث��لًا برای انتخ��اب موضوع دو اس��تاد انتخاب 
می شود یک استاد از دانشکده ی طب سنتی و یک 
اس��تاد در حد تخصص یا فوق تخصص از پزشکی 
رایج و این دو با هم همفکری می کنند و موضوعاتی 
انتخاب می کنند که از دید پزش��کی معضل است 
و نیاز جامعه و مردم اس��ت، دوستانی که رشته ی 
پزشکی هستند به صورت بالینی کار میکنند و مثلًا 
در م��ورد یک موضوع که مثلاً ای��ن بیماری از دید 
ابن س��ینا چه می شود و چگونه باید تعریف کرد و 
چگونه باید درمان کرد و دوستان داروسازی، داروی 
آن را می س��ازند اگر در آن زمینه ما داروی خاصی 
داشته باشیم آنها دارو را فرموله و طراحی می کنند 
و به ش��کل امروزی ارائه می دهند. بعد از پایان این 
دوره قسمت عمده ی این ها اگر خودشان هم موافق 

باشند جذب دانشگاه می شوند.
 الان ما شهید بهشتی را داریم، تهران را داریم، 
ش��اهد را در ش��هر تهران داریم، دانش��گاه مشهد، 
کرمان، یزد و شیراز را داریم و تبریز احتمالاً امسال 
اضافه خواهد ش��د، و دانشگاههای دیگر هم اضافه 

خواهد شد.

  طبيبان طب س��نتی دارو هم تجويز 
می كنند؟

بله قاعدتاً یکی از ابزار آنهاست. البته ما در نگاهی 
که به طب س��نتی داریم قدم اول آموزش است و 
آموزش به مردم و بعضی موارد واقعاً به جای دارو، 

مشاوره با بیماران لازم است. 
ببینی��د اصلًا تعریف پزش��کی، در قدیمی ترین 
عب��ارت فارس��ی از کت��اب هدای��ت المتعلمین - 
قدیمی ترین کتاب فارسی پزشکی- که وجود دارد 
می گوید »بجشگی« که الان شده پزشکی، می گوید 
)بجشگی پیشه ای بوَُد که تندرستی آدمیان را نگاه 
دارد و چون رفته بوَُد باز آرد به علم و عمل( یعنی 
وظیفه ی پزشک در درجه ی اول حفظ تندرستی و 
سلامتی آدمیان است و تعریف ابن سینا هم همین 
است و این جمله مشترک است بین اطبا و حکما. 

ح��الا از بحث آموزش ک��ه بگذریم؛ ما عمدتا از 
داروهای سنتی اس��تفاده می کنیم و ممکن است 

در ح��د نیاز مریض از درمان های جدید هم س��ود 
ببری��م؛ ولی در اصل ما وظیفه ی پزش��کی خود را 
انجام می دهیم و موظفیم از بهترین خدمات، داروها 
و امکاناتی که کمتری��ن عارضه، کمترین هزینه و 
با بهترین عملکرد بتوان��د روی بیماری اثر بگذارد 

استفاده کنیم و قدیم و جدید هم ندارد. 
کلًا پزش��کی یعنی همین. یعنی واجب است از 
تم��ام علومی که برای ارائه ی خدمات بهتر به بیمار 
اس��ت اس��تفاده کنند و در م��ورد داروها خدمت 
ش��ما عرض کنم مراکز دانشگاهی که ما داریم در 
کنار آن مراکز داروس��ازی ه��م داریم و داروها هم 
آنجا تهیه می ش��ود و در درمانگاه ها هم همان طور 
داروخانه ی مستقر در آن داریم و در اختیار بیماران 

قرار می دهیم. 
داروس��ازی داروهای سنتی یعنی آنهایی که در 
کارخانه تولید می ش��ود و اینهایی که در دانش��گاه 
تولید می ش��ود رسمی و با نظارت است و با رعایت 
استانداردها و مطالعات کیفی که باید نظارت شود 
انجام می شود. ولی متأسفانه در سطح جامعه، این 
داروسازی در زیرزمین و پشت پرده، داخل عطاری 
و... اتف��اق می افتد که با نظارت دولت و مورد تایید 

ما نیست.

 الان در كل اي��ران چن��د گ��روه طب 
سنتی وجود دارد؟

دانش��گاه علوم پزش��کی تهران دانش��کده دارد 
به علاوه س��ه گروه، دانش��گاه علوم پزشکی شهید 
بهش��تی ه��م دانش��کده دارد به ع��لاوه دو گروه، 
دانش��گاه ش��یراز گروه طب س��نتی دارد، کرمان 
دانشکده ی طب س��نتی دارد شامل گروه تاریخ و 

محمدّ مومن حسینی پسر میرزا محمّد زمان 
تنکابنی دیلمی اس��ت. اجداد مؤلف از تنکابن به 
سمت اصفهان حرکت کرده و در آن  جا که پایتخت 
پادشاهان صفوی بوده سکونت گزیده اند. به گفته 
خود مؤلف، اجدادش در دربار پادش��اهان صفوی 
طبیب مخصوص بوده اند. وی نیز طبیب مخصوص 
شاه سلیمان صفوی بود و در علم طب و کلام تبحّر 
داشت. حکیم مؤمن کتاب معروف خود را برای شاه 
س��لیمان تألیف نموده است و وجه تسمیة آن به 
"تحفة المومنین" ی��ا "تحفه حکیم مومن" از روی 

اسم مؤلف »محمدمومن« می باشد.
این کتاب مشتمل بر پنج تشخیص و دو دستور 
بوده و جزء کتب بنیادی داروسازی و درمان شناسی 
است. در قس��مت های پنج-گانه آن اختلاف نظر 
پزشکان درباره داروها، لغات و اصطلاحات پزشکی، 
اس��امی ادویه و اغذیه به ترتیب الفبایی، خواص، 
موارد درمانی و مقدار مصرف داروها مورد بررس��ی 
قرار گرفته و دس��تور اول در شناس��ایی داروهای 
مفرده و دستور دوم به شناسایی داروهای ترکیبی 

اختصاص دارد.
باید دانست درمیان تألیفات طبی از ابتدای 
اس��لام تا حمله مغول کتبی چند به  مانند این 
کت��اب تحت عناوی��ن "قرابادی��ن" و یا"ادویه 
مف��رده ومرکبه" و یا "مف��ردات" و امثال آنها 
به  رش��ته تحری��ر درآمده که عموم��اً به  زبان 
عرب��ی بوده ان��د و هر ک��دام از مؤلفین به  قدر 
قوه و دانش خود زحماتی را عهده  دار شده اند، 
امّا این کتاب وجوه تمایزی با س��ایر کتب دارد 

که عبارتند از:
تقریب��ا می توان گفت پ��س از کتاب ذخیره 
خوارزمشاهی از دوران خوارزمشاهیان تا دوران 
شاه س��لیمان صفوی کتابی به  مانند تحفه در 
زبان پارسی نگاشته نش��ده است. کتاب تحفه 
نتیجه ای از مطالعات و تجارب ش��خصی مؤلف 
و اس��تفاده اش از اغلب کتب تألیفی قبل از وی 
می باش��د. تحفه حکیم مؤمن قریب س��ه قرن 
کتاب مطالعه ای پزش��کان پیش��ین بوده و هم 
اکن��ون نیز طرفداران زیادی دارد. این کتاب در 
طی قرون متمادی در ایران توانس��ته همراه با 
قانون ابن سینا و شرح اسباب نفیسی و قرابادین 
کبیر )مجمع الجوامع عقیلی خراسانی( پیوسته 
در دس��ت طالبان و عاش��قان عل��م طب قرار 

گیرد.

در كش��ورهای غرب��ی می بينيم كه كس��ی كه 
پژوهش می كند از بس��ياری از پزش��كان كه كار 
بالينی انجام می دهند درآمدش بيشتر است كه 
متأسفانه در اينجا محقق نشده و در همه ی حوزه ها 
همي��ن طور اس��ت و صرفاً طب س��نتی اين طور 
نيست و نبايد بگذاريم اين طور شود كه كسانی 
كه استعداد پژوهش دارند انجام ندهند. چون 
اگر درست عمل كنيم از پژوهش ثروت حاصل 
می شود؛ البته اگر هدفمند و درست باشد يعنی 

توليد علم در جهت توليد ثروت باشد.

 حكيــــم
محمد مؤمن تنكابني
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گروه داروسازی و طب، یزد گروه طب سنتی دارد، 
اصفهان هن��وز ندارد، تبریز در ح��ال برنامه ریزی 
است، دانشگاه شاهد گروه طب سنتی دارد، دانشگاه 
مشهد گروه طب سنتی دارد، دانشگاه ساری مرکز 
تحقیقات طب سنتی دارد که البته مرکز تحقیقات 
طب سنتی چند تایی داریم، دانشگاه تهران، شهید 
بهشتی، ساری، شیراز دارند و اینها مواردی است که 
موجود اس��ت و دارند کار می کنند که انشاءالله آن 

جهش اتفاق بیفتد.
مجموعه ی آموزش دانش��جویان طب سنتی در 
دانشگاه تهران متمرکز است برای اینکه وحدت رویه 
داش��ته باش��یم. این هم به هر حال لطفی بوده که 
آقای دکت��ر لاریجانی فرمودند بالاخره هزینه ها به 
دانشگاه تهران تحمیل می شود ولی به خاطر اینکه 
یک وحدت رویه ش��کل بگیرد غیر از داروس��ازی 
ش��هید بهشتی و داروس��ازی دانش��گاه شیراز که 
مستقل اس��ت چون ظرفیت را از لحاظ امکانات و 
اساتید داشتند سایر داروسازان و متخصصان طب 
سنتی در دانشگاه تهران تحصیل می کنند و آموزش 

می بینند و به دانشگاه خود باز می گردند.

 می خواهيم يک مقايسه ی تطبيقی با 
دنيا داشته باش��يم. اگر ممكن است آمار 

دهيد.
طبق گ��زارش س��ازمان جهانی بهداش��ت، ما 
جزو آخرین کشورهایی هس��تیم که با اینکه طب 
س��نتی داشتیم راجع به آن ش��روع به قانونگذاری 
و سیاس��تگزاری کردیم. غربی ها، چینی ها و شاید 
هندیها در این زمینه خیلی جلو هستند، اروپایی ها، 
آلمانی ها و آمریکایی ها هم که چند س��ال اس��ت 

در این زمینه فعال اند. 
س��ازمان ملی طب جایگزی��ن و مکمل آمریکا 

از س��ال 98 ش��کل گرفت و یکی از بهترین 
بودجه ها را دول��ت به آن اختصاص داد 
که همین سال گذشته علی رغم بحران 
اقتصادی، دولت 120 میلیون دلار برای 

کار تحقیقات، به آنها پول داد.
آنه��ا به این نتیجه رس��یده اند که از این 

ح��وزه، هم می ش��ود تولید علم ک��رد و هم تولید 
ثروت، و ش��روع به توس��عه ی آن کردند. در 
چین کارهایی که انجام دادند مشخص است، 

در هند و پاکستان هم همین طور و در خیلی 
از کش��ورها به عنوان یک ط��ب مکمل در کنار 

خدمات پزشکی دارند استفاده می کنند. 
آمار و ارق��ام در کش��ورهای اروپایی هم خیلی 
متفاوت اس��ت از %31 تا نزدی��ک به %90 گزارش 
وجود دارد از اینکه مردم در س��ال حداقل یکبار از 
خدمات این طب استفاده کرده اند. حالا یا سنتی یا 
مکمل و یا جایگزین که ه��ر کدام از این ها تعریف 

دارد. 

 آيا طب س��نتی با طب مدرن دست و 
پنجه نرم می كنند يا با هم كنار می آيند؟

ف��رض ما بر این اس��ت که هر دو ب��رای ارائه ی 
خدمت به مردم و خدمت با کیفیت بالاتر به مردم، 
با هم تعامل دارند و نه تقابل. شعار و عملکرد ما این 
است کما این که ما کلینیک های خاصی داریم که 

کلًا مدیریت آن دست خودمان است. 
اما کلینیک هایی هم در بیمارس��تان ها و مراکز 
درمانی پزشکی رایج است که در کنار آنها هستیم و 
آنها کار خودشان را انجام می دهند و ما کار خودمان 
را انجام می دهیم. هم بیم��ار ارجاع می دهیم، هم 
مش��اوره می دهی��م و ه��ر دو روی بیم��ار نظارت 
می کنیم که بیمار بهترین نتیجه را بگیرد و کمترین 

آسیب را ببیند.
 بنابراین تعارضی وج��ود ندارد اگر هم جاهایی 
در سطح عمومی دیده می ش��ود دو علت دارد یا از 
ندانستن اس��ت یا از افراط و تفریط هایی است که 
بعضی از دوس��تان می کنن��د و باعث ایجاد واکنش 
در سطح جامعه ی پزشکی می شوند وگرنه رویکرد 

دانشکده ی طب سنتی این است. 

 فكر نميكنيد كه طب جديد وابسته 
به ش��ركت های بزرگ داروسازی است كه 
منافع آنها با طب س��نتی در تضاد اس��ت و 
اگ��ر بتوانن��د نمی گذارند طب س��نتی راه 

بيفتد؟ 
من با ی��ک فکر دیگر ن��گاه می کنم و جمله ی 
دکتر مصطفوی را برای ش��ما می گویم. او می گوید 
که سیس��تم پزش��کی در زمانی که فهمید اشِکال 
بیماری های��ی مثل دیابت و فش��ار خون ناش��ی از 
شیوه ی غلط زندگی مردم است چرا به جای اینکه 
به مردم یاد دهد زندگی خود را درست کنید، برای 

آن دارو درست کرد.
 نه که نباید درس��ت می کردی��م، ولی می گوید 
در کنار اینکه این دارو را درس��ت کرد، باید به مردم 
می گف��ت زندگی خ��ود را اصلاح کنید و درس��ت 
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زندگی کنید. البته این دانش در پزشکی جدید هم 
خیلی مطرح شده و اصلاح شیوه ی زندگی مطرح 

است. 
آقای مصطفوی می گوید سیستم پزشکی اشکالی 
که داش��ت مستقیم فقط س��راغ دارو رفت که این 
مریض هر کاری دوس��ت داش��ت انجام دهد و من 
ب��ه او دارو دهم و کنترل کنم و می گوید وظیفه ی 
طبیب این نبوده است، بلکه وظیفه مهم تر او اصلاح 

شیوه ی زندگی است.
 این یک واقعیت اس��ت که داروسازی ما در دنیا، 
در پزشکی به یک صنعت تبدیل شده و صنعت هم 
زمانی چرخش می چرخد که مصرف کننده داشته 
باشد. این معنی اش این نیست که پزشکی رایج تماماً 
در اختیار داروسازی باشد، داروسازی ابزار آن است. 
ولی داروسازی هم آن بحث های پیچیده ی خودش 
را دارد و آن اش��کال س��رجایش است و می خواهم 
بگویم که همین سیس��تم پزش��کی از این موضوع 
تحقیق در حوزه ی طب سنتی استقبال می کند و 

الان برای پزشکان، مریض مهم است.
من از این هم می ترسم که مردم افراط و تفریط 
کنند و گاهی مردم را باید به این سمت هل می دادیم 
و الان دارم هش��دار می دهم که ممکن است افراط 

هم اتفاق بیفتد.
 چون تبلیغات زیاد شده، انواع پیامک و تبلیغات 
غیر مجازی که ماهواره و اینترنت است مثلاً این ماده 
طبیعی اس��ت ساخت آمریکا، ساخت ژاپن است و 
ترکیبات کاملًا طبیعی و گیاهی دارد که قس��متی 
از آنها دروغ اس��ت یعنی اصلًا گیاهی نیستند. یک 

زمان عطاری ها وسیله ی حفظ پیوند ما با گذشتگان 
و حفظ فرهنگ طب سنتی بودند ولی الان بعضی 
وسیله ی ترویج مصرف هستند و نصف قفسه های 

عطاری ها را که نگاه کنید داروی خارجی است.

 رون��د كن��د آم��وزش طب س��نتی با 
هجوم درمان شيميايی هم خوانی ندارد.آيا 
نمی شود چرخ طب سنتي را تندتر چرخاند 
تا حداقل اگر جلو نمی افتد فاصله را حفظ 

كرد و عقب تر نرفت؟
من فکر می کنم انش��اءالله که عقب نمی افتیم؛ 
چون روند شروع شده و این فاز تکثیر هم به زودی 
اتفاق می افتد و فکر می کنم که انشاءالله اگر دولت 
هم همکار باشد و همین حمایت ها باشد انشاءالله در 
چند سال آینده قطعاً عقب نمی افتیم و فکر می کنم 

به پزشکی رایج خیلی نزدیک باشیم.

 اعضای س��تاد چه خدماتی در س��تاد 
انجام می دهند و چ��ه حمايت هايی از طب 

سنتي می شود؟
حمایت های��ی که تا به حال از دانش��گاه ش��ده، 
هم در جهت توس��عه ی دانشکده ی طب سنتی و 
هم درمانگاهها بوده اس��ت. م��ا الان یک درمانگاه 
در خیابان بهش��ت ته��ران داریم، ی��ک درمانگاه 
در بیمارس��تان امام خمین��ی داریم، یک کلینیک 
تخصص��ی داریم که در آن 8 مطب تخصصی دارد 
و در آنجا کاملًا حوزه ی طب س��نتی را برای آینده 
و دوره های تخصصی ش��روع کردیم و این 8 مطب 
ش��امل کلینیک گوارش، کلینی��ک مغز و اعصاب، 
کلینیک پوست و مو، کلینیک بیماری های تنفس، 
چاقی و لاغ��ری و ترک اعتی��اد و... که در خیابان 

خارک واقع است.
 بعد کلینیک پاسداران که تازه در حال تاسیس 
است و این ها کلینیک های متعددی است که توسعه 
پیدا کرده و سعی هم کردیم که فضای خوبی باشد 
و چون به اس��م سنتی است فضا مانند اسم نباشد. 
حتی س��عی کردیم زیبایی، ظاه��ر، نوع خدمات و 
برخوردها مدرن باشد و از پزشکی جدید هم کامل 
تر باشد، پرونده ها ثبت الکترونیک شود، صندلی که 

بیمار بتواند آرامش داشته باشد. 
محیط زیبایی ظاهری داشته باشد و آرام بخش 
برای بیمار باش��د. این ها کارهایی است که دانشگاه 
انجام داده و البته ستاد حمایت کلان کرده، یعنی 
بودجه هایی را به صورت کلی نسبت به حجم کارها 

در اختیار دانشگاه قرار داده است. 

كلاً پزشكی يعنی همين. يعنی واجب است 
از تمام علومی كه برای ارائه ی خدمات بهتر به 
بيمار است استفاده كنند و در مورد داروها 
خدمت ش��ما عرض كنم مراكز دانش��گاهی 
كه م��ا داريم در كنار آن مراكز داروس��ازی 
هم داريم و داروها هم آنجا تهيه می ش��ود 
و در درمانگاه ه��ا هم همان طور داروخانه ی 
مس��تقر در آن داري��م و در اختيار بيماران 

قرار می دهيم. 
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ن��ام علم��ی گی��اه Calendula officinalis از خان��واده ی 
Compositae می باشد.

مصارف سنتی گياه:
به عنوان سبزی معطر و خوراکی استفاده می شده است.

تركيبات موثره ی گياه:
گی��اه حاوی کالاندولوزیدهای A تا F می باش��د که از دس��ته ی 

ساپونین های ترپنوئیدی می باشند. همچنین گیاه 
دارای پلی ساکاریدهایی مانند رامنوآرابینوگالاکتان می باشد.

اثرات فارماكولوژيک و موارد مصرف:
کالاندولوزیده��ا دارای خاصی��ت همولیتی��ک و ض��د التهاب می 
باش��ند. از این لحاظ کالن��دولا به عنوان یک ضد الته��اب به صورت 
موضعی استفاده می شود. فرآورده های تجاری از این گیاه در داروخانه 
ها موجود می باش��د و بیش��ترین کاربرد آنها در ادرار سوختگی پای 
نوزادان و دیگر التهاب های پوستی می باشد. مزیت آن نداشتن عوارض 
کورتیکواستروئیدهای موضعی می باشد. از طرفی پلی ساکاریدهای 

گیاه خاصیت ضد تومور و تحریک کننده فاگوسیتوز دارد.

کالندولا  )گل هميشه بهار(
Calendula officinalis
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شركت دانش بنيان داروسازی خُرمّان با توليد محصولاتی با تكنولوژی 
بالا و شرايط رقابت پذيری بين المللی كه بر اساس تحقيقات پيشرفته 
داروسازی به نتيجه رسيده اند، توسعه بر مبنای مزيت های منطقه ای را 
سرلوحه خود قرار داده و توانسته در طی مدت فعاليت اش ضمن خدمت 
به توسعه سلامت و توليد علم، شروع كننده فعاليتی پويا و پايا در زاگرس 

مركزی باشد.
اين مجموعه با حفظ روند رو به رشد خود در توليد محصولات جديد، 
ب��ا اقداماتی همچون پروژه های موفق كنترل چرب��ی خون و حذف آنتی 
بيوتيک ها از مرغ های گوشتی پرورشی، گام های موثری در بهبود و سلامت 
اجتماعی را كه از اهداف اوليه ايجاد نيز بوده اند را به نتيجه رسانده، با 
حضور در بازارهای بين المللی، ثبت ش��عبه و داروها در بازارهای هدف 
خارجی به عضويت CD بانک اطلاعاتی صادركنندگان ايران درآمده و روند 

اهلی سازی گياهان دارويی را با چشم انداز روشن ادامه داده است.
و در آينده توسعه داروسازی خُرمّان در كاری چند وجهی در بخش های 
توسعه زير ساخت ها، تحقيق و پژوهش، توليد و بازرگانی بين المللی با 
كسب سهم بيشتر از بازارهای هدف تعيين شده، عمقی سازی و توسعه 
كش��ت گياهان دارويی، تولي��د داروهای جديد، ايجاد ثروت و توس��عه 
اشتغال پايدار با بكارگيری و هدايت استعدادهای طبيعی گياهی، نخبگان 

علمی ، امكانات موجود و تجهيز را در سرلوحه كار خود قرارا داده است.

داروسازی خُرمّان
شركت كشت و صنعت خُرمّان در سال 1373 در قالب تعاوني تأسيس 
و با شماره 1536 به ثبت رسيد. كار ساخت و نصب ادوات آن دو سال 
به طول انجاميد و در سال 1375 مجوز بهره برداري از وزارت صنايع و 

معادن دريافت نمود. در سال 1379 با كسب پروانه تأسيس
 لابراتوار داروسازي از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در 
زمره كارخانه هاي دارو سازي گياهي كشور قرار گرفت و بر پايه تحقيقات 
هيات علمي خود موفق به گرفت��ن پروانه توليد اولين داروي گياهي در 
سال 1381 گرديد. اين شركت در زميني به مساحت 5500 متر مربع با 
720 متر سالن توليد و بسته بندی، 250 متر سيستم تقطير و اسانس 
گيري و اس��تحصال مواد موثره گياهان دارويی و 600 متر ساختمانهاي 
اداري، رفاهي، آزمايشگاهي، تأسيسات و انبار احداث گرديده است. در 
حال حاضر خطوط توليد قطره، پماد، لوسيون و چای های گياهی، همچنين 
امكانات آزمايشگاهي لازم جهت شناس��ايی و آناليز مواد موثره گياهان 

نصب و راه اندازی شده است.

آشنايي با فعاليت هاي شركت دانش بنيان

 داروسازي گياهي خرمان

نگارنده:
دکترعلي نظر صالح نيا

مديرعامل شرکت دانش بنيان خرمان
تهيه و تنظيم: شهرام گندابي
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مزرعه اهلي سازي- گياه مرزه خوزستاني

فعاليت ها
زاگ��رس بعنوان یک اکوت��وم بی نظیر جهانی، از 
بزرگترین ذخیره گاه های ژنی گیاهان دنیا است که 
با دارا بودن بیش از  1200 گونه گیاهی که بیش از 
400 گونه آن دارویی و معطر می باشد، در نوع خود 
بی نظیر است. داروسازي خُرّمان در راستاي به فعلیت 
رساندن این پتانسیل بالقوه در این منطقه شکل گرفته 
است. اهداف کلي و اجرایي مجموعه بکارگیري تازه 
ترین روش هاي علمي تحقیقاتي، مدیریتي و اجرایي 
به منظور تولید علم و ارائه یافته هاي نوین به بخش 
سلامت، تولید با کیفیت و داراي قابلیت رقابت جهاني 
با بهره وري و ارزش افزوده بالا بر پایه حفظ و توسعه 

محیط زیست مي باشد.

تحقيق  و توسعه  
شرکت داروسازی خُرّمان در راستای اهداف ایجاد 
و خط مش��ی ترس��یم ش��ده، فعالیت ه��ای بخش 
R&D را در 4 بخش: -1 داخلی )توس��عه ماش��ین 
آلات، ارتباطات، استقرار سیستم های مدیریت و...( 
-2 دارویی -3 فیتوشیمیایی -4 کشاورزی و منابع 
طبیعی )شناسایی گیاهان جدید، پایه های مادری و 
رقم های اصلاحی جدید گیاهی( به شکل تخصصی و 

برپایه تحقیقات کاربردی دسته بندی کرده است.
مدیریت تحقیقات بر 2 اصل تحقیقات داخلی و 
مشارکت در تحقیقات )همکاری با اساتید، محققین و 
مراکز علمی – دانشگاهی پزشکی و کشاورزی( استوار 

است.
بر این اس��اس با تعیین نیازه��ای دارویی جامعه 

بخصوص در بخش بیماری های پیش رونده، تحقیق 
و پژوهش های تولید فرمولاسیون های جدید و رفع 
بیماری ها ب��ا بهره گیری از اس��تعدادهای طبیعی 
)گیاه��ان دارویی(، صورت می پذی��رد. خروجی این 
طرح های تحقیقاتی علاوه بر داروها )دنتول – رکتول 
– بلف��ارول و دم نوش س��اتورکس و...(، بیش از 30 
مقاله بین المللی و 20 پایان نامه کارشناسی ارشد و 

دکترا )تولید علم( است. 
در بخش تحقیقات کشاورزی نیز بمنظور تامین 
مواد اولیه داروهای صنعتی شده، اهلی سازی گیاهان 
و تولید رقم های اصلاحی انجام می شود. تحقیقات این 
بخش بر چهار محور تولید پایه های مقاوم، افزایش 
کمیت )مقدار( اسانس��ی، افزای��ش کیفیت )درصد 
ترکیبات مورد نظر( و یافتن مناسب ترین سیستم 

کشت و برداشت انبوه استوار است. 
انجام این اقدامات )تکیه بر تولید داروهای حاصل از 

تحقیق و پژوهش ها، شناسایی و اهلی سازی گیاهی( 
منجر به برگزیده شدن داروسازی خُرّمان به عنوان 

شرکت دانش بنیان گردید.)جدول شماره1(

توسعه پزشكی و ارتقاء سلامت با استفاده 
از گياهان دارويی

در این بخش در مشارکت با دانشکده های پزشکی 
)طي قراردادهاي مشارکتي( موارد زیر انجام مي گیرد: 
شناس��ایی بیماری های پیش��رونده و همه گیر و بر 
اساس شناخت از فیتوشیمیایی گیاهان بومي که در 
مطالعات تکمیلي بدست مي آید، تحقیقات کاربردي 
در دانش��کده های داروس��ازی )طراحی و س��اخت 
داروهای جدی��د( آغاز مي گردد، طي این تحقیقات 
 ،LD50 بررسي هاي مربوط به توکسیکولوژي و تعیین
س��میت مزمن )ناقص زایي، سرطانزایي و...( و سایر 

ناسازگاري ها انجام مي شود.

تعدادعنوان فعاليت

31 پروژهپروژه های انجام شده در همكاری با دانشگاه ها

20 عنوانپايان نامه های حمايت شده

30 عنوانمقالات داخلی و بين المللی

9560 نفر ساعتآموزش به دانشجوها در كارخانه

10 موردايده های جديد

12 موردنمونه های آزمايشگاهی

4 موردنمونه نيمه صنعتی
)جدول شماره1(
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 بعد از رس��یدن به مرحله Safty بودن ترکیبات، 
فرمولاسیون و تکمیل مطالعات حیواني براي تعیین 
MIC&MFC، تعیی��ن دزهاي موثر انجام مي گیرد، 
با تکمیل مطالعات پایه و ارائه به کمیسیون اخلاق 
پزشکي، مطالعات بالیني آغاز و در طي آن مواردي 
همچون بررسی و اثبات مستند اثرگذاری، تداخلات 
داروی��ي، ع��وارض جانبي فیزیولوژی��ک، مطالعات 
پایداري و... بررس��ي و در نهایت مس��تندات موارد 
فوق ضمن تبدیل به پایان نامه ها مقاطع کارشناسي 
ارش��د و دکترا و نیز مقالات معتبر علمي، در اختیار 
معاونت دارو و غذا براي بررسي و ثبت محصول قرار 

مي گیرد.
- توس�عه کش�اورزي )اهل�ي س�ازي و 

توسعه کشت گياهان دارويي اقتصادي(:
با در نظر گرفتن ش��رایط خاص اس��تان لرستان 
از نظ��ر تنوع اقلیمي و در نتیجه تنوع بالاي گیاهان 
دارویي در یک گستره جغرافیایي محدود ؛ شرکت 
خُرّمان  به شناسایي جنس – گونه ها و اکوتیپ هایي 
با کیفیت و کمیت اسانسي مناسبي و اقتصادي اقدام 

مي کند.
این فعالیت با انتخاب گیاه، تهیه نمونه هرباریومي، 
بررسي فیتو شیمي و ترکیبات مواد موثره با استفاده 
از امکانات و ابزار آزمایشگاه تخصصي شرکت، بررسي 
رویش��گاه جهت ش��ناخت عوامل محیطي اثر گذار 
بر گیاه، تعیین مناس��بترین زمان برداش��ت از نظر 
کمی��ت و کیفیت مواد موثره، ش��ناخت روش بهره 
برداري مناسب،تهیه نمونه زنده براي حفظ ذخیره 
 ژنتیکي،انتخاب مناس��ب ترین روش کش��ت ) بذر،

قلمه زدن و...( بررسي مناسب ترین روش استخراج 
م��واد موث��ره  و نهایتا ثبت م��دون اطلاعات همراه 

است.

گزارش پيش�رفت پروژه اهلی س�ازی و 
اصلاح مرزه خوزس�تانی، گونه بومی غنی 

از کارواکرول
 Satureja( خوزس��تانی  م��رزه  گیاه��ان 
khuzistanica Jamzad.(   متعل��ق به خانواده 
ی نعناعی��ان )Lamiaceae( و زی��ر خان��واده ی 
نپتویی��ده )Nepetoideae( از  چهارده گونه مرزه 
بومی ای��ران اس��ت  )Jamzad,1996( که به دلیل 
داشتن کارواکرول بالا فعالیت بیولوژیک بالا داشته 
و در صنای��ع دارویی اس��تفاده آنها رو به گس��ترش 
می باشد. در سالهای اخیر مطالعات زیادی در مورد 
اثرات دارویی این گیاه انجام شده و نتایج ارزشمندی 
بدس��ت آمده اس��ت )دوس��تی و همکاران، 1384؛ 
صلاح ورزی و همکاران، 1384؛ دادخواه و همکاران، 
1382؛ عباس زاده و هم��کاران، 1384(. ترکیبات 
شیمیایی عصاره دی کلرومتانی این گیاه نیز گزارش 

شده است.  
چندین محصول از جمله  دنتول و س��اتورکس 
فرموله و به بازار عرضه شده است. این گیاه همچنین 
دارای ویژگی های منحصر بفرد دیگر چون رویش در 
خاک های آهکی فقیر مناطق خشک و حجم بالای 

پیکر رویشی می باشد.
نظ��ر به اهمیت روزافزون ای��ن گیاه و نیاز صنایع 
داروی��ی و غذای��ی ب��ه م��واد اولیه گیاه��ی، اهلی 
کردن، ایجاد ارقام مرغوب و همگن و کشت وسیع این 

گیاه ضروری می باشد.
 صنعت دارویی نیازمن��د گیاهان همگن از نظر 
فیتوش��یمیایی و با کیفیت بالا می باش��ند. بعلاوه 
برای ایجاد یک سیس��تم تولید سودمند  کشاورزی 
ارق��ام با  درصد ب��الای مواد موث��ره، عملکرد بالای 

پیکر رویشی، با امکان برداشت مکانیزه و مقاومت به 
تنشهای زنده )آفات و بیماریها( و غیر زنده )خشکی 

و غیره(  محیطی مد نظر است. 
بررسی های اولیه نشان داد که رویشگاه های مرزه 
خوزستانی همانند سایر گونه های مرزه از نظر میزان 
م��اده موثره از جمله محتوای رزمارینیک اس��ید به 
شدت هتروژن هستند و تنوع زیادی از این نظر بین 

رویشگاه ها وجود دارد.
ب��ا هدف دس��تیابی به رق��م اصلاح ش��ده مرزه 
خوزستانی تحقیقات اصلاحی روی این گیاه از 3 سال 
پیش آغاز ش��ده است. بررسی بیش از 1200 کلون 
جمع آوری ش��ده از 12 رویش��گاه مرزه خوزستانی 
نشان داد که تنوع قابل توجهی از نظر صفات تولیدی 
درون و بین رویشگاه ها وجود دارد. همچنین از نظر 
مقاومت به کم آب��ی و بیماری ها تفاوت زیادی بین 
کلون ها دیده شد. از بین تمام کلونهای مورد بررسی 
بیش از 100 کلون واجد حد بهینه صفات تولیدی 
و مقاومت به شرایط محیطی شناسایی شده اند که 
می تواند در برنامه های بعدی اصلاح و کش��ت مورد 

استفاده قرار گیرد.
همزمان با برنامه اصلاحی در مطالعات بهزراعی 
نیز به منظور بهینه سازی عملیات زراعی و افزایش 
عملکرد در واحد س��طح آزمایشات مختلف جهت 
بهینه سازی روشهای تکثیر گیاه، تعیین نیاز آبی و 

کودی در حال انجام است.
 توليد:

این شرکت بر پایه تحقیقات کاربردی و تکمیلی، 
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موفق به اخذ مجوز تولید سه داروی دنتول، رکتول و 
بلفارول شده است و داروی مشارکتی کرم اپیلین را 
نیز در همکاری با شرکت دانش بنیان " سلامت بهین 
س��عادت " در برنامه تولید آتی خود دارد. مجموعه 
دارو سازی خُرّمان دارای خطوط تولید مایعات، نیمه 
جامدات )کرم و پماد(، خط تولید قرص، خط تولید 
دمنوش ه��ای گیاهی، خطوط تزریق پلاس��تیک و 
تولید قطعات و ظروف و سیستم های اسانس گیری 

می باشد.
با توجه به اخذ نتایج لازم از تحقیقات انجام شده 
در آین��ده نزدیک این مجموعه خط��وط تولید مواد 
غذایی و آرایشی-بهداشتی را به زمینه کار و فعالیتی 
خود جهت بهبود سلامت و همچنین پیشگیری از 
بروز بیماری های پیش رونده در مس��یر اهداف خود 

اضافه خواهد کرد.

چالش ه�ا و پيش�نهادات ب�رای  مطالع�ه 
و توس�عه صنعت بر پايه توس�عه زيست 

محيطی:
این بخش اساس��ی ترین چال��ش پیش روی این 
ش��رکت و تمام صنعت تولی��د دارو و فرآورده های 
گیاهان دارویی می باشد. داروسازی خُرّمان با توجه 

به نیازهای داخلی و بین المللی در بخش س��لامت 
و چش��م انداز های توس��عه خود ب��رای حل موضوع 
راهکارهایی را مد نظر قرارداده و بخش��ی از آن را با 
وجود زیر ساختی بودن و نیاز به ایجاد، توسط بخش 

دولتی، پیش برده است:

  س��اماندهی و بازیاف��ت عوامل مخرب طبیعت 
در قالب تش��کل های تعاونی در روند توسعه واحیاء: 
با اقتصادی ک��ردن عرصه های طبیعی مانع س��وء 
استفاده عرصه نشینان می شویم، به عبارتی آنان را به 
محافظان مرتع وجنگل و سایر منابع طبیعی تبدیل 
می کنیم. ایجاد باور زندگی مفید و س��ازنده در بین 
روستائیان، توقع کم و توانمندی عملیاتی بالا و نیاز 
مبرم اقتصادی آنها و آموزش پذیری مناسب سبب 
خواهد ش��د از آنها جامعه ایده آل اقتصادی درقالب 

تعاونی های کارآمد ساخت. 
 اس��تفاده ازتوان زنان روستایی کمک زیادی به 
اجرای پروژه می کند بعنوان مثال با توجه به ماهیت 
مقاومت س��اتورجا نسبت به خشکی وکم آبی،ازاین 
پتانسیل درجهت احیاءمراتع وغنی سازی آشکوب 
جنگل و نهایتا حفظ آب و خاک بخصوص درمناطق 
آبخیز و تغییر معیش��ت عرصه نشینان این مناطق 

می توان استفاده نمود ) پایلوت برنامه کشت انبوه را 
در استان لرستان با موفقیت به انجام رسانده ایم(.

 ایجاد س��ایت های تجمیع اکولوژیک متناسب با 
اقالیم مختلف زیس��تی جهت حفاظت و مطالعات 
کارب��ردی ژن ها در همکاري با دانش��گاه ها و مراکز 

علمي معتبر
  ارائه راهکارهای عملی و کارشناسی شده دقیق 
جهت حفظ و توس��عه منابع در مسیر احیاء مراتع 
وکش��اورزی مدرن توسعه محور و جلوگیري از وارد 
شدن خسارات جبران ناپذیر توسط بهره برداران به 

مراتع.
  طولانی ش��دن فاصله بین " مصوبات قانونی که 
در حمایت از تولید و ش��رکت های داشن بنیان " با 
تعریف آیی��ن نامه های اجرایی از دغدغه های بخش 
تولید دانش محور اس��ت. تس��ریع موجب افزایش 

راندمان و عملکرد می شود.
  حمايت ه�ای س�تاد توس�عه پژوهش و 

کاربرد گياهان دارويي و طب ايرانی:
حمایت های این س��تاد از داروس��ازی خُرّمان در 

داروسازی خُرّمان در دو بخش قابل طرح است:
1. حمای�ت مالی:  این س��تاد در س��ال 1388 
 ب��ا اختصاص اعتب��ار کم به��ره به این داروس��ازی،
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تامین کننده بخش��ی از هزینه تحقیقات کشاورزی 
و اهلی سازی گیاه دارویی مرزه خوزستانی و زمینه 
سرعت بخشیدن به تحقیقاتی شد که منجر به تولید 
دم نوش ساتورکس شد. معرفی برای برخورداری از 
حمایت های " تجاری سازی طرح های دانش بنیان 
" در س��ال جاری از دیگر اقدامات حمایتی مالی این 

ستاد از مجموعه می باشد.

2. حمايت های غير مالی:
  منج��ر به معرف��ی و نهایتا پذی��رش 2 طرح از 
داروس��ازی خُرّم��ان در جم��ع برتری��ن طرح های

 

 فن آورانه کشور )در بخش های هوا فضا، انرژی های 
نو، س��لول های بنیادی، داروهای گیاه��ی و...( مورد 
بازدید قرار گرفته توسط مقام معظم رهبری  1389

حضور در نمایش��گاه توانمندی های داروس��ازی 
خُرّمان در نمایش��گاه دس��تاوردهاي ایران در حوزه 
فن آوري راهبردي و مورد بازدید قرار گرفته توس��ط 

ریاست محترم جمهوری 
حضور در نمایشگاه فناوری های پیشرفته جمهوری 

اسلامی ایران در کشور سوریه و... شده است.
ایجاد س�تاد استانی - لرستان:  این ستاد که 
با حمایت ستاد مرکزی ایجاد شده، توانسته است در 
مدت فعالیت خود در افزایش همگرایی و جلوگیری 
از م��وازی کاری های بخش های ذیربط و بین بخش 

دولتی و خصوصی نقش موثر داشته باشد. 

حضور دبیر محترم س��تاد )آق��ای دکتر عصاره( 
در جلس��ه اس��تانی و پیگیری های دبیر خانه ستاد 
موجب بهبود روند فعالیت ها شد. حمایت ها از سایر 
ش��رکت های دانش بنیان استان لرس��تان ناشی از 
توجهی بوده که ستاد مرکزی به استان و فعالیت های 

کارآفرینانه داشته اند.
داروس��ازی خرمان حضور پر رنگی برای معرفی 
دس��ت آورده��ای جدی��د علم��ی – تحقیقاتی در 
بخش ه��ای تحقیق��ات داروی��ی و پزش��کی، اهلی 
س��ازی گیاهان دارویی و... خواهد داشت، همچنین 
با توجه برگزاری فن بازارِ مرتبط با این جشنواره، به 
عنوان ش��رکت پذیرنده تکنولوژی در جهت بررسی 
تکنولوژی های ارائه شده و پذیرش موارد قابل انتقال، 

اقدام می شود.
 توس��عه همکاری ه��ای بین بخش��ی )دولتی و 
خصوص��ی در زمینه های مش��ترک و قابل تفاهم(، 
از دیگ��ر اهداف حضور در " نخس��تین نمایش��گاه 
وجشنواره گیاهان دارویی، فرآورده های طبیعی وطب 

سنتی ایرانی " می باشد.

با اقتصادی كردن عرصه های طبيعی مانع 
س��وء استفاده عرصه نش��ينان می شويم، به 
عبارت��ی آنان را به محافظ��ان مرتع وجنگل و 
ساير منابع طبيعی تبديل می كنيم. ايجاد باور 
زندگی مفيد و س��ازنده در بين روستائيان، 
توقع كم و توانمندی عملياتی بالا و نياز مبرم 
اقتصادی آنها و آموزش پذيری مناسب سبب 
خواهد ش��د از آنها جامعه ايده آل اقتصادی 

درقالب تعاونی های كارآمد ساخت.
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ابو جعفر محمد بن محمد بن حسن طوسی 
مش��هور به خواجه نصیرالدین )زاده 5 اس��فند 
579 در ت��وس - درگذش��ته 11 تی��ر 653 در 
بغ��داد( فیلس��وف، متکل��م، فقیه، دانش��مند، 
ریاضی��دان و منجم ایرانی ش��یعه س��ده هفتم 
اس��ت. کنی��ه اش »ابوجعفر« و ب��ه القابی چون 
»نصرالدین«، »محقق طوسی«، »استاد البشر« 

و »خواجه« شهرت دارد.

زندگی نامه 
وی یک��ی از سرش��ناس ترین و متنفدتری��ن 
فک��ری  جریان ه��ای  تاری��خ  ش��خصیت های 
اسلامی س��ت.علوم دین��ی و عقل��ی را زیر نظر 
پ��درش و منط��ق و حکم��ت طبیع��ی را ن��زد 
دای��ی اش آموخت. تحصیلاتش را در نیش��ابور 
به اتمام رس��اند و در آنجا به عنوان دانشمندی 

برجسته شهرت یافت.
وی در زم��ان حمله مغ��ول به ایران در پیش 
ناصرالدی��ن، محتش��م قهس��تان، ب��ه کارهای 
علم��ی خویش مش��غول ش��د. در همین زمان 
اخلاق ناصری را نوش��ت. پ��س از مدتی به نزد 
اس��ماعیلیان در دژ الموت نق��ل مکان کرد، اما 
پ��س از حمله هلاک��وی مغول و پای��ان یافتن 
هلاک��و  ه.خ(  اس��ماعیلیان)635  فرمانروای��ی 
نصیرالدی��ن را مش��اور و وزیر خود س��اخت، تا 
جایی که هلاکو را به تازش به بغداد و سرنگونی 

عباسیان یاری نمود.
خواجه نصیر الدین طوسی در 18 ذی الحجه 
672 )قمری( هجری قم��ری وفات یافت، و در 

کاظمین دفن گردید.

فعاليت های علمی 
رساله ای در باب اس��طرلاب از خواجه نصیر، 

اصفهان 884 خورشیدی
وی س��نت فلسفه مش��ایی را که پس از ابن 
س��ینا در ایران رو به افول گذاشته بود، بار دیگر 
احیا کرد. وی مجموعه آرا و دیدگاه های کلامی 

شیعه را در کتاب تجرید الاعتقاد گرد آورد.
او در مراغه رصدخانه ای ساخت و کتابخانه ای 
بوج��ود آورد که حدود چهل ه��زار جلد کتاب 
در آن بوده اس��ت. او ب��ا پ��رورش ش��اگردانی 
)همچون قط��ب الدین ش��یرازی( و گردآوری 

و  تم��دن  انتق��ال  عام��ل  دانش��مندان ایرانی 
دانش های ایران پیش از مغول به آیندگان شد. 
وی یکی از توس��عه دهن��دگان علم مثلثات 
است  که در قرن 16 میلادی کتاب های مثلثات 

او به زبان فرانسه ترجمه گردید.
حكايتي از شيوه مداواي

 خواجه نصير طوسی:
هلاکوخان را فصد کردند. نیش��تر به شریان 
رس��ید. اطبّا مضطر شدند. یکي از امراي حبشه 
ک��ه خالي از فطونت و ادراک��ي نبود، بفرمود تا 
دس��ت او را در زیر زه کمان )نزدیک به گوش��ة 
کمان( گذاش��ته و چله را به ق��درت تمام بلند 
ک��رده و یکب��اره رها کنند تا به ض��رب تمام بر 
محل فصد ف��رود آید. مکرر چنین کردند تا آن 

موضع ورم کرده خون بایستاد.
بع��د از هفته اي، آثار نفخ وجع  در آن پدید 
آمد و همگي از تفجیر  آن ورم اندیشناک شدند 
و خائ��ف بودن��د که مب��ادا محل فص��د منفتح  
گ��ردد. آخر الام��ر، خواجه نصیرالح��ق والدین 
طوس��ي حاضر گردید، بفرمود از موضع مناسب 
بش��کافتند، پس چنین کردند و چرک بس��یار 
بی��رون آمد و به مراهم مناس��ب ملتحم گردید 

و زایل شد. 

خواجه طوسی و هلاکوخان مغول
از آنج��ا که وج��ود اس��ماعیلیان حاکمیت و 
قدرت سیاس��ی مغولان را ب��ه خطر می انداخت 
هلاکوخان در س��ال 651 ق. با اعزام لش��کری 
به قهس��تان آنجا را فتح کرد. حاکم قلعه پس از 
مش��ورت با خواجه نصیر، علاوه بر تسلیم کامل 
قلعه، از مغولان اطاعت کرد و چندی پس از آن 
در سال 656 ق. تاج و تخت اسماعیلیان در ایران 
برچیده شد و بدین سان خواجه نصیر بزرگترین 
گام را در جلوگیری از جنگ و خونریزی و قتل 
ع��ام مردم برداش��ته، از این رو ن��زد خان مغول 
احت��رام و موقعی��ت ویژه ای یاف��ت. هلاکوخان 
همچنین در فتح بغداد و کشتن آخرین خلیفة 
عباسی، از نظرهای خواجه طوسی بهره گرفت. 
مس��تعصم )آخرین خلیفه عباسی( در دوران 
حکوم��ت خود علاوه بر لهو و لعب، به خونریزی 
مس��لمانان پرداخت. عده ای از شیعیان بغداد به 
دس��ت پسرش )ابوبکر( به خاک و خون کشیده 

شدند و اموالش��ان به غارت رفت. مقام علمی و 
ارزش فکری نصیرالدین طوس��ی موجب شد تا 
هلاکو، او را در شمار بزرگان خود دانسته، نسبت 
به حفظ و حراست از جان وی کوشا باشد و او را 
در همه سفرها به همراه خویش دارد خواجه که 
در آن ایام دارای مقام و صاحب نفوذ ش��ده بود 
از موقعیت اس��تفاده کرد و خدمات بسیاری به 
فرهنگ اس��لام و کشورهای مسلمان روا داشت 

که برخی از آنها عبارت اند از:

1. انج��ام کارهای علمی و فرهنگی و نگارش 
کتابهای ارزشمند.

2. جلوگی��ری از به آتش کش��یدن کتابخانة 
بزرگ حس��ن صباح در قلعة الموت به دس��ت 

مغولان.
3. نجات جان دانشمندان و علمایی همچون 
ابن ابی الحدید )ش��ارح نهج البلاغه( و برادرش 
موفق الدول��ه و عطاملک جوینی که بی رحمانه 

مورد غضب و خشم مغولان قرار گرفته بودند.
4. جذب و حل ش��دن قوم مغول در فرهنگ 
و تمدن اس��لامی به دس��ت خواجه، به گونه ای 
که موجب ش��د مغولان به اس��لام روی آورند و 
از س��ال 694 ق. اسلام دین رس��می ایران قرار 

بگیرد.
5. جلوگی��ری از تهاجم آنان به کش��ورهای 

مسلمان.
6. تأسیس رصد خانة مراغه در سال 656 ق.، 

با همکاری جمعی از دانشمندان.
7. احداث و تجهیز کتابخانه بزرگ رصد خانه 

در مراغه.

خواجه نصيرالدين طوسی
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يك��ي از معضلات در مديريت منابع هماهنگي بين مراكزي اس��ت كه 
گاهي به كارهاي موازي مي پردازند. بديهي اس��ت در صورت هماهنگي 
 بين اين مراكز هم افزايي حاصل ش��ده و از منابع كش��ور بهتر استفاده

مي ش��ود. اينک پ��اي صحبت دكتر صالحي رييس ش��بكه ملي پژوهش 
و فناوري گياهان دارويي مي نش��ينيم تا ش��نيدني ها را از زبان ايشان 

بشنويم.

مصاحبه با آقاي دكتر پيمان صالحي
دبير شبكه ملي پژوهش و فناوري گياهان دارويي

دکتر پيمان صالحی
عضو ستاد و دبير شبكه ملي پژوهش

و فناوري گياهان دارويي

 ش��ما عضو رس��می س��تاد توس��عه وفن آوری گياهان دارويی و 
طب ايرانی هس��تيد. اين ستاد چه نقشی درتوسعه فعاليت های مرتبط 
باتوليد، فرآوری و اس��تخراج مواد موثره، ساخت داروها ی طبيعی ويا 
گياهی داشته است؟ البته چند سوال در يک سوال مطرح شده كه شما 

هر طور كه صلاح می دانيد به آنها پاسخ دهيد.
گیاهان داروئی یک موضوع با حوزه بس��یار وسیع است. بحث پژوهش و فناوری 
در گیاهان داروئی به چند وزارتخانه از جمله جهاد کش��اورزی، بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزشکی، صنعت، معدن و تجارت، و علوم، تحقیقات و فناوری مرتبط است. 
لذا همواره به یک نهاد فراوزارتخانه ای برای س��اماندهی امور و ایجاد هماهنگی بین 
س��ازمانهای مختلف نیاز بود. این جایگاه ستاد اس��ت و تا کنون ستاد توانسته از این 
جایگاه برای ایجاد ارتباط منطقی بین وزارتخانه ها استفاده کند که البته راهی طولانی 

در پیش دارد.
 س��تاد در احياء روش های مختلف طب س��نتی چه نقشی داشته 

است؟
یکی از فعالیتهای شاخص ستاد احیاء میراث مکتوب در طب سنتی بوده است. با 
پشتیبانی ستاد و اهتمام قابل تقدیر آقای دکتر ناصری و همکارانشان بسیاری از این 
منابع گردآوری و ترجمه شده و به زیور چاپ آراسته شده اند که این فعالیتها همواره 
ادامه دارد. همچنین س��تاد در تعامل با دانشکده های طب سنتی درصدد پشتیبانی 
و ایج��اد ه��م افزایی برای نیل به اه��داف کوتاه مدت و بلند م��دت علمی و درمانی 

آنهاست.
 چالش های ش��ما در اين حيطه چيست؟ خلاء كار را در توسعه اين 

بخش در كجا می بينيد؟
یکی از چالش ها عدم ارتباط و همکاری منطقی بین سازمانهای مرتبط با گیاهان 
داروئیس��ت. انجام فعالیتهای موازی در بسیاری از موارد به چشم می خورد. چالش 
دیگر گسترش فرهنگ استفاده از داروهای شیمیایی در جامعه است که این رویکرد 
می بایست با فعالیت ترویجی و علمی، تعدیل شود. استفاده بی رویه از منابع طبیعی 
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بدون کش��ت جایگزی��ن و در نتیجه ب��ه انقراض 
کشیدن برخی گونه های داروئی بسیار ارزشمند از 
دیگر مشکلات جدی است. موضوع گرانی داروهای 
گیاهی و عدم پوشش بیمه از دیگر معضلات است 
که ستاد در این مورد فعالیتهای با ارزشی انجام داده 

است.
 شما به عنوان معاون سابق پژوهشی 
و فن آوری دانشگاه شهيدبهشتی چه تاثير 
ويژه ای در فعاليت س��تاد داشته ايد؟مثلا 
چند س��مينار آموزش��ی؟چند كارگاه ؟و....

داش��ته ايد؟چند پايان نامه را به اين حوزه 
اختص��اص داده ايد وچه خدم��ات علمی-

كاربردی ديگر ارايه داده ايد؟
در 10 س��ال اخیر دانشگاه شهید بهشتی بر این 
باور بوده که می بایس��ت تنها به راه اندازی واحدها 
و رش��ته هایی اهتمام ورزد که دارای اولویت ملی و 
بین المللی باش��د. بنابراین حدود 10 س��ال پیش 
پژوهش��کده گیاه��ان و م��واد اولیه داروئ��ی با 4 
گروه پژوهشی فیتوش��یمی، کشاورزی، بیولوژی و 
مهندسی شیمی در این دانشگاه تاسیس شد. اولین 
دوره کارشناسی ارشد فیتوشیمی در ایران و به دنبال 
آن دکتری، در این پژوهشکده راه اندازی شد. گروه 
کشاورزی نیز در مقطع کارشناسی ارشد دانشجوی 
گیاهان داروئی می پذیرد. از آنجائیکه بسیاری از مواد 
اولیه داروئی وارداتی به کشور دارای منشا طبیعی 
هستند، با جهت دهی دانشگاه، همکاران پژوهشکده 
برای تولید این مواد با ارزش اهتمام ویژه دارند. کلیه 
پایان نامه ها و رساله ها که حدود 100 مورد است 
در زمینه گیاهان داروئی و داروهای گیاهی تدوین 
شده اند.کارگاهها و سمینارهای متعددی در سطح 
ملی و بین الملل��ی در ارتباط با گیاهان داروئی در 
مدت 10 س��ال گذشته با همکاری این پژوهشکده 

برگزار شده است.  
 شما رييس شبكه ملی پژوهش وفن 
آوری گياهان دارويی هس��تيد.اين شبكه 
چه زماني؟ وبا چه اهدافی تش��كيل شد؟و 

چه اقداماتی تا كنون انجام داده است؟
در برنامه چهارم توسعه کشور ایجاد شبکه ها برای 
ساماندهی و ایجاد ارتباط منطقی بین واحد های هم 
راستا پیش بینی شده بود. بر همین اساس شبکه 
ملی پژوهش و فن��اوری گیاهان داروئی به اهتمام 
اعضای هیئت موس��س ب��ا اخذ مجوز رس��می از 
ش��ورای گس��ترش آموزش عالی، به عنوان اولین 

ش��بکه رسمی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری در 
سال 1383 تاسیس شد.

اهداف کلان تشكيل شبكه عبارتند از:
 ایجاد تفاه��م و همکاری س��ازمان یافته بین 

اعضاء
 هماهنگ��ی در عملیات��ی ک��ردن برنامه های 

مشترک
 ارائه پیش��نهادات س��ازنده در جهت سیاست 

گذاری و برنامه ریزی 
همانگونه که ملاحظه می ش��ود. شبکه وظیفه 
فعالیته��ای  و  تحقیقات��ی  طرحه��ای  در  ورود 
 اجرای��ی تولیدی را ن��دارد بلکه می بایس��ت یک 
هماهنگ کنن��ده برای ایجاد هم افزای��ی و ارتباط 
منطقی بین واحدهای فعال در گیاهان دارویی اعم 
از علمی، تولیدی و سیاستگذاری باشد. هم اکنون 
بیش از 120 سازمان عضو شبکه می باشند و شبکه 
در زمینه اطلاع رسانی، آموزشی، برگزاری سمینار 
و کارگاه و همچنین ایجاد شبکه ملی آزمایشگاهی 

فعال بوده است.

 شبكه آزمايشگاهی گياهان دارويی 
ه��م زي��ر نظ��ر شماس��ت.اين ش��بكه چه 
كارهايی انجام می دهد؟ س��تاد چه كمكی 
به اين شبكه كرده است؟ ساير دستگاه ها 

چه كمكی به اين شبكه كرده اند؟
همانگونه که ذکر ش��د شبکه ملی آزمایشگاهی 
 پ��س از فراخ��وان عموم��ی و بررس��ی امکان��ات 
واحد های متقاضی با عضویت 12 آزمایشگاه برتر، 
کار خود را از سال 1388 آغاز کرد. اهم وظایف این 

شبکه آزمایشگاهی عبارتند از: 
 ارائ��ه خدمات تخصصي به واحدهاي عضو 

و ساير سازمانها
 گ��ردآوري اطلاعات از تجهي��زات و نيروي 

انساني واحدهاي عضو
 اش��تراك مناب��ع ب��راي انج��ام فعاليتهاي 

مشترك 
 برگزاري كارگاههاي آموزشي مشترك

اعضاء این شبکه عبارتند از:
1. موسسه تحقیقات جنگلها و مراتع

2. پژوهشگاه ملی ژنتیک و زیست فناوری
3. دانشکده داروسازی دانشگاه شهید بهشتی
4. پژوهشگاه شیمی و مهندسی شیمی ایران

5. پژوهشکده گیاهان دارویي جهاد دانشگاهي
6. شرکت باریج اسانس

7. دانشگاه پیام نور مشهد 
8. قط��ب گیاهان وی��ژه گروه زراعت دانش��گاه 

فردوسی مشهد 
9. مرک��ز تحقیق��ات گیاهان دارویی دانش��گاه 

شاهد 
10. پژوهش��کده گیاهان و م��واد اولیه دارویی 

دانشگاه شهید بهشتی 
11. مرک��ز تحقیقات گیاهان دارویی دانش��گاه 

تهران 
12. صنایع داروسازی دینه 

این آزمایش��گاهها خدمات تخصصی را با 50 % 
تخفیف به اعضاء ش��بکه ملی پژوه��ش و فناوری 
گیاهان داروئی ارائه می نمایند. 50 % دیگر هزینه 

توسط شبکه پرداخت می شود.
فهرس��ت کلیه دس��تگاهها و خدمات ش��بکه 
آزمایشگاهی و فرمهای مربوطه روی سایت شبکه 
به آدرس )www.mpnet.ir( موجود اس��ت. این 
شبکه همواره از پشتیبانی ویژه مالی ستاد و معاونت 
پژوهش و فناوری وزارت علوم برخوردار بوده است.

 برنامه های آينده ش��ما برای ش��بكه 
چيس��ت چش��م انداز آينده را لطفا تعريف 

كنيد؟
شبکه با قدرت تمام به فعالیتهای خود بر مبنای 
برنامه اس��تراتژیکی که تدوین نموده اس��ت ادامه 
می دهد. از جمله فعالیتهای آتی ش��بکه برگزاری 
کارگاههای فوق تخصصی، برگ��زاری کنگره ملی 
گیاهان داروئ��ی در 27 و 28 اردیبهش��ت 91 در 
جزیره کی��ش و عضو گیری اعض��ای جدید برای 
شبکه ملی آزمایشگاهی می باشد. به زودی کتاب 
اطلاعات گیاهان داروئی ایران شامل اطلاعات کامل 

يك��ی از چال��ش ها، ع��دم ارتب��اط و 
همكاری منطقی بين س��ازمانهای مرتبط 
با گياهان داروئيست. انجام فعاليتهای 
موازی در بسياری از موارد به چشم می 
خورد. چالش ديگر گس��ترش فرهنگ 
استفاده از داروهای شيميايی در جامعه 
اس��ت كه اي��ن رويك��رد می بايس��ت با 

فعاليت ترويجی و علمی، تعديل شود.
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گیاه شناسی گیاهان داروئی ایران به همراه پراکنش 
و خواص آنها به همراه عکس��های اصلی، به صورت 
تمام رنگی با پش��تیبانی ش��بکه به چ��اپ خواهد 

رسید.
 در"نخستين جشنواره ملی ونمايشگاه 
گياهان دارويی،فرآورده های طبيعی وطب 

س��نتی ايران" در چه س��طحی ش��ركت می 
كني��د؟روش اط��لاع رس��انی ش��ما چگونه 
است؟تا چه عمقی توانسته ايد با مخاطبين 

خود ارتباط بر قرار كنيد؟ 
ش��بکه در این جش��نواره دارای یک غرفه است 
و دس��تاوردهای ش��بکه در آنجا عرضه می ش��ود. 
امیدواری��م رونمای��ی کت��اب ذکر ش��ده با حضور 
مسئولین بلند پایه کشور در این جشنواره در غرفه 
ش��بکه انجام شود. اطلاع رس��انی به مخاطبین از 
طریق سایت ش��بکه، پخش بروشور در همایش ها 
و کارگاه ه��ا و ازطریق ایمی��ل اعضاء صورت گرفته 

است.
شایان ذکر است آقاي دکتر صالحي در سال 1344 
در تهران متولد شد و تا انتهای دوره دبیرستان در 
تهران تحصیل کرد. به واسطه علاقه زیاد به رشته 
شیمی در سال 1362 همراه با بازگشایی دانشگاهها 
در رشته ش��یمی محض دانشگاه فردوسی مشهد 
پذیرفته شد. پس از فارغ التحصیلی در سال 1366، 
بلافاصله در دوره کارشناسی ارشد رشته شیمی آلی 

دانشگاه شیرازتحصیلات تکمیلي خود را ادامه داد. 
دوره کارشناسی ارش��د را در سال 1369 به پایان 
برد و دوره دکتری شیمی آلی را از سال 1370 در 
دانش��گاه شیراز آغاز و در سال 1374 به پایان برد. 
از مرداد سال 1370 در گروه شیمی دانشگاه رازی 
کرمانشاه مشغول به کار شد تا اینکه در سال 1379 
به گروه فیتوشیمی پژوهشکده گیاهان و مواد اولیه 
داروئی دانشگاه ش��هید بهشتی منتقل گشت که 

تاکنون در همین گروه مشغول کار می باشد.
وي تاکنون چ��اپ 130 مقاله در مجلات نمایه 
ش��ده در ISI و 90 مقاله در کنفرانس های ملی و 

بین المللی ارائه داده است.
همچنین ایشان تاکنون چندین پست اجرایي را 

در مراکز دانشگاهي به عهده داشته است.
هم اکنون معاون پژوهش��ی و فناوری دانش��گاه 
شهید بهشتی و دبیر شبکه ملی پژوهش و فناوری 

گیاهان داروئی کشور مي باشند.
آقاي دکتر صالحي از محافل علمي بین المللي نیز 

مدال ها و جوایز متعددي را دریافت نموده است.

شبكه وظيفه ورود در طرحهای تحقيقاتی 
و فعاليته��ای اجرايی توليدی را ندارد بلكه 
 می بايس��ت يک هماهنگ كننده برای ايجاد 
هم افزاي��ی و ارتباط منطقی بين واحدهای 
فع��ال در گياه��ان داروي��ی اع��م از علمی، 
توليدی و سياس��تگذاری باشد. هم اكنون 
بيش از 120 سازمان عضو شبكه می باشند 
و ش��بكه در زمينه اطلاع رسانی، آموزشی، 
برگزاری س��مينار و كارگاه و همچنين ايجاد 

شبكه ملی آزمايشگاهی فعال بوده است.
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بیدمِشک یا سالیکس کاپری )نام علمی: salix aegyptiaca( درخت 
یا درختچه ای زینتی است که دارای گل های زردکمرنگ به شکل دم 

گربه می باشد. ارتفاع درخت به 9 متر می رسد.
 گیاهی اس��ت از ن��ژاد بید که ان��دازه آن از بید معمولی کوچک تر 
ولی س��نبله های آن دارای اسانس معطری هستند. گل های آن قبل 
از برگ ها ظاهر می شوند.اسانسی از این گیاه گرفته می شود بنام عرق 
بید مشک. هم برای معطر کردن ش��ربت و هم دارای خواص درمانی 

بالا می باشد.

خواص دارويی: 
طبیعت آن سرد و تر است. مقوی قوای دماغی و قلب، مفرح روح، 
ملین مزاج، س��ردردهای گرم مزاج را نیز تسکین می دهد.بیدمشک 
گیاهی اس��ت از نژاد بید س��نبله های آن دارای اس��انس معطر است. 

اس��انس یا عرق بیدمشک علاوه بر خواص درمانی برای معطر کردن 
شربت ها نیز به کار می رود

بیدمشک گیاهی ملین و تقویت کننده قلب، اعصاب و محرک قوای 
جنسی است. این گیاه دارویی دستگاه گوارش را تقویت کرده و اشتها را 
افزایش می دهد. جوشانده برگ یا پوست درخت بیدمشک سبب دفع 

انگل ها و کرم های معده و روده می شود
بیدمشک تقویت کننده دس��تگاه عصبی بوده و جوشانده برگ آن 
با عس��ل اعصاب را آرام می کند. همچنین عرق بیدمشک، آرامبخش 
و خواب آور است. جوشانده گل بیدمشک همراه با شکر، ناراحتی های 

عصبی، افسردگی، درد های عصبی و روماتیسمی را بهبود می بخشد
عرق بیدمش��ک مقوی قلب بوده و برای حفظ سلامتی آن بسیار 
مناسب و موثر است و همچنین باعث کاهش تب می شود و خاصیت 

تب بر دارد

خواص درمانی عرق بيدمشک 
salix aegyptiaca
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علم طب، رحمت عام خداست
خداوند از باب رحمت خود، علم طب را در ميان انس��ان ها قرار داد و 
چون طب، رحمت عام اس��ت، هم خواص و هم عوام از آن بهره می برند. 
يعنی تمام انس��ان ها اعم از عادل و ظالم، مؤمن و كافر، از آن اس��تفاده 

می كنند.
مكتب طب ايرانی مكتبی توحيدی است. از اين رو، در اين مكتب، نگاه 
طبيب به امر درمان با ساير مكاتب تفاوت اساسی دارد. هدف غايی طبيب 
طب ايرانی، جلب رضايت خداوند مناّن است. طبيب پرورش يافته در اين 
مكتب آموخته است كه بالاترين مقام در آخرت، مقام »جاراللهی« است 
ل��ذا در نگاه، گفت��ار و رفتار به گونه ای عمل می كند كه به اين هدف والا 

دست يابد.
همانگونه كه هر درخت را از ميوة آن می شناسند، مدل و الگوی رفتار 
طبيب با بيماران نيز از جمله توانايی های آموزشی و پرورشی هر مكتب 
طبی به شمار می رود. بنابراين طبيبی كه در درمانگاه های طب ايرانی به 
مداوای بيماران مشغول است، در گفتار و رفتار با بيماران بايد به گونه ای 
عمل كند كه شايس��تة يک طبيب مكتب ايرانی است. در واقع مراجعان 
ب��ه درمانگاه ه��ای طب ايرانی، ضمن آنكه ش��اهد تف��اوت در روش های 
تشخيصی و درمانی هستند، بايستی شاهد تفاوت های رفتاری اطبای اين 

مكتب پزشكی نيز باشند.

• اخلاقِ پزشک
در مکتب طب ايراني

استاد عبادياني
متخصص در طب ايراني
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 نگاه حكيم به انسان
خداوند انسان را براساس عشق خلق کرده و همه 
انسانها به نوعی محبوب خداوند هستند. از این رو تمام 
بیماران از نظر طبیب، محترم و مورد عنایت خداوند 
رحمان اند، و فقط به وجهة الهی آنها و نه افعالش��ان 
توجه می شود. تا زمانی که طبیب به وجهة الهی بیمار 
توج��ه نکند، قادر نخواهد بود کما هو حقه به درمان 

بیمارانش اقدام کند. 
تمام مراجع��ان به درمانگاه یا مطب صرف نظر از 
موقعیت اجتماعی، اقتصادی و تفاوت های شخصیتی 
و فرهنگی، از نظر طبیب فقط بیمار هستند. اگر این 
گونه عمل نش��ود امکانات و نیروهایی که خداوند در 
اختیار طبیب قرار داده، منحرف شده و مورد استفاده 

ناشایست قرار می گیرد.
در مکتب طب ایرانی، بیمار بسیار محترم است چرا 
که هر انسانی مخلوق دست پر قدرت صانع؛ و احترام 
به مخلوق صانع، واجب است. اصولا در محضر خداوند 
قرار گرفتن و تشرّفِ لباس خلقت پوشیدن، یک مقام 
است. مقام هستی در مقابل مقام نیستی. بنابراین حتی 
انسان کافر یا بدکار هم قابل احترام است، زیرا انسان 
معجزه خداوند است. و اگر چه اهمیت خود را نداند و 
برای خود احترامی قائل نشود، از دیدگاه طبیب، قابل 

و لایق احترام است.
 نگاه مكتب طب ايرانی به طبيب

همانطور که می دانید واژه طبیب، از اس��ماء الهی 
اس��ت، و طبیب باید از ای��ن بابت که صاحب این تاج 
کرامت شده است، خداوند را شاکر باشد. زیرا خداوند 
بزرگ، با قرار دادن این نردبان)طب(، وسیله قرب خود 
را برای این طبیب فراهم نموده است. طبیب نیز باید 
خود را واقعاً خادم انسانها دانسته و مردم را از صمیم 
قلب دوست داشته باش��د، همّ و غمّ خدمت به آنها 
را داش��ته باشد، و از این امور غافل نباشد. در غیر این 
صورت خدای ناخواسته اسباب ظلم و خسران خود 

را فراهم کرده است.
 برخ��ی از ويژگی ه��ای ي��ک طبيب در 

مكتب طب ايرانی به شرح زير است:
- طبیب باید حُرّ و آزاده باشد و حق سیاسی شدن 
را ندارد. مردم به واسطه اعتمادی که به طبیب دارند، 
ممکن است از آراء سیاسی او پیروی کنند و این ممکن 
است سبب انحراف  در قشر بزرگی از جامعه شود.زیرا 
او هم مثل دیگران، ممکن است اشتباه کند، شایسته 
نیس��ت که اش��تباه طبیب موجب ب��ه وجود آمدن 

مشکلاتی برای دیگران شود.
- بهتر است طبیب روش درمانی خود را پیشنهاد 

دهد ولی حکم نکند چه، در آن صورت ضامن خواهد 
بود. در واقع طبیب، مشاور بیمار در عمر درمان است 
نه مالک و حاکم بر او. چنانچه طبیب به بیمار بگوید: 
"من اگر جای شما بودم چنین می کردم"، و بیمار را 
در ترک یا انجام تجویزات مخیّر بدارد، ضامن نیست 
ولی اگر حکم کند که باید چنین و چنان کنی، ضامن 
اس��ت و این حکم شرعی اس��ت که فقیه تبریزی و 

حضرت امام خمینی )ره( در آن متفق القول اند.
- طبیب، نباید هنگام معاینه بیماران، از جملات و 
افعال آمرانه نظیر"اسمت چیه"؟، "برو بالا"، "بنشین"، 
"بلند ش��و" و... استفاده کند؛ بلکه لازم است همواره 

کلم��ات احترام آمیز ب��ه کار برد و درخواس��تش را 
محترمانه بیان کند: "نام ش��ریفتون لطفا؟"، "اجازه 
می فرمایید معاین��ه تان کنم؟"، "لطف��ا بروید روی 

تخت"، "ممکن است نبضتان را بگیرم؟" و...
- از آنج��ا که در حدیث آمده اس��ت: »ثمرة العلمِ 
العبودیة« یعنی میوة درخت علم، عبودیت اس��ت و 
عبودیت، یعنی مظهر صفات الهی شدن، پس هر که 
دارای علم بیشتری است باید عبودیت بیشتری هم 
داشته باشد. ش��اخة بی بار، سرش رو به بالا است و 

شاخة پر بار، سرش پایین و وزین است. 
طبیب باید از متانت و فروتنی برخوردار باشد و در 
همه حال خداوند حکیم را ناظر اعمالش بداند، دچار 
وسوسة نفس نش��ود و در ورطه عُجب و خود بزرگ 
بینی نیفتد که اگر چنین شود، نهایت سقوط اخلاقی 
است؛ و با نتیجة علم که عبودیت است، منافات دارد.

- طبیب باید خود را خادم بداند. بیماران، وسیله  
ونردبان ترقی او به س��وی خداوند هس��تند. هر یک 
از بیماران همچون کتابی ناخوانده، حاوی اطلاعاتی 
اس��ت که در جایی نوشته نشده و طبیب، این اجازه 
را دارد آن کتاب را بازخوانی کند و بر علمش بیفزاید. 
بیماران به طبیب اطمینان کرده و لایق و ش��ریفش 
دانسته اند، پس طبیب باید نهایت ادب و احترام را در 

حق بیمارانش رعایت کند.

ي��ک طبي��ب محق��ق، لازم اس��ت 
پرونده درمانی بيمار را به مدت پنج 
س��ال مورد مطالعه و پيگي��ری قرار 
دهد، تا بتواند كاستی های حرفه ای و 
علمی خود را مورد ارزيابی قرار دهد 

و بر دانش تجربی خود بيفزايد.
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- طبیب باید بداند ک��ه خداوند بر اعمال او ناظر 
است و بایستی بر عهدی که با خدا بسته، ثابت قدم 
باش��د. اگر این چنین باش��د و خ��ود را صیقل دهد، 
خداوند نیز بر مش��کلات و پیچیدگی های طبابت و 
کش��ف مجهولات، به طریق اشراق، نور هدایت را بر 
دل او می تاباند و از انعکاس این نور الهی است که درک 
بیمار و بیماری، تش��خیص و تجویز به خواست خدا 

دچار مشکل نمی شود.
- طبابت پزشک، ذخیره آخرت اوست. پس طبیب 
باید با کنار گذاش��تن صدق��ه صبحگاهی از خداوند 
حفاظ��ت از خطای در تش��خیص و درمان را طلب 

کند.
- طبی��ب همواره بای��د مراقب دش��منان نفس 
خود)غرور علمی، غرور مقامی، تحکم و از جایگاه بالا با 

بیمار سخن گفتن و...( باشد.
- یک پزشک و درمانگر، باید مراقب نیات و اعمال 
خود باش��د و در برخورد با بیماران به این نکته توجه 
داشته باش��د که معالجه و درمان بیماران، وسیله ای 
برای رس��یدن و نزدیکی به خداس��ت، و برای اینکه 
طبیب خوبی باشد باید خود را واقعا خادم انسانها بداند 
و نهای��ت احترام را در مورد آنها به کار برد، تا با ایجاد 
یک رابطه درس��ت، در نهایت یک درمان مناسب و 
درس��ت صورت گیرد. در واقع موفقیت درمان به این 
موضوع، یعنی برقراری یک ارتباط درس��ت با بیمار 

بستگی دارد.
نكات مهمی که طبيب بايد به خاطر بسپارد

 طبیب، باید مردم را از صمیم قلب دوست بدارد و 
به واقع خود را خادم بیمار بداند و این مهم را در اعمال 

خود نشان دهد.
 طبیب، بایستی همواره تا زمانی که بیمار شوق 
و نیاز به صحبت دارد، به او گوش فرا دهد و در انجام 

اقدامات لازم تعجیل نکند.
 طبیب باید از کلمات صمیمانه و در عین حال 

مؤدبانه استفاده کند.
 طبیب باید با روی خوش به استقبال بیمار برود 
و او را از هر طبقه و قش��ری که باشد، عزیز و محترم 

شمارد.
 طبیب باید در برخورد با بیمار انصاف را رعایت 
کن��د و همواره بهترین روش درمان��ی را برای بیمار 

تجویز کند.
 طبی��ب باید در برخورد با بیمار صبر و حوصله 

داشته باشد.
 طبیب باید از بحث و مجادله با بیمار بپرهیزد.

 طبیب باید در مواجه��ه با بیمارانی که روحیه 

همکاری ندارند یا در تشخیص بیماری و درمان آنها 
ناتوان است، از روش ارجاع استفاده کند.

 طبیب باید به مشکلات نفسانی بیمار نیز توجه 
داش��ته باشد.چرا که تأثیرات نفس بر جسم ماندگار 
است، و بسیاری از بیماری ها نتیجة عملکرد ِ نفس بر 
جسم است. صفاتی مثل حسادت، بخل، خودپسندی 
و... همچنین اعراض نفسانی مثل همّ و غم وافر، فرح و 
ذوق زیاد، ترس و خوف پی در پی باعث بروز اختلالاتی 
در قوا و اعمال طبیعی می شود و اختلال در قوه جاذبه، 

ماسکه، هاضمه، دافعه و... به وجود می آورد.
 برای ایجاد صمیمیت و رعایت احترام بیماران، 
شایسته است طبیب شخصاً به استقبال بیمار برود و 
او را ب��ا احترام صدا کند و هنگام خروج از مطب او را 

مشایعت کند.
 طبیب باید مراقب باشد در قضاوت، تشخیص و 
درمان عجله نکند. طبیب باید تشخیص اولیه خود را 

آزمایش، و امور بیمار را پیگیری نماید.
 طبیب باید همواره به یاد داش��ته باشد ضامن 

دستوراتی است که به بیماران می دهد.
 طبیب باید هنگام معاینه بیمار، خوب دقت کند 
و بدان��د که معاینه را از کجا ش��روع، و به کجا ختم 

کند.
 یک طبیب محقق، لازم اس��ت پرونده درمانی 
بیمار را به مدت پنج س��ال مورد مطالعه و پیگیری 
قرار دهد، تا بتواند کاستی های حرفه ای و علمی خود 
را م��ورد ارزیاب��ی قرار دهد و ب��ر دانش تجربی خود 

بیفزاید.
 طبیب هرگز نباید نسبت به رضایتمندی بیمار، 
در مرحله ای از درمان، دلخوش باش��د، چون اهمیت 
درمان در انحطاط بیماری است. و طبیب باید نسبت 
به این موضوع که آیا بیمار در مرحله انحطاط است، یا 

به بیماری دیگری انتقال پیدا کرده؛ توجه داشته باشد. 
طبیب تنها با پیگیری کامل و درست در می یابد سبب 
بیماری ازاله شده یا نه، یعنی درمان کامل شده است 
یا خیر. به این ترتیب، پزشک، محقق و حاذق می شود 
و در غیر این صورت، از حدّ یک تکنیسین که خوب 
نسخه می نویسد و خوب مطلب را اداره می کند فراتر 

نخواهد رفت.
 طبیب، هرگز نباید چندین دارو را با هم تجویز 
کن��د. طبیبی که چنین عمل کن��د، در واقع به امر 
مدیری��ت مطب مش��غول اس��ت و کار علمی انجام 
نمی دهد. به عنوان مثال وقتی همه داروهای مربوط 
به دستگاه گوارش��ی برای بیمار تجویز می شود، در 
نهایت یک��ی از آنها اثر می کن��د، ولی طبیب هرگز 
نخواهد فهمید، کدام دارو در درمان بیماری مورد نظر، 

موثر بوده است.
 طبیب باید قدرت تفس��یر داشته باشد تا قادر 
به فهم و تفسیر اتفاقات رخ داده در مراحل مختلف 
درمان باشد. گاهی بیمار اظهار می کند: »از وقتی دارو 
خوردم بدتر شدم«. طبیب باید در چنین مواردی به 
دقت علایم را بررسی کند. ممکن است شکایت بیمار، 
مربوط به س��ایر مشکلاتش باشد و در واقع ربطی به 
مشکل اصلی بیمار، نداشته باشد. طبیب برخی مواقع 
با دقت در ش��کایت بیمار، متوجه می شود که سیر 
درمان درست است. پس اظهار هر نارضایتی از بیمار، 
دلیل بر خطای درمان از سوی طبیب نیست. به عنوان 
مثال بسیار دیده شده در تجویز منضج، خلط غلیظ، 
رقیق می شود، در نتیجه افزایش حجم می یابد و مکان 
بیشتری را اشغال می کند. همین امر، موجب تمدد 

عضو و بدتر شدن علائم در بیمار است.
 طبی��ب باید در انجام معاینه و اعمال یداوی، از 

بیمار اجازه بگیرد.
 طبی��ب باید روند معاینه را برای بیمار روش��ن 
کرده و اگر معاینه ای دردناک است، پیشاپیش از بیمار 

عذرخواهی کند.
 طبی��ب نباید توجه خود را فقط به عضو مبتلا 
محدود کند. زیرا براس��اس چنین نگرشی نمیتواند 
درمان مناسبی برای بیمار لحاظ کند. بنابراین باید 

کل بدن بیمار را مورد بررسی قرار دهد.
 طبیب باید در تجویز دارو، به حداقل بسنده کند. 
و تا زمانی که تجربه کافی نسبت به عملکرد داروها و 
شناخت مزاج بیماران پیدا نکرده است، اقدام به تجویز 

بی رویه داروها نکند.
 طبیب هرگز نباید چند گروه دارو که تفاوت های 

زیادی با هم دارند، برای بیمار تجویز کند.

در مكتب طب ايرانی، بيمار بسيار محترم است 
چرا كه هر انسانی مخلوق دست پر قدرت صانع؛ 
و احت��رام به مخلوق صانع، واجب اس��ت. اصولا 
در محضر خداوند قرار گرفتن و تش��رفِّ لباس 
خلقت پوشيدن، يک مقام است. مقام هستی در 
مقابل مقام نيستی. بنابراين حتی انسان كافر يا 
بدكار هم قابل احترام است، زيرا انسان معجزه 
خداوند اس��ت. و اگر چه اهميت خود را نداند و 
برای خود احترامی قائل نشود، از ديدگاه طبيب، 

قابل و لايق احترام است.

138



آراس��تگی ظاهری و س��لامتی جسمانی پزشک يكی از موارد مهمی است كه در صورت عدم توجه كافی هنگام برخورد با بيماران، 
موجب كاهش اعتماد به پزشک می گردد. برخی از مهمترين موارد در ادامه بيان، و راه حل های درمانی مناسب ارائه می گردد:

آراستگی و سلامت پزشک در  مکتب طب ايـراني

خُلق
طبیب باید خلق نیکو داش��ته و از سعه صدر برخوردار باشد. اگر طبیب 
از آرامش درونی بهره مند باش��د بیماران نتایج آن را در ظاهر وی ملاحظه 
خواهند کرد. زیرا از کوزه همان برون تراود که در اوست. در این راستا حکما 
به شاگردانش��ان اذکاری می آموختند تا آنها را در این وادی یاری کند. یکی 
از این اذکار، ذکر "یا رهین" است که باید صورت ذکر قلبی و خفی به قدری 
تکرار که در خواب و بیداری ملکه طبیب باشد. معنی این ذکر"لیس کمثله 
ش��ی ء" اس��ت. برکات باطنی این ذکر را طبیب ذاکر درک می کند و اثرات 
ظاهری آن را بیماران مشاهده خواهند کرد. طبیب طب ایرانی باید با روی 
خوش به استقبال بیمار برود، با حوصله به سخنان بیمار گوش دهد، نحوه 
معاینات و روند درمان را به دقت برای بیمار تش��ریح کند و با احترام بیمار 

را بدرقه نماید.
تكيه کلام

طبیب باید مراقب گفتار خود باش��د و از تکیه کلام های کسل کننده و 
تکراری استفاده نکند، زیرا این امر در روابط طبیب و بیمار اثر سوء می گذارد 

و چه بسا مایه سخره و مضحکه بیماران می شود.
جمعیت خاطر

وقت��ی بیماران ن��زد طبیب در حال بیان علایم ذهنی هس��تند، مایلند 
طبیب با جمعیت خاطر به سخنانش��ان گوش بسپارد و با دقت مطالبشان 
را دنب��ال کند. چنانچه طبیب از جمعیت خاطر برخوردار نباش��د، بیمار از 
فحوای پرس��ش هایش درمی یابد که حواس طبیب به سخنان وی نیست و 

لذا اعتمادش به او سلب می شود.
ترک عادات بد

بسیاری از افراد بدون آنکه بدانند، دچار عادات بدی هستند. طبیب باید 
توجه داش��ته باشد که از این عادات مبرا باش��د. یکی از این عادات سرفه با 
صدای بلند اس��ت. برای رفع این مشکل لازم است شبها یک قاشق کوچک 
تخم مرو را در یک استکان آبجوش بریزند و به محض آن که لعاب داد سر 
بکشند. با مصرف این دارو، در طول روز از چنین سرفه هایی در امان هستند. 
بالا کش��یدن بینی عادت ناپسند دیگری است که ممکن است بدون وجود 
ترشحات باشد ولی بیماران از این عادت بسیار رنج می برند.شستشوی روزمره 
بینی به خصوص استنش��اق هنگام وضو گرفتن به رفع تحریکات منخرین 

کمک می کند.
آراستگی لباس و کفش

بس��یاری از بیماران در انتخاب لباس و کفش خود از طبیب معالجشان 
الگو می گیرند. این امر مسئولیت طبیب را سنگین تر می کند. بر این اساس، 
لازم است تا حد امکان طبیب در محل خدمت از کفش و لباس های فاخر 
و گران قیمت استفاده نکند و هر چه ممکن است لباس و کفش خود را به 
ترتیبی انتخاب نماید که با پوشش عقلای محل خدمتش نزدیک و غریب 
باشد. رعایت پاکیزگی و تناسب لباس پزشک با خدمت ارائه شده نیز بسیار 

حائز اهمیت است.
اصلاح سر و صورت

طبیب نباید ظاهری آشفته داشته باشد. رعایت نظم و ترتیب در اصلاح 
موهای س��ر و صورت یکی از موارد مهم در معرفی ش��خصیت طبیب نزد 
بیماران محسوب می شود. تمامی حکما بر این امر تکیه دارند که ظاهر طبیب 
باید موقر و آراسته باشد و لازم است از اموری که در ذهن بیمار، طبیب را 

فردی ژولیده و بی مبالات جلوه می دهد اجتناب نماید.
ناخن ها

همواره بیماران در هنگام معاینه نگران آسیب ناشی از فشار با انگشتان 
دارای ناخن های بلند و آلوده هس��تند به خصوص هنگام معاینه پلک ها یا 
دهان. طبیب لازم اس��ت صرف نظر از رعایت بهداش��ت ناخن ها که امری 
ضروری اس��ت همواره ناخن ها را کوتاه نگهدارد. در معاینات بالینی بسیار 
اتفاق افتاده است که خراش یا زخم ناشی از فشار ناخن، نارضایتی و احیاناً 
شکایت بیمار را در پی داشته است. رعایت نظافت ناخن ها و کوتاه نگهداشتن 

آنها، همواره در نظر بیماران یک اصل مهم بهداشتی به حساب می آید.
طراوت چهره و پوست

بیماران علاقمندند طبیب را با چهره ای بشاش و با طراوت مشاهده کنند. 
وقتی پوس��ت و چهره طبیبی بی رونق باشد ذهن بیمار را به خود مشغول 
می کند. علل بی رونقی چهره چیس��ت؟ شاید برای این مشکل بتوان علل 
بس��یاری را برش��مرد ولی یکی از مهم ترین و شایع ترین علل، عدم توجه 
و رس��یدگی به آن است. کسی که می خواهد به این مهم دست یابد، باید از 
هیچ یک از صابون ها و پاک کننده های شیمیایی استفاده نکند بلکه همواره 

پوست خود را به وسیله مواد طبیعی از اوساخ پاک و تمیز نماید.
موادی که برای با طراوت کردن پوست مورد استفاده قرار می گیرند باید 
ضمن آنکه سبب جلا و پاکیزگی عمیق پوست می شوند از خاصیت تفتیح 

وتوسیع عروق خونی برخوردار باشند. 
لازم است از موادی که مقوی پوست است بهره جست. تقویت پوست باید 
از هر دو جهت مزاجی و اندامی صورت گیرد. روش��ن کننده های پوست هم 
می توانند در صورت نیاز به بهبود رنگ پوس��ت کمک کنند. در صورتی که 
 مواد مناسبی برای پوست تهیه شود بر رونق آن می افزاید و آن را خوب جلوه

می دهد.
دس��تیابی به سلامت و ظاهری آراس��ته زمانی برای طبیب میسر است 
ک��ه با اس��باب و علل، روش ه��ای درمانی ه��ر یک از اخت��لالات مربوط 
به آن آش��نا باش��د، و در تحصیل آراس��تگی ظاهری از آن استفاده نماید. 
نویس��نده به منظ��ور تامین این نیاز اقدام به تدوی��ن کتابی جداگانه تحت 
 عنوان»راهنم��ای آراس��تگی و بهداش��ت ظاهری در مکت��ب طب ایرانی«

نموده است. 
مطالعة این کتاب نه تنها طبیب را در نیل به این هدف یاری می کند، بلکه 

دانش وی را در رابطه با ارائه این گونه خدمات به بیماران، غنی می سازد.
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آق��ای گرجی، مديرعامل ش��ركت زردبن��د، مجموعه خ��ود را چنين معرفی 
می كند:

زردبند يک شركت كشت و صنعت گياهان دارويی و از اين نظر، منحصر به 
فرد اس��ت. اين شركت، موفق شده است كه در س��ال كشاورزی اخير، 200 
هكتار اراضی را در نقاط مختلف كشور به زير كشت گياهان دارويی ببرد. وی 

در ادامه، اظهار داشت:
 ما كار را در سال 72 از ياسوج شروع كرديم. در آن زمان اين استان دارای 
ش��رايط اجتماعی اقتصادی سختی بود. اما برای كار ما خوب بود. آب فراوان و 
خاك حاصلخيزی داشت. به اين صورت كار كرديم كه كشاورزانی را كه علاقمند 
به كش��ت گياهان دارويی بودند را به همكاری دعوت كرديم.به آنها در مورد 
خريد محصولشان تعهد می داديم و هنوز هم بهمين نحو كار می كنيم. به آن ها 
آموزش می دهيم كه چگونه از گياه مراقبت كنند تا رقم يا اس��انس مناسبی 
داشته باشند. هنگام برداشت، محصول را آزمايش می كنيم. كسانی كه توليد 
مناس��بی نداشته باش��ند و مراقبت لازم را نكرده باشند؛ جريمه می شوند و 
كسانی كه محصولش��ان مورد رضايت باشد تشويق می شوند. كم كم در نقاط 
مختلف كشور مانند كرمانشاه، اصفهان، آذربايجان، خراسان،گنبد و كهكيلويه و 
بويراحمد و مناطق ديگر كار را گسترش داديم و سطح بيشتری را زير كشت 

برديم.
يكی از ويژگی های اين شركت، انتخاب و كشت بذر مناسب است. زيرا، هر 
گياه دارويی ممكن است استفاده های مختلفی داشته باشد كه در آن صورت 
رقم اسانس متفاوتی لازم است. مثلا بابونه برای شامپو، برای درمان دارويی 
)دل درد(، كرم مرطوب كننده و هم چنين دم كرده اش به عنوان آرام بخش 
مصرف دارد. برای هر كدام از مصارف فوق، بابونه با رقم اسانس متفاوتی به 
كار می رود. وقتی برای درمان و به عنوان ضد التهاب مصرف می شود؛ بالاترين 
ميزان اس��انس را دارد. وقتی برای كرم مرطوب كننده مصرف می شود؛ لازم 
اس��ت ميزان فلاونوييد آن بالا باش��د. به اين ترتيب، بايد گياه مناس��ب برای 

مصرف خاص تهيه نمود.
عن��وان تح��ت  بهداش��ت  جهان��ی  س��ازمان  را  اس��تاندارد   اي��ن 

) GAP )Good Agricultural Practices تعيي��ن می نماي��د. و م��ا هم اي��ن 
استانداردها را رعايت می كنيم.

بعد از هش��ت و يا نه س��ال ما موفق شديم توليد مناسب با كيفيت دلخواه 
را داش��ته باشيم. مرحوم دكتر احمدبيگی حق زيادی بر گياهان دارويی ايران 
دارد و برای جمع آوری كلكس��يون گياهان خيلی زحمت كشيد و از ابتدا با ما 
همكاری داشت و همچنين مرحوم دكتر طباطبايی استاد دانشگاه، از ابتدا در 

كنار ما و راهنمای ما بود.
تاكنون،  ما موفق ش��ده ايم -70 60  نوع گياه دارويی را به طور انبوه و با 

كمک كشاورزان داوطلب كشت كنيم و 200 نوع بذر گياهان دارويی داريم.
بعض��ی از اين ان��واع در ايران بوده ان��د. مثل گل محمدی ك��ه جزو بهترين 
گل محمدی های جهان اس��ت. وي��ا زعفران كه نوع مرغ��وب را داريم و ما هم 
توانس��ته ايم از زعفران ايران، قطره تهيه كنيم. اما حدود 80 در صد گياهان 
را ب��رای اولين بار در ايران كش��ت داده ايم مثل كاليگا ك��ه داروی قند خون 
است، گونه خاصی از آويشن به نام آويشن باغی كه برای درمان هيپرتروفی 
پروستات مصرف دارد، بابونه خاصی برای رويش مو گياهان متعدد ديگری را 
از خارج آورده و موفق شده ايم در ايران كشت انبوه كنيم. بابونه چشم گاوی 

گفتگو با مديرعامل شرکت  دانش بنيـان
 کشت و صنعت گياهان دارويي زردبند

مهندس گرجي
مديرعامل شرکت کشت و صنعت 

گياهان دارويي زردبند
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 تحصيلات شما چيست و همكاران تان 
در آغاز كار چه كسانی بودند؟

من لیسانس فیزیک و فوق لیسانس فلسفه دارم. از 
سال 72 با همکاری و همراهی مرحوم دکتر امیدبیگی، 
دکتر فخرطباطبایی و دکتر عباس حاج آخوندی این 

شرکت را تاسیس کردم.    
 گياه دارويی چيست؟ 

گیاهی است که بخشی از آن مورد استفاده درمانی 
است. ما برای پیدا کردن این اثرات به تحقیقات نیاز 
داریم. حیوانات به جهت غریزه خود از گیاهان برای 
درمان اس��تفاده می کنتد و این راهنمای خوبی برای 
تحقیقات انس��ان اس��ت. به عنوان مثال، محققین 
میمون های مبتلا به ایدز را تعقیب می کند تا بدانند که 
کدام گیاه را می خورند. آن گاه روی آن گیاه تحقیق 

می کنند تا بلکه به درمان ایدز دست یابند.
گیاه��ان دارویی فواید دیگری هم دارند. به عنوان 
مثال، دارای اثر فیزیولوژیک مثبت و یا منفی هستند. 
بعضی گیاهان س��موم ارگانیک ترشح می کنند که 
حشرات را می کشد. از این سموم ارگانیک برای تولید 

سم علف کش استفاده می کنند. 
به علت استفاده بی رویه از علف کش های شیمیایی، 
سفره های آب زیرزمینی آلوده شده اند. ما اگر بتوانیم 
از سموم ارگانیک استفاده کنیم؛ در خدمت محیط 
زیست خواهیم بود. ما اصلا از سم علف کش شیمیایی 

استفاده نمی کنیم. 
 آيا آماری از اشتغال زايی خود داريد؟

گیاهان از نظر اشتغال زایی متفاوت هستند. مثلا 
زعفران، محصولی اس��ت که کشاورز مستقیما به ما 
می فروشد. گیاهان دیگری هستند که باید به کارخانه 
رفته، وارد تولید شوند. در این صورت تعداد افراد شاغل 
ما افزایش می یابد. اما، به طور متوسط، اشتغال زایی 
صنعت گیاهان دارویی 3/5 نفر در هکتار اس��ت. ما 

200 هکتار زیر کشت، 700 نفر شاغل غیرمستقیم، 
از طریق خرید از کش��اورزان، و 76 نفر پرسنل داریم 

که شاغل مستقیم خواهند بود.
 ش��ما گياه دارويی تولي��د می كنيد يا 

داروی گياهی؟
م��ا نه تنها گی��اه دارویی، بلک��ه داروی گیاهی و 
فرآورده های گیاهان دارویی تولید می کنیم و در آینده 
ممکن است روی سموم ارگانیک هم سرمایه گزاری 

کنیم.
 آيا امكان توسعه كشت گياهان دارويی 

با روش شما وجود دارد؟
بله، امکانش خیلی زیاد است.

 نظرتان در مورد صادرات چيست؟ آيا 
صادر هم می كنيد؟

تا به حال چندان وارد صادرات نش��ده ایم ؛ چون 
سودی نداشته است. اما با شوک ارزی موجود تولید 
داخلی ارزش مندتر شده است. نرخ برابری به گونه ای 
مصنوعی بالا بود. وقتی ریال قوی تر باش��د، جنس 
خارجی ارزان تر می ش��ود و تولید کننده ایرانی ضرر 
میکند. برای ما که به نیروی کار ایرانی متکی هستیم، 
ریال قوی به ض��رر کار می کند. و رقابت نابرابر بر ما 
تحمیل می ش��ود. در ش��رایطی که نرخ واقعی باشد 
می توانیم رقابت بهتری داشته باشیم. در آن صورت 

صادرات توجیه اقتصادی پیدا می کند.
 با توجه به اين كه امسال سال دفاع از 
توليد ملی و سرمايه ايرانی نام گذاری شده، 

ما چه كنيم كه اين شعار تحقق يابد؟
به نظر حقیر چند کار لازم است که انجام شود:

- یک اقدام انقلابی و س��اختار شکن این است که 
تولید را از مالیات معاف کنیم. در کش��ور ما چون از 
تولید حمایت مناسب نمی شود، افراد کمی به طرف 
تولید می روند. در نتیجه مالی��ات کمی هم از این راه 

عاید دولت می شود. اما اگر مالیات تولید حذف شود، 
اشتغال زایی بیشتر و بی کاری کمتر می شود و بیمه 
بی کاری کمتری بر دوش دولت خواهد بود. در عوض 

برای درآمدهای دلالی مالیات سنگین بگذارند.
 از کس��ی که از خارج جنس واردمی کند مالیات 
بگیرند. این ها که ریسک کمتر می کنند، مالیات بدهند. 
من تولید کننده امسال سرمایه گذاری می کنم و تا 
محصول تولید شود و به بهره برداری برسد و سرمایه 

من برگردد؛ دو سال طول می کشد.  
مدتی منتظر کشت وبرداشت محصول می شوم. 
شش ماه بعد محصول صنعتی درست می کنم و تازه 
بعد از آن از مشتری چک می گیرم و مدتی بعد نقد 
می شود. سرمایه من دو سال می خوابد. اما کسی که 
مثلا قطعات یدکی فلان خودرو یا جنس های دیگر 
را واردمی کند، ش��ش ماه بعد س��رمایه اش با سود 
برمی گردد. اگر بخواهیم مملکت تولیدی شود، باید 
امتیازات خاصی برای تولید کننده قائل شویم تا این 
کار برایش نفع داشته باشد. این روزها که دیگر خیلی ها 

فکر می کنند اگر ارز بخرند بی دردسر تر است. 
شرایط تولید کنندگان، این روزها، مثل بعداز جنگ 
و شرایط سختی است. تولیدکنندگان باید حمایت 
شوند. رده بندی شوند و بر اساس رده بندی حمایت 
شوند و به آنها تسهیلات بدهند. طبق قانون، صنایع 
تبدیلی از مالیات معاف هستند. کار من هم صنعت 
تبدیلی اس��ت؛ ولی برداشت این است که ما تبدیلی 

نبوده و از مالیات معاف نیستیم. 
 غير از معافيت از ماليات چه پيشنهادی 

داريد؟
- پیشنهاد دوم این است که دولت باید از صادرات 
حمایت کند. چندی پیش نمایش��گاهی در افریقای 
جنوبی بود که ما هم ش��رکت داشتیم. از ایران چهار 
ش��رکت و از ترکیه 50 شرکت غرفه داشتند. از آنها 

توس��ط دكتر اميدبيگی در ايران اصلاح ش��د و 
ماده موث��ره آن برای درمان ميگرن چهار برابر 

انواع خارجی است.
ما رقم های مفيد زيادی را از كشورهای ديگر 
جمع آوری و در ايران كشت انبوه داده ايم؛ كه 

هم اكنون جزو سرمايه های مملكت هستند. 
اقدام ديگر ما ايجاد يک باغ گياه شناسی در 
زردبند )لشكرك( است. در اين باغ، ما گياهان 
را بذرگيری می كني��م. برای اين كار، ابتدا بذر 

بايد در يک منطقه حفاظت شده كشت شود.
 با اي��ن كار، علف هرزه��ای موجود در بذر را 
شناسايی می كنيم و زمان مناسب برای كشت 

مشخص  می شود؛ به گونه ای كه ما بتوانيم به 
بالاترين ميزان بازدهی ماده موثر و پيكر رويشی 
برسيم. بعداز اين مرحله به كشت نيمه صنعتی 
در چن��د هزار متر اقدام می كني��م تا اطلاعات 
بيشتری برای تطبيق در محيط جديد به دست 
آوريم و بررس��ی كنيم كه كشت آن گياه برای 
كش��اورز چقدر صرفه دارد. خوشبختانه ما در 
كشورمان می توانيم هم گياهان سرمادوست و 

هم گرمادوست را كشت بدهيم. 
كشاورزان تا به حال روی بذرها كار نكرده اند 
و اين وظيفه ماست كه اطلاعات بومی را به دست 
آوريم و بعد هم بذر را در اختيار كش��اورزان 

علاقمند قرار دهيم.
 ما با كشاورز به گونه ای قرارداد می بنديم كه 
او انگيزه پيدا كند و بازديد ميزان محصول را در 
هكتار بالا ببرد. استانداردهای خاص ماده موثره 
برای ما مهم اس��ت و در ارزيابی محصولی كه از 
كشاورز می خريم به آن خيلی اهميت می دهيم.

يک مدل كاری كه می خواهيم ترويج دهيم، 
اسانس گيری در محل توسط شركت های محلی 
اس��ت. به عنوان مثال در كرمانشاه اسانس را 
در محل ميگيرند. ما نمی گيريم شركتی هست 
كه اسانس گيری را با رعايت استانداردهای ما 

انجام می دهد.
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به علت اس��تفاده بی رويه از علف 
كش های شيميايی، س��فره های آب 
زيرزمين��ی آل��وده ش��ده اند. ما اگر 
بتوانيم از سموم ارگانيک استفاده 
كني��م؛ در خدم��ت محي��ط زيس��ت 
خواهيم بود. ما اصلا از سم علف كش 

شيميايی استفاده نمی كنيم. 

علت استقبال شرکت ها را پرسیدیم. 
گفتند تمام هزینه های غرفه و حتی رفت و آمدهای 
ما را دولت می دهد. اما در ایران فقط سی درصد پول 

غرفه را دولت قبول می کند. 
آن هم معلوم نیست چه موقع بدهد.  سال 89 در 
نمایشگاه نجف شرکت کردیم اما هنوز 30 در صد را 
دریافت نکرده ایم. تازه با تورم هم که حس��اب کنید 
چیزی نمی ماند. نمایشگاه افریقای جنوبی هم عملکرد 

دولت همین طور بود.
هفته پیش مال��زی بودم. بعض��ی از ایرانی ها که 
در این جا اذیت شده اند به مالزی رفته و با حمایت ها 
و وامی ک��ه دولت مالزی می دهد ش��رکت مالزیایی 
تاسیس کرده اند. مثلا یکی کارخانه نوشابه زد، یکی 

شرکت گیاهان دارویی تاسیس کرده است.
 پارس��ال از یکی از ایرانی ها که موس��س شرکت 
مالزیایی اس��ت پرس��یدم که در این جا چه مزایایی 
نس��بت به ایران وجود دارد که شما شرکت تاسیس 

کرده اید؟ متوجه شدم که حمایت دولت مالزی برای 
آنها کارگشا بوده است. به عنوان مثال، در نمایشگاه 
"اگری فود" از شرکت مذکور چهار نفر شرکت کرده 
بودن��د.50 در صد کل هزینه ها اعم از بلیط هواپیما، 
هت��ل و... را دولت بدون فوت وقت تامین کرده و دو 

شب هم میهمان س��فیر مالزی بودند. ظهر به ظهر 
نماینده سفیر به آنها سرمی زد و می پرسید چند تا غذا 

سفارش بدهم؟ آیا میهمان دارید؟ 
 آيا دولت ما حاضر است چنين امكاناتی 
بده��د؟ ما در صادرات و ارتباطات خارجی با 

چنين رقابت ها و موانعی مواجه هستيم.
مقام رهبری در افطاری که درماه رمضان دادند و 
من هم حضور داشتم فرمودند "نبرد ما با غرب نبرد 
اقتصادی است. " مقامات ارشد ما هم به تولید اعتقاد 
دارند. تولید کار مقدس��ی است و این تقدس باید در 
تمام س��طوح مدیریتی ما محقق شود. در نمایشگاه 
گیاه��ان دارویی مالزی یک آقای��ی از محصولات ما 
خوشش آمد و داوطلب شد که نمایندگی ما را بگیرد. 
فردای آن روز قرار گذاشتیم به وزارت بهداشت برویم 

تا او مجوز واردات محصول ما را بگیرد.
در مال��زی پایتخت جدی��دی در 40 کیلومتری 
کوالالامپور تاسیس شده و تمام وزارت خانه ها به آنجا 
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منتقل ش��ده اند. در واقع پایتخت اداری است. اماکن 
مختلف دنیا از جمله پل خواجو از ایران را بازس��ازی 
کرده اند و ش��هر جال��ب و زیبایی اس��ت. در وزارت 

بهداشت خیلی خوب همکاری کردند. 
ب��ه او یک کارت الکترونی��ک دادند که به کتش 
آویزان کرد و به واس��طه آن کارت، وارد آسانس��ور و 
سپس اطاق مربوطه شد. کارشناس مرتبط با تقاضای 
وی در عرض چند دقیقه وارد اطاق شد و به دقت به 
سخنان ما گوش داد و راهنمایی لازم را نمود. فرمی به 
ما دادند که کامل کنیم و گفتن��د در عرض 60 روز 

کاری به شما پروانه می دهیم.
در ایران، بدون این که قصد انتقاد از شخص یا کارمند 
خاصی را داشته باشم؛ متاسفانه سیستم طوری است 
ک��ه دوباره و بلکه چندباره کاری صورت می گیرد. به 
عنوان مثال برای شرکت در یک نمایشگاه در مالزی، 
شش ماه است که یک تاییدیه در مورد پروانه کارمان 

می خواهیم.
 با این که نزدیک به بیست سال است که شرکت 
ما تاسیس شده، پروانه و همه مدارک را هم داریم و 
شناخته شده هم هستیم؛ اما هنوز بعد از شش ماه این 
نامه تاییدیه آماده نشده است. چه دلیلی دارد که این 
کار نباید 24 ساعته انجام شود؟ نمایشگاه دارد شروع 
می ش��ود و هنوز بعد از شش ماه نامه ما آماده نشده 

است. 
دول��ت مالزی برای کارخانه ای ک��ه بازدید کردم، 
و می دانم که مراحل ضروری اس��تاندارد مثل کشت 
میکروبی و... را انجام نمی دهد، تمام گواهینامه های 
بین المللی را گرفته بود تا به او فرصت صادرات بدهد. 
آنها آن قدر برای خودش��ان آس��ان می گیرند که از 
سوزن رد شوند و ما آن قدر سخت می گیریم که از در 

دروازه هم نمی توانیم رد شویم.
منظور من این نیست که ما این طوری کار کنیم. اما، 

باید دولت از صادر کننده حمایت جدی بکند.
چ��را نباید برای من که پروان��ه دارم نامه به موقع 
صادر شود؟ می دانید چرا؟ چون سیستم در خدمت 
تولید نیس��ت. من خدمت گزار تولید هستم؛ چون 
هرچه دارایی دارم در گرو بانک است که بتوانم سرمایه 
تهیه کنم و تولید کنم. اما آیا ادارات همان قدر برای 

تولید مایه می گذارند؟ 
آقای احمدی نژاد در س��فر اول خود به یاسوج، به 
موفقیت کالای ما، کهکیلوی��ه و بویراحمد را قطب 
تولید گیاهان دارویی کشور اعلام کردند. و گفتند که 
به واحدهای تولیدی وام بدهند. ما هم طرحی برای 

توسعه کار تهیه کرده و تقاضای وام نمودیم. سال 74 
بانک ملت به ما وام داده و ما هم خوش حساب بوده 
و به موقع پرداخت کردیم و بهمین جهت بانک ملت 

داوطلب شد که به ما وام بدهد. 
بار اول که به م��ا وام دادند فقط محل اجرای طرح 
را وثیقه گرفتند. اما بار دوم، بعد از گذش��ت 9 سال و 
سابقه خوبی که ما داشتیم، نه تنها کارخانه محل اجرای 
طرح، بلکه یک خانه هم وثیقه خواستند. و بالاخره چون 

بخشنامه این طور گفته بود ما نتوانستیم وام بگیریم.

 شما حمايت دولت و ماليات را گفتيد؛ 
ديگر چه؟

یک کارآفرین باید محترم شمرده شود. وقتی وارد 
بانک یا اداره ای شد، محترم باشد، ارزشمند باشد.

 آي��ا پروس��ه توليد را در كش��ورهای 
ديگر مثل ژاپن، آلمان و.. بررسی كرده ايد؟ 
اصول حاكم بر توليد در كشورهای صنعتی 

چيست؟
در آن کشورها یک کارآفرین محترم و گویی دارای 
ارزش ملی است. ارزش کارآفرین متفاوت از واردکننده 
است. مثلا او ماشین را می آورد، می فروشد و پولش را 
می گیرد. اما از قبل کار یک کارآفرین صدها نفر نان 

می خورند. در آن کشورها کارآفرین متمایز است.
 آيا نكته مهم ديگ��ری در مورد توليد 

مانده كه بخواهيد اضافه كنيد؟ 
یکی دیگر از مسائل این است که ما نیروی آموزش 
دیده نداریم. نیروهای متخصص در سطوح مختلف، 
نیروهای متعهد  و خوب و هم چنین تکنولوژی به روز 

و پیشرفته را نداریم و یا خیلی کم داریم. 
فرهنگ کار در کشور ما خیلی ضعیف است. یک 
آدم فارغ التحصیل توقع دارد که پشت میز بنشیند و 

آخر برج حقوق بگیرد. کار دفتری را دوست دارند.
به این نکته توجه کنی��د: وقتی من فعالیتم را در 
یاسوج ش��روع کردم؛ خیلی ها می پرسیدند که چرا 
یاس��وج؟ جای راحت تر و نزدیک تر نبود؟ من فکر 
می کردم که اولین چاه نفت ایران در گچساران که جزء 
کهکیلویه و بویراحمد است توسط دارسی انگلیسی 
حفر شد. او رفاه خود در کشورش را رها کرد و با یک 
گروه مهندس��ی به ایران آمد تا برای کشورش نفت و 

بالطبع، برای خودش سرمایه پیدا کند.
 بعد از سعی بسیار ناامید شده و می خواست برگردد 
که در روزهای آخر به نفت رسیدند. اما فارغ التحصیل 
ما حاضر نیست در کشور و حتی شهر خود به مزرعه 
برود. دانشگاه های ما آدم های پشت میزنشین تربیت 

می کنند.
 آيا ش��ما از كش��ت ديم ب��رای توليد 

گياهان دارويی استفاده می كنيد؟
گیاهان دارویی یک کشور جزو سرمایه ژنتیکی آن 
کشور اس��ت و باید در حفظ آن کوشش کرد. منابع 
دیم بجز موارد خاص قابل اعتماد نیس��تند و ممکن 

است بذر نامناسب به دست بدهند.
به عنوان مثال، شرایط در مرتع یکنواخت نیست 
و برحس��ب ش��مالی یا جنوبی بودن, شیب مرتع و 
میزان تابش خورشید کیفیت ها متفاوت است. نیاز 
آبی گیاهان  و انتخاب رقم مناس��ب که قبلا توضیح 
دادم مهم است. مثلاً، بابونه به دست آمده از هر مرتع 
خاصیت ضد التهابی ندارد. به همین سبب ما معمولاً 

از کشت دیم استفاده نمی کنیم.

ش��رايط تولي��د كنندگان، اي��ن روزه��ا، 
مثل بعداز جنگ و ش��رايط س��ختی اس��ت. 
توليدكنندگان بايد حمايت شوند. رده بندی 
شوند و بر اساس رده بندی حمايت شوند و 
به آنها تسهيلات بدهند. طبق قانون، صنايع 
تبديلی از ماليات معاف هستند. كار من هم 
صنعت تبديلی اس��ت؛ ولی برداش��ت اين 
است كه ما تبديلی نبوده و از ماليات معاف 

نيستيم . 

لي
م گ

ري
م
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گفتگو با جناب آقاي دکتر  گوشه گير

 رييس موسسه مطالعات تاريخ پزشکی
 طب اسلامی و مکمل

دکتر سيد اشرف الدين گوشه گير
رئيس موسسه مطالعات  تاريخ پزشكی 

طب اسلامی و مكمل

تدوين و تنظيم: دکتر شريفه جعفری

 در ساختمان قديمی و تاريخی پيرنيا در خيابان لاله زارنو تهران تابلويی 
برپاست كه نام موسسه مطالعات  تاريخ پزشكی، طب اسلامی و مكمل بر 

آن نقش بسته است.
وقتی وارد اين ساختمان می شوی گويی به 180سال پيش برمی گردی 
و روح صفا وصميميت مردمان آن زمان را حاضر و ناظر می بينی. معماری، 
فضای سبز سنتی، در و پنجره های چوبی مقرنس كاری شده چه تناسب 
زيبايی با موضوع كاری كه در اين ساختمان انجام می شود دارد. شايد به 

نام گوشه گير نيز عينيتی بيرونی می بخشد. 
به هر حال وقتی با جناب آقای دكتر اشرف الدين گوشه گير به قصد 
گفتگو پيرامون فعاليت اين موسسه نشس��تيم، دركمان از تاريخ و طب 

سنتی و حال و هوای دوران ابن سينا واقع گرايانه تر شد. 
به ويژه آنكه گه گاه صدای آواز خروس موس��يقی متن گفتگو ما قرار 

می گرفت. اينک شما و گفتگو ی حكيمانه دكتر گوشه گير.
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 آقای دكتر گوش��ه گير چه خوب است 
گفت و گويم��ان را با توضيح در مورد انواع 

نظام سلامت شروع كنيم.
آقای دکتر گوشه گیر: در باب مسئله ی سلامت و 
نظام سلامت، بخصوص آن بخشی که به طب سنتی 
برمی گ��ردد، آراء و نظرات متفاوتی وج��ود دارد. در 
یک چیزهایی اتفاق نظر اس��ت ولی در جزئیات یک 

مقداری اختلاف است.
 بنابراین، من نظر خودم را می گویم. برای سلامتی 
عموماً، و اصطلاح نظام سلامت خصوصا، زیاد صحبت 
ش��ده و خیلی هم علماء سراس��ر دنیا در این زمینه 
کارکرده ان��د. یکی از مش��کلات مهم مملکتی برای 
کشورها، همین مسئله ی نظام سلامت است که چه 

کنند مردم سالم بمانند.
م��ن از یکی از بزرگان ش��نیدم که اگر در یکی از 
همین کش��ورهای صنعتی بخواهند رئیس جمهور 
کشور را ساقط کنند؛ یکی از جاهایی که خیلی مهم 
است و از آن زاویه می توانند حمله کنند، نظام سلامت 
است که خیلی بخش حساسی است. علت آن هم این 
است که س��لامتی مردم برایشان قابل لمس بوده و 

بهمین جهت روی مسائل آن حساس هستند. 
نظام س��لامت خیل��ی نظام مهمی اس��ت و حالا 
چگونه این س��لامتی را باید تامین ک��رد، نگاههای 
مختلفی وجود دارد که به مکاتب مختلف بر می گردد. 
)caption( دو مکتب بزرگ در دنیا هس��ت که به 

اصطلاح دارند کار می کنند.
 یکی مکتبی اس��ت که انس��ان را به صورت یک 
موجود مادی می بین��د و بر مبنای آن، همه ی فعل 
و انفعالاتی که انسان دارد، چه در درون جسم و چه 
آن چیزی که در خارج به صورت رفتار خود را نشان 
می دهد یک چیز مادی اس��ت و آن چیزی است که 
الان به نام طب رایج معروف اس��ت و اکثر آنهایی که 
فارغ التحصیل از دانشکده های مختلف دنیا هستند 

با این دیدگاه بیرون آمده اند.
یک مکتب دیگر هم است که ضمن اینکه انسان 
را به عنوان یک چیز مادی می شناس��د؛ ویژگی های 
دیگری را هم در کنار آن می بیند که مهم ترین آن این 
است که انسان دو بعدی است. اگر جسمی دارد، روح 
ه��م دارد و آن را باید مد نظر قرار داد. در این جا این 
سوال عمیق مطرح می شود که ما این انسان مادی را 
همراه با این روح، در طب رایج و در طب مکاتب دیگر 

چگونه تجزیه تحلیل کنیم. 
طب سنتی و طب ايرانی چه می گويند؟

طب جدید انسان را بر مبنای عناصری که الان به 
عنوان جدول مندلیف می شناسیم از سدیم و هلیم و 
هیدروژن گرفته تا به این عناصر کم پایدار یا ایزوتوپی 

می بیند. روبنا این را می گوید که شما تمام تحرکات و 
غرایز و شخصیت ها و قوه هایی که دارید به چیز های 

مادی بر می گردد.
اطباء قدیم در طب س��نتی ایرانی، ع��لاوه بر این 
عناصر، به مزاج اعتقاد داش��ته اند. مزاج سالم، مزاج 

موقع تولد که مزاج جبلی است و مزاج فصلی.
  هر کس��ی برای خودش یک مزاجی دارد که یا 

طبیعی است یا غیر طبیعی.
 برای انسان باید مجموعه ی این مزاج ها مورد توجه 
ق��رار گیرد در زمان ش��رح حال گی��ری و زمانی که 
فرد بررسی می ش��ود مثلاً مزاج جبلی فرد چه بوده 
اس��ت، مزاج حال او چیست، در چه سنی است، مرد 
یا زن است و بر مبنای همه ی این ها تشخیص انجام 
می گیرد. ع��لاوه بر این، توجه به آن بعد روحانی هم 

لازم است. 
یعنی اطباء ما درگذش��ته، علاوه بر بخش مادی 
انسان، آن بخش روحانی را هم مد نظر قرار می دادند. 
شاید یکی از بزرگانی که در این زمینه زیاد کار کرده 
زکریای رازی باش��د. البته اطب��ا دیگر هم در بخش 
روحانی انسان مطلب نوشته اند اما کتاب طب روحانی 

ذکریای رازی معروف است.
 در این کتاب، مطالبی که در باب علم النفس است 
و مس��ائلی که در باب تمام این غرایز نفسانی که آدم 
دارد از حسد و بخل و چیزهای دیگری که مشابه این 
است و هم در علم اخلاق بحث می شود، مورد توجه 

قرار گرفته است.
گرچه پیشرفت علم طب سنتی ایرانی در بعد مادی 
بس��یار زیاد بوده، اما همیشه در این مکتب به وجود 
جسم و روح توجه داشته و به تأثیرات متقابل آن بر 
یکدیگر عنایت ویژه داشته اند. توجه به بعد روحانی 

انسانی برای اطبا بسیار مهم است. 
همانگونه که در اس��لام ب��ه آن و مصفا کردن آن 
خیلی تأکید شده است. روح مصفا شود یعنی سالم 
و پاک باش��د. نگذاریم خدشه ای به آن وارد شود زیرا 
آثار آن در این جس��ممان و حالات نفس��انی ما یک 

طوری خودش را نش��ان ده��د. بنابراین این اختلاف 
را در دو مکتب داریم. خیلی از همکاران ما هس��تند 
که معتقدند اگر طب سنتی ما  به صورت کلاسیک 
ادامه یافت،پیشرفت آن مشابه همین طب جدیدمان 
می ش��د؛ به خصوص در اعمال جراحی. بس��یاری از 
اساتید بیان می کنند که اگر ابن سینا الان زنده بود، 
با کامپیوتر کار می کرد و بس��یاری از کارهایی که ما 
با استفاده از کامپیوتر و اینترنت انجام می دهیم، ایشان 

نیز انجام می داد.
همانگونه که ایشان در گذشته برای بدست آوردن 
یک کتاب ماهها )و بلکه س��الها( رنج سفر را تحمل 
می کردن��د، الان با اس��تفاده از کامپیوت��ر به نتایج 
سریعتری دست می یافت. ولی من معتقدم که در بعد 

روحانی مطمئناً پیشرفت خیلی زیادتر می شد.
نه اینکه در کشورهای دیگر اصلاً به این بعد توجه 
نمی کردند بلکه کمرنگ تر بوده و در ایران و در مجامع 
علمی و  در میان اطباء در تمدن اسلامی خیلی پررنگ 
تر بوده اس��ت. بنابراین، انسان دوس��ت دارد که این 
مکتب طب س��نتی و با این دی��دگاه جامعی که در 

خصوص انسان و محیط او دارد، بیشتر به جلو برود.
خوب، حالا به این برنامه برگردیم که چه س��یری 
در کشور ما داشت. یک نکته ی ریز و کوچکی را من 
عرض کنم در حقیقت طب سنتی در کشور ما که از 
قدیم الایام و از قبل از اسلام متداول بوده، در نتیجه 
همکاری خیلی خوب بین تمدن ایرانی قدیم و دیگر 
تمدن های موجود در آن زمان بخصوص تمدن یونان 
باستان بوده و تبادل نظرات بین اهل علم این دو خطه، 
رشد کرده و با زحماتی که دانشمندان ما، قبل و بعد 
از اس��لام کش��یدند خیلی خوب پیش رفته و از این 
نظر، ایران جایگاه بزرگی در حفظ اس��تمرار علوم در 
جهان را دارد. آثار به جا مانده باستانی، مثلاً شکل های 
برجسته و نقوشی که چهره ها و ظاهر افراد را نشان 
می ده��د و همین طور نوش��ته های پیدا ش��ده، این 
را تایید می کند که چقدر به س��لامتی انسان توجه 
داشتند. وسائل و چیزهای مختلفی داشتند که برای 
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بخش های مختلف سلامتی استفاده می کردند.
 تک تک افراد و به خصوص اشخاص برجسته ی 
مملکتی مانند پادشاهان، وزراء و افرادی که در دربارها 
بودند خیلی به س��لامتی خود توجه داشتند و این ها 
هم اطباء ویژه ی خودشان را داشتند. خوب پس این 
مکتب ما مکتبی است که توجه زیادی روی سلامتی 
داشته و همین طور پیش رفته است.  بعد از اسلام با 
دیدگاه اسلامی آمیخته شده و ادامه پیدا کرده تا الان 

که به آن طب سنتی می گوییم. 
  مطمئن�اً اگ�ر حرک�ت علم طب ب�ا مبانی 
طب سنتی و با دست پزشكان و دانشمندان 
جل�و می رف�ت الان ديگ�ر به آن طب س�نتی 
نمی گفتيم و ط�ب رايج می گفتيم و در واقع 

طب رايج همان طب سنتی بود.
دیدگاه 4 عنصر و مسئله ی مزاج ها و مبانی موجود 
در ط��ب س��نتی، در جامعه ی ایرانی فعلی خودمان 
موجود ب��وده و هیچ وقت از بین نرفت��ه ولی فراز و 
نشیب های زیادی داشته و هرجا فشار زیاد بوده که 
آن را محبوس کنند و نگذارند رش��د کند آنجا رشد 
کمتر بوده و هرجا فشار کمتر بوده رشد بیشتر داشته 
اس��ت. در دو، سه قرن اخیر به خصوص صدو پنجاه 
س��اله ی اخیر که ارتباط ایرانی ها با کشورهای غربی 
زیادتر شد، دروس علمی دانشگاههای آنها و روش های 

جدید را به ایران آوردند. 

مکتب جدید طبی که آمد چون حمایت سیاسی را 
هم داشت دانشگاهی در ایران درست شد. قبل از آن 
ما دارالفنون را داشتیم. در حقیقت دانشگاه بزرگ ما 
همین دارالفنون بود، تمام اطباء در این قرن های اخیر 
از دارالفنون فارغ التحصیل می شدند و می رفتند و کار 
می کردند و در دارالفنون طب سنتی درس می دادند 
و من می خواهم عرض کنم که در س��ال 1313 که 
دانشگاه تهران افتتاح شد، در همان موقع دارالفنون 
وجود داشته و علاقمندان همزمان با تاسًیس دانشگاه 
تهران با آن روش قدیم در دارالفنون درس می خواندند. 
دانشکده ی پزشکی دانشگاه تهران با اطباء جدیدی که 

اغلب از فرانسه آمده بودند و دارالفنون با اطبایی که با 
سبک طب سنتی، تحصیل می کردند ظاهرا روبروی 
هم قرار گرفتند. تقابل این دو مرکز به علت دو مسئله 
بود، یکی مس��ئله ی حمایت های سیاسی و دیگری 

موضوع خود علم پزشکی.
 در دانش��کده پزش��کی چیز جدیدی را داشتند 
ارائه می دادند و اطباء خودمان در آن خیلی چیزهای 
مثب��ت را هم دیدند. و به همین علت گرایش به این 
سمت بیشتر شد و کم کم طب سنتی محدود شد. 
البته فشارهای دولتی هم بود که کم کم دارالفنون را 
کوچکتر و سپس محو کردند. با ورود علوم و تکنولوژی  
از کشور های غربی به کشورمان، لزوم تدوین  قانون و 

مقررات جدید، الزامی بود.
 اطبایی ک��ه آمده بودند و داش��تند قانون وضع 
می کردند عموماً اطبای جدید بودند. اغلب آن افرادی 
که در برنامه ریزی بودند و می خواستند قانون وضع 
کنند کس��انی بودند که دیگر طب س��نتی را قبول 
نداش��تند. بنابراین خود این مسأله فاصله بین طب 
جدی��د و طب قدیمی  را زیاد ت��ر کرد و خلاصه این 

طوری شد که ما به اینجا رسیدیم. 
تاریخ طب سنتی در دیگر کشور ها نیز همین مسیر 
را داشته است،مثلاً در کشور چین همین طور بوده و 
اگر حمایت دولتی از اطباء سنتی چین نمی شد، طب 
سنتی چین محو شده بود و معلوم نبود چگونه آن را 
از گوشه ی خاک بیرون بکشند. اما الان طب سنتی 

آنها خیلی رشد کرده است. 
طب سنتی در شرايط جديد امروز چگونه 

است؟
در ایران بعد از انقلاب این بحث طب سنتی فعال 
شد. کسانی که کفش های آهنین داشتند، از مسائل 
روزگار خس��ته نمی ش��دند، خیل��ی معتقد به طب 
س��نتی بودند و خیلی هم اصرار به کارآمد بودن آن 
داشتند، طب سنتی را حفظ کردند و به اینجا آوردند 
و الحمدالله اولین نمود تشکیلاتی آن همین موسسه 

اس��ت که در س��ال 1380 رس��ماً افتتاح شده و به 
تصویب نهایی وزارتخانه هم رسیده است. این موسسه  
ک��ه در نوع خود اولین اس��ت و قبل و بعد از انقلاب 
مشابه آن وجود نداشته است هم در نظام امور اداری 
سرفصل تشکیلاتی دارد و هم در نظام بودجه ای نیز 
یک سرفصل بودجه ی خاص دارد. به تبع این موسسه 
آموزشی- تحقیقاتی که درست شد در جاهای دیگر 
هم دانشکده های طب سنتی  تاسیس شدند. اسم این 
موسس��ه همان طور که اس��تحضار دارید موسسه  
مطالعات تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل است 
که خود این نام بحث های زیادی را به دنبال داش��ته 
و دارد ولی همین که تلفیق اسلام با علم را دارد، این 
خیلی خوب است. یعنی هرکاری که ما انجام می دهیم 

پایه ی اسلامی و بعد روحانی آن مورد توجه است.

ام�ا اقداماتی که بعد از تاس�يس آن انجام 
داديم و خيلی مهم بوده است:

1. احياء ميراث مكتوب:
 )عکس ساختمان قدیمی( اول اینکه یک فضای 
فیزیکی س��ریع درست ش��د و این خیلی خوب بود، 
تلفیق فضای فیزیکی س��نتی و وجود مکتب طب 
سنتی. ساختمان فیزیکی متعلق به میرزا حسن خان 
مشیر الدوله پیرنیاس��ت که از آثار میراث فرهنگی 
کش��ور است. میرزا حسن خان مش��یرالدوله همراه 
با پدرش از فرهنگ دوس��تان کشور بودند. از جمله 
کارهای فرهنگی میرزا حسن خان تألیف کتاب تاریخ 
باس��تان ایران و کتابی در م��ورد روابط یا حقوق بین 
الملل اس��ت و به هر صورت این بزرگواران خیلی در 

مسائل علمی و فرهنگی کار کردند. 
 از نظر اداری یک مقداری کار س��خت است و ما 
دوست داشتیم مکان اداری جای دیگری باشد و اینجا 
را به سمت موزه ببریم. ما فعلاً اینجا هستیم و انتظار 
داریم که یک جای اداری بهتر و راحت تری داش��ته 
باشیم تا کارکنان بتوانند کار مفید تر انجام دهند. یک 
مسئله ای هم که تا دو سال پیش داشتیم سرمایش 
و گرمایش اینجا بود. زمستان ها که اصلاً نمی توانستیم 
کار کنیم و یکبار هم در تابس��تان ما یک کارگاهی 
برگزار کردیم که تمام شرکت کنندگان بخاطر گرما 
در عذاب و نارحتی بودند و اصلاً کارگاه کارایی نداشت 
با این که از این کولرهای متح��رک  هم آورده بودند. 
کار س��خت بود ولی با صبر و حوصله ادامه دادیم تا 
الحمدالله الان وضع خیلی بهتر شده است. اگر قوانین 
میراث فرهنگی اجازه دهد، شاید یک ساختمان جدید 

در فضای کنونی تأسیس شود.
این ساختمان، خیلی ساختمان خوبی است هم 
از نظر اس��تحکام،  هم از نظ��ر معماری. در معماری 

كتابخانه ی ما يک كتابخانه  در طب سنتی 
منحصر به فرد است. و تمام دانشگاههايی 
كه الان اين كتابها را دارند از اينجا تغذيه 
ش��ده اند.  ب��ه اضافه  اين برنام��ه، ما يک 
مخزن��ی را هم الان ج��دا كرديم كه از هر 
كدام از كتابهايی كه الان موجود است يک 
تعدادی را در آن مخزن نگه داری كرديم 
ً اينهايی كه در جاهای مختلف  كه اگر احيانا
داريم از بين برود، خراب شود بتوانيم از 

آن مخزن استفاده كنيم. 
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سنتی به خیلی از ابعاد توجه می کردند، از جمله آب 
و هوا، نیاز های روزانه خانواده و رفت و آمد های درون 
خانه. بحث اندرونی و بیرونی که نشانه ای از توجه به 
حفظ حریم خصوصی افراد خانه بوده اس��ت، در این 
خانه مورد توجه قرار گرفته اس��ت. نظام معماری ما 
در گذش��ته به بسیاری از مسائل خوب توجه داشته 
که الان کمرنگ شده است و البته باید یک تحول در 

معماری فعلی انجام پذیرد.
به هر حال این مؤسسه و یا دانشکده، درست شد 
و این موسسه هم از طرف دیگر راه اندازی شد. موسسه 
که درست ش��د از اولین اقدامات آن این بود که باید 
گروههای پژوهشی را راه اندازی کند، و نهضت چاپ 
و احیای میراث فرهنگی را در سرلوحه  کار خود قرار 
دهد. شناسایی کتب طبی دنیا و بخصوص ایران و پیدا 
ک��ردن آن ها مهم بود. الحمدالله احیای میراث طبی 
کشورمان به دست اس��تاد ارجمندمان جناب آقای 
دکتر محمد مهدی اصفهانی صورت گرفت. ایشان اینها 
را از زی��ر خاک درآورد. پیدا کردن محل جغرافیایی 
کتاب های طب س��نتی، س��پس مطالعه و انتخاب 
و اولویت بندی آن ها، س��ندیت آنها و جعلی نبودن 
آنها تمام این کارها به دست ایشان است که کار بسیار 

طاقت فرسایی است. 
1. گروه چاپ و نشر کتب:

 بعد از اینکه اقدامات اولیه انجام شده و نسخه  اصلی 
که مثلاً مربوط به فلان کتاب اس��ت پیدا ش��د، بعد 
از اینکه ایشان مهر تایید گذاشتند بلافاصله برای چاپ 
رفته و چاپ که شد ایش��ان به این بسنده نکردند که 
مثلاً این را در کتابخانه ی مؤسس��ه نگهداری کنند. 
نهضت احیای طب سنتی را گسترش دادند که این 
کتب باید در اختیار مراکز علمی کش��ور قرار بگیرد 
و این ها را برای تمام دانش��گاههای کشور و در رأس 
آن مراکز دانشگاهی پزشکی، افراد صاحب نظر و علما 
و افراد برجسته ی کش��ور فرستادند. منابع را تکثیر 
کردند و هنوز هم ادامه دارد. الان دوره به دوره بیرون 
به چاپ میرس��انند. در یک دوره، 15 الی 20 کتاب 
جمع آوری می ش��ود. این ها را به صورت دوره ای در 
اختیار دانشگاهها قرار می دهیم. دوره ی اول، دوره ی 
دوم تا الان که دوره ی ششم چاپ و توزیع آن شروع 
شده است.بحول و قوه الهی تا زمانی که کتابی وجود 
داشته باشد، اینکار ادامه خواهد یافت. این نهضتی است 
که دائمی است. بالاخره در ابتدا حجم آن خیلی زیاد 
بود و الان باید جس��تجوی در کل دنیا زیاد ش��ود تا 
بتوانیم اینها را پی��دا کنیم و این گنجینه را بزرگ تر 
کنیم.   کتابخانه ی ما یک کتابخانه  در طب س��نتی 
منحصر به فرد است. و تمام دانشگاههایی که الان این 
کتابه��ا را دارند از اینجا تغذیه ش��ده اند. به اضافه  این 

برنامه، ما یک مخزنی را هم الان جدا کردیم که از هر 
کدام از کتابهایی که الان موجود است یک تعدادی 
را در آن مخزن نگه داری کردیم که اگر احیاناً اینهایی 
که در جاهای مختلف داریم از بین برود، خراب شود 
بتوانیم از آن مخزن استفاده کنیم. گرچه به این مخزن 
دس��ت نمی زنیم بلکه به محض اتمام کتب در انبار، 
دوباره تکثیر کنیم. ولی آن مخزن را همیش��ه داریم 
و قویاً در حفظ آن کوش��ا هس��تیم. پس اقدام اول و 
مهم ما این بود که نهضت احیای میراث فرهنگی در 
بعُد س��لامتی و بعُد سنتی را داشته باشیم. منابع را 
پیدا کرده و آن ها را تکثیر کنیم و در اختیار جامعه ی 

علمی کشورمان قرار دهیم. 
2. گروه پژوهش وگسترش تحقيقات: 

بعد از این که گروههای پژوهش��ی تاسیس شد؛ 
مطابق تشکیلات، گروه های مختلف به وجود آمده و 
شروع به کار کردند. الان یکی از اقدامات بزرگمان این 

اس��ت که در بعُد تاریخ، در بعُ��د اخلاق، هم در بعُد 
گروههای دیگر که یکی از آنها گیاهان دارویی ماست 
کار تحقیقاتی انجام می شود. در بعُد گیاهان دارویی 
زیاد کار شده؛ البته بخش های دیگری هم داریم مثلًا 
طب سوزنی و گروههای دیگر، که هر یک دارند یک 

اقداماتی انجام می دهند.
3. آموزش و پذيرش دستيار: 

کار آموزشی را با پذیرش دستیاران یا دانشجویان 
دکترای تخصصی طب س��نتی شروع کردیم. چهار 
دانش��گاه متولی این امر ش��دند. این به قبل از ادغام 
دانشگاه علوم پزشکی ایران با دانشگاه علوم پزشکی 
تهران بر می گردد. در آن موقع چهار دانشگاه بودند؛ 
دانشگاه تهران، دانشگاه شهید بهشتی، دانشگاه ایران 
و دانشگاه شاهد که این دانشجویان را از بین پزشکان 
عمومی پذیرش کردند این اقدام سوم ما بود، اول این 
میراث مکتوب از زیر خ��اک درآمد، دوم گروههایی 

پژوهشی تشکیل ش��دند و سوم در بخش آموزشی، 
پذیرش دستیاران دکترای تخصصی طب سنتی بود. 
در دو، سه ماهه اخیر دانشجویان دوره اول دارند فارغ 
التحصیل می شوند. یعنی اولین متخصصین را ما در 
بهمن ماه سال 90 داشتیم که فارغ التحصیل شد. و تا 
الان فکر کنم چهار، پنج نفری شده اند و تا شهریور91 
کل دانشجویان دوره اول فارغ التحصیل می شوند و 
متخصص طب سنتی می شوند. این متخصصین  قبلًا 
در پزشکی عمومی، طب جدید را خواندند و الان هم 
طب سنتی را. تلفیق این دو کار آنها را در تشخیص 
و درمان و سلامتی جامعه آسانتر می کند. گر چه ما 
انتظار داریم که این متخصصین طب سنتی را بیشتر 
در فعالیت های خود مورد استفاده قرار دهند و ببینند 
نقاط قوت طب سنتی کجاست و چه کارهایی باید 

انجام دهند.
 ما ش��ش دوره دانش��جوی طب سنتی پذیرش 
کردیم. دوره ی هفتم هم به نظر می رسد که یا اخیراً 
امتحان دادند یا در جریان ثبت نام هستند. تعداد این 
دانشجویان در هر دوره برای هر دانشگاه بین 4 تا 6 
دانشجو است. کم کم تعداد دانشکده ها زیاد شد که 
الان در ش��یراز و مشهد و یزد و کرمان هم دانشکده 
 های طب س��نتی راه اندازی ش��ده اس��ت. علاوه بر 
دانش��کده های طب سنتی، دانشکده های داروسازی 
س��نتی هم راه اندازی ش��ده که آنها هم دانشجوی 
دکت��رای تخصصی داروس��ازی س��نتی را پذیرش 
می کنند و انتظار می رود در آینده، که این آینده هم 
خیلی دور نیست، رشته های وابسته به طب سنتی هم 
فعال شود و از پرستاری گرفته، تکنسین های دارویی 
طب سنتی و رشته های دیگر که بعداً تصویب شود. 

خود این طب سنتی هم بعداً باید در آن تخصص 
و فوق تخصص های دیگری درست شود. مثلاً ما در 
طب جدید می گوییم تخصص اطفال، تخصص زنان، 
تخصص جراحی، تخصص قلب و... در طب سنتی این 
انتظار را داریم که اینها تقسیم بندی شود و مثلاً اضافه 
بر این تخصص ها که به جلو بروند یکی مثلاً متخصص 
در نبض بشود و تشخیص بیماری ها را از طریق نبض 
بدهد، یا اینکه گستره کاربرد نبضتا کجاست، به این 

متخصص نباض می گویند. 
یعنی نبض را می گیرد، بررس��ی میکند و سپس 

ك��م ك��م تع��داد دانش��كده ها زياد ش��د كه 
 الان در ش��يراز و مش��هد و ي��زد و كرم��ان ه��م 
دانشكده های طب سنتی راه اندازی شده است. 
علاوه بر دانشكده های طب سنتی، دانشكده های 
داروسازی سنتی هم راه اندازی شده كه آنها هم 
دانشجوی دكترای تخصصی داروسازی سنتی را 
پذيرش می كنند و انتظار می رود در آينده، كه اين 
آينده هم خيلی دور نيست، رشته های وابسته به 
طب سنتی هم فعال شود و از پرستاری گرفته، 
تكنس��ين های دارويی طب س��نتی و رشته های 

ديگر كه بعداً تصويب شود. 
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تشخیص بیماری می دهد. الان تک هستند پزشکانی 
که این تخصص را دارند. البته در هند شاید تعداد آنها 
زیادتر باشد یا فوق تخصص هایی بعداً درست خواهد 
شد مثلاً طرف فوق تخصص اخلاط، فوق تخصص در 

خلط بلغم، خلط صفرا و رشته هایی از این قبیل.
از دیگ��ر اقدامات آموزش��ی، آم��وزش روخوانی و 
روانخوانی متون طب سنتی است.  مثلاً ما یک کتاب 
طب سنتی داریم که به نثر قاجار نوشته شده است 
و من باید بدانم که این نثر قاجار را چگونه بخوانم که 
ضمن درک مطالب آن، س��ردرد نگیرم چون وقتی 
می خوانیم همه ی کلمات فارسی است ولی مفهوم را 
متوجه نمی شویم، سخت و ثقیل است. کتب سنتی 
موجود اغلب به زبان فارسی و عربی و بمقدار کمتر به 
زبان اردوست. ولی فارسی و عربی خیلی مهم است. 
به خصوص خواندن فارس��ی صفوی و دوران بعد از 
آن، س��خت است. و ما اس��اتیدی داریم که این ها را 
تدریس می کنند و آموزش می دهند. از کارهای دیگر 
ما تشکیل کارگاه های آموزشی متعددبرای گروههای 

مختلف از جمله اساتید است. 
کس��انی که می خواهند مدرس شوند روش های 
مختلف آموزشی را از قبیل اصول یادگیری، و روش 
کلاس داری، روش ط��رح درس، را در ای��ن کارگاه ها 
آموزش��یاد می گیرند. بالاخره این پزشکان ما اگر در 
هیچ جایی هم اینها را نخوانده باشند با شرکت در این 
کارگاههای آموزشی به ارتقا سطح علمی و مهارت های 

مورد لزوم آموزشی دست می یابند.
از دیگ��ر اقدامات انجام ش��ده یکی همایش بین 
المللی در س��ازمان جهانی بهداشت در باب گیاهان 
دارویی اس��ت، و فکر کن��م در س��ال 1385بوده و 
امسال هم انشاءالله اولین دوره ی تربیت پزشکان در 
طب سنتی ایرانی به زبان انگلیسی برای کشورهای 
منطقه ی مدیترانه ای شرقی که عضوwho  یا سازمان 
جهانی  بهداشت است خواهیم داشت. مقدمات آن 
چیده ش��ده، اساتید مشخص ش��ده و متون خود را 
آماده کرده اند و این برنامه به زبان انگلیسی در  حال 
تدوین است. یک دوره  تجربی و آزمایشی را برای خود 
اجرا کردیم تا نقاط ضعف خود را بدانیم چیس��ت و 

تقریباً الان آماده است. 

ما داری��م مقدمات را آم��اده می کنیم که ارتباط 
با بالادس��ت را داش��ته باش��یم. انش��اءالله از طریق 
هماهنگی با رئیس محترم دانشگاه، نماینده  سازمان 
جهانی بهداشت در ایران و بعد نماینده  منطقه ای در 
قاهره  این برنامه را اجرای��ی خواهیم کرد. اجرای این 
برنامه در راس��تای گس��ترش طب س��نتی اس��ت. 
داش��تن این ارتباطات بین المللی علاوه بر گسترش 
طب سنتی ایرانی، ارتقاء ارتباطات فرهنگی، سیاسی، 
اجتماع��ی را به دنبال خواهد داش��ت و این جزئی از 
اهداف ما هم است که ایران را در وضعیت حاضر بعد 
از انقلاب اسلامی بیشتر به کشورهای منطقه  خودمان 
و به ویژه کشورهای اسلامی بشناسانیم. این یک سری 

از کارهایمان است. 
از اقدام��ات دیگر این اس��ت که اس��اتید دارند در 
متن فارسی کتاب های موجود است تغییراتی ایجاد 
می کنن��د. در حقیقت متون فعلی طب س��نتی را 
به فارس��ی س��لیس و روان امروزی تغییر می دهند. 
اس��اتید و دانشجویان طب سنتی، محققین و دیگر 
علاقه مندان طب س��نتی، اس��تفاده بس��یار زیادی 
از ای��ن مجموعه های جدید خواهند برد.کار بعدی ما 
که الان دارد انجام می ش��ود، آموزش مقدماتی طب 
س��نتی بر مبنای کتاب "کلیات طب سنتی ایرانی" 
توسط همکاران ما از دانشگاه شاهد و دانشگاه تهران 
نوشته شده که به زبان فارسی امروزی است و یکی از 
پرجذبه و پر طرفدارترین کتابها در کشور است. چاپ 
دوم تمام ش��ده و الان به چاپ سوم دارد می رسد و 
در هر چاپ ویرایش جدید هم شده است. در قدیم، 
متون خطی یا متون چاپ سنگی داشتیم. اینها هم، با 
چاپ جدید و تایپ جدید توسط بعضی از سازمان ها 
مثلاً فرهنگس��تان پزشکی جمهوری اسلامی بیرون 

آمده و خیلی هم از آن استقبال کرده اند. 
یکی از کارهای پژوهش��ی ما این است که آمدیم 
تعداد زیادی از این کتابها را با متن فارس��ی جدید یا 

خود متن اصلی به گونه ای تهیه کردیم که جستجو 
در کامپیوتر برای همه امکان پذیر باشد مثلاً یک لغت 
را می خواهیم نگاه کنیم ببینی��م در کدام صفحه و 
کدام فصل از این کتاب اس��ت. این یکی از مشکلاتی 
است که در گذشته با آن مواجه بودیم و انشاءالله با این 
کار برای محققین آینده پژوهش آسان تر خواهد شد. 
جنبه های دیگری هم داریم که خود این پایان نامه ها 

هستند. 
پایان نامه هایی که الان داریم و برای دانشجویان 
طب س��نتی و داروسازی سنتی است که سوق پیدا 
می کند سمتی که مفاهیم و موضوعات طب سنتی 
و داروس��ازی س��نتی را در بر بگی��رد. آنها به دنبال 
آن میرون��د که مفاهیم و مش��کلات و موضوعات و 
س��وال های پژوهش��ی را که در ذهن آنها اس��ت بر 
مبنای این مکتب شناسایی کنند و به همین دلیل ما 
انتظار داریم ذخیره هایی که از طب سنتی داریم به 
وسیله  همین فارغ التحصیلان خیلی قوی تر، بهتر و با 

سرعت بیشتری از زیر خاک در بیاید. 
من یک نکته  کوچک دیگری را هم اضافه می کنم، 
آن اینک��ه برای راه اندازی دانش��کده طب س��نتی و 
آموزش دانش��جویان دکترای طب سنتی از 2 نفر از 
اساتید )حکمای( طب سنتی ودو نفر از پزشکان که 
عالم و خبره در طب س��نتی بودند، استفاده گردید. 
برای گروهی از اعضا هیأت علمی دانش��گاه ها اعم از 
پزشکان و رشته های وابسته پزشکی دورره آموزشی 
طب سنتی برقرار گردید که به دوره توانمند سازی 
اساتید معروف است. با برگزاری این دوره تعداد اساتید 
آموزش دهن��ده برای تربیت دانش��جویان دکترای 
طب سنتی افزایش چشمگیری داشت، گر چه اکثر 
فش��ار کاری به دوش  حکیم طب س��نتی بود. الان 
هم دنبال این هستیم از همکاری حکمای دیگر هم 
بهره مند شویم. ولی مشکلاتی در این راه وجود دارد. 
از جمله اینکه این بزرگواران ساکن در شهرهای دیگر 
هستند و نمی توانند اینجا حضور پیدا کنند، دوم اینکه 
عل��م را دارن��د ول��ی روش کلاس داری و آموزش را 
زیاد وارد نیستند. سوم اینکه بعضی ها فقط در بالینی 
و نس��خه نویس��ی واردند؛ از این جنبه ی تخصصی 
آن ها اس��تفاده می کنیم و نس��بت به تخصص آنها 
برایشان مریض می فرستیم. می توان گفت این موارد 
مجموعه ای از اقداماتی اس��ت که برای طب سنتی 

انجام شده است.
امسال در حوزه  های تاریخ پزشکی، اخلاق پزشکی 
و طب و دین فعالیت بیشتری خواهد شد. یعنی این دو 
گروه )تاریخ پزشکی و طب و دین( فعالیتشان جوان 
هستند، گروه های دیگری هم داریم مثلاً گروه طب 
عامیانه، ادبیات پزشکی و بعضی از گروههای دیگری 

يک س��تاد خيلی ق��وی می خواهد 
ك��ه تمام ه��م و غم آن طب س��نتی 
باش��د و دغدغه آن رشد طب سنتی 
باشد. من مطمئن هستم الان مركز 
فام خيل��ی فعال اس��ت و خيلی هم 
كار می كند؛ اما آيا اين كافی اس��ت يا 
بايد يک معاونتی در وزارت بهداشت 

برای طب سنتی درست شود.
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را هم داریم که کار می کنند. شاید رشته های جدید 
مثلاً کارشناسی ارشد طب و دین، تاسیس شوند که 
ما افرادی را تربیت کنیم که پژوهشگر بشوند و روی 
سلامت با دیدگاه اسلامی بررسی کنند؛ یعنی متکی 
شوند به احادیث و روایات و قرآن کریم. دوره ی تاریخ 
پزشکی اگر تاسیس ش��ود خیلی خوب است. البته 

بستگی به گروهها هم دارد که فعال باشند. 
چیزی که برای نمایش��گاه فعلی خوب است. در 
کنار آشنایی شرکت کنندگان با اقدامات انجام شده 
در طب س��نتی و داروسازی س��نتی، دیدار و بازدید 
از این محل است. هم ساختمان را می بینید که یک 
محل فرهنگی است و هم اینکه اقدامات علمی در حال 
انجام را می بینند. و آزمایش��گاه و فعالیت های آن را 
می بینند. این موسس��ه اگر به مراکز مختلفی که به 
نمایشگاه می آیند شناسانده شود خیلی خوب است. 
ما معمولا در نمایش��گاه هایی که خودمان تش��کیل 
می دهیم غیر از پوس��ترها و بروش��ورها و کتابهایی 
که می بری��م، مجموعه ای از گیاه��ان دارویی را که 
در جعبه هایی درس��ت کرده ایم؛ ب��رای بازدید مردم 
می گذاریم. از تنقلات س��نتی که الان در بازار است 
مانند برگه میوه ها، برگه هلو، انجیر خشک و میوه های 
خشک و.... را هم در غرفه می گذاریم که قطعا استقبال 

خیلی خوبی ازآن می شود.
به نظر شما چه کاستی های عمده ای وجود 

دارد؟
من به آنچه الان هست راضی ام. ولی دو، سه کار 
باید انجام دهیم که بزرگترین آن در بخش مدیریتی 
اس��ت. در بخش مدیریتی ب��ه علت حجم کاری که 
مدیران ما در جاهای مختلف دارند؛ فرصت کمتری به 
طب سنتی می رسد. اگر وقت بیشتری صرف آن شود، 
برنامه ریزی بهتری خواهد شد. من مثالی می زنم. من 
به دانشجویان دوره اول طب سنتی که فارغ التحصیل 
شدند، گفتم که شما پیشکسوتان طب سنتی برای 
آینده  کشور هستید. بنابراین باید خوب یاد بگیرید. 
خوب، ما چه تمهیداتی برای این دانش��جویان فراهم 
کردیم؟ این مهم اس��ت. اگر می خواستیم خوب کار 
کنیم باید قبلش اس��تاد خوب تربیت می کردیم. در 
کش��ورهای دنیا باید بگردیم انسان های برجسته در 
طب سنتی را پیدا کنیم و آنها را شناسایی کنیم. اینها 
چه کس��انی هس��تند، چه صلاحیت هایی دارند، آیا 
می توانن��د کلاس های م��ا را اداره کنند، این کارها را 
انجام دهند و برنامه ی منس��جم و خوبی بنویس��ند 
و این را که نوشتند بعد بیایند و اجرا کنند. جا افتادن 
طب سنتی در بین این دانشجویان و بین اساتید دیگر 
گروهها خیلی خوب است؛ اما یک گیر  داشتیم و آن 
هم این بود که ما در دوره  تاریخی طلایی بودیم. برای 

احیای میراث فرهنگی همه چیز آماده بود، حمایت 
ریاست محترم جمهور، حمایت مقام معظم رهبری، 
از یک طرف و حمایت وزیر وقت، به اضافه  نیروهای 
رده ی بعد از وزیر که رئیس دانش��گاه بود و بعضی از 
دیگر مسئولین در دانش��گاه آمادگی برای این کار را 
داشتنند. اگر این فرصت را از دست می دادند این کار 

انجام نمی شد.
ولی ما باید علاوه بر این میراثی که داریم بازسازی 
اش می کنیم؛ و در کن��ار آموزش، بلافاصله نهضت 
ترجمه و نهضت رایانه ای کردن را داش��ته باش��یم. 
اگر این مطالب رایانه ای شود، سریعاً در دسترس همه 

قرار می گیرد و محققین ما می آیند و کار می کنند.
درمان

زیرساخت سوم ما بعد از مکتوب کردن و آموزش 
دادن، توس��عه برنامه درمانی است. باید هم بیمار در 
حد سرپایی را ببینیم، هم بستری را ببینیم. بنابراین 

زیرساخت سوم زیرساخت های درمانی است. 
قوانين و مقررات

زیرس��اخت بعدی که نیاز داریم قوانین و مقررات 
اس��ت. هنوز در قانون جایگاهی برای طب س��نتی 
تعریف نشده است. هنوز طب جدید حاکم است. یک 
گیر آن به همین کارهای پژوهش��ی خودمان است، 
اگر کارهای پژوهش��ی ما خوب انجام شود و ما سند 
داشته باش��یم؛ قانون و مقررات برای پزشکان طب 
س��نتی ما هم وضع خواهد شد. البته این نقیصه به 
اطبای طب سنتی ما بر می گردد که باید مشکلات را 
ببینند، تحقیق کنند، مستند سازی کنند و در نهایت 
قوانین و مقررات را بر مبنای مستندات بهین کنند. 
اما در ابتدای کار، خ��ود انجام  این تحقیقات، قانون 
می خواهد. این مشکل است و امید است که محققین و 
اطبا طب سنتی همت بگمارند و تحققیقات بر مبنای 
نیاز را سرعت ببخشند. الان برای تصمیم گیری در 

یک موضوع شاید نیاز به 10 پروژه تحقیقاتی باشد، در 
طب جدید سرعت تصویب و اجرای پروژ ه ها  بسیار 
زیادتر طب سنتی است. محققین در طب سنتی باید 
چندین برابر کار کنند تا بتوانند زودتر خلأ های قانونی 
را رفع کنند. ریاست محترم جمهری از تحقیقات در 
زمینه طب سنتی حمایت می کند. باید از این بودجه ها 
استفاده بجا و به موقع کرد. چرا باید تحقیقاتمان بر 
روی دارو های خارجی باشد؟ما که دارو های خودمان 
را داریم. سال ها و بلکه قرون متمادی است که داریم 
در خانه هایمان استفاده می کنیم، چرا تحقیقات ما 
بر روی دارو های س��نتی خودمان نباش��د؟ چرا باید 
خارجی ه��ا بروند و دارو ه��ای خود را ثبت کنند؟ ما 
می توانیم و باید اینکار را انجام دهیم و پس از بررسی 
اثر این دارو ها بگونه ای محققانه، آنگاه با سربلندی این 
دارو را ثبت کنیم. قانون ثبت اختراعات و اکتشافات 
ما باید قویاً از این نوع تحقیقات حمایت کنند. کار باید 
علمی باشد. به تحقیق عالمانه نیاز داریم. اگر در شروع 
کار بعضی از قوانین دس��ت و پا گیر و مزاحم انجام 
تحقیقات در طب سنتی باشد، باید آن را اصلاح کرد. 
بنابر این از جاهایی که باید کار بشود، قوانین و مقررات 
است.روی سیستم بیمه هم باید کار شود و بیمه مهم 
اس��ت. یعنی اگر داروهای گیاهی را بیمه نکنند؛ در 

طب سنتی رشد نخواهیم داشت و باید بیمه شود.
الان حاکميت با طب جديد است. می گويند 
طب جديد %95  و طب سنتی %3 بر بهداشت 
جامع�ه تاثي�ر گذارند. تاثير طب س�نتی کم 
اس�ت. بس�ياری از صاحب نظران می گويند 
طب س�نتی بايد فضای بيش�تری را اشغال 
کن�د. س�وال بنده اين اس�ت چه باي�د کنيم و 

تكليف چيست؟
علما باید دور هم جمع شوند و یک ستاد یا جایی 
باشد و برای این مسئله ی طب سنتی فرماندهی کند. 
الان ما یک جایی داریم به نام "مرکز فرهنگ و میراث 
پزشکی کشور" زیر نظر مقام محترم وزارت است و ما 
آنرا به عنوان "مرکز فام" می شناسیم که این فرماندهی 
را انج��ام می دهد. من فکر می کن��م باید گروهها و 
کمیته های متعددی در  آنجا  وجود داش��ته باش��د 
که این برنامه را پیش ببرند. یعنی اینکه وزارت صنایع 
ما باید حضور داشته باشد. این صنایع کجا باید بیایند. 
گیاهان دارویی ما فراهم شد و فرآورده را آماده کردند 
باید در بخش صنایع یک اقدام دیگری انجام ش��ود 
تا به مرحله ای برس��د که محصول به دست مصرف 
کننده برسد. ممکن اس��ت وزارت بازرگانی وارد کار 
شود و گروههای دیگری مانند موسسه استاندارد وارد 
کار شوند. ولی بیشتر کار را وزارت بهداشت باید انجام 
بدهد چون در حیطه ی س��لامت است و وظیفه  آن 

 از ديگ��ر اقدامات انجام ش��ده يكی همايش 
بي��ن الملل��ی در س��ازمان جهانی بهداش��ت در 
باب گياهان دارويی اس��ت، و فكر كنم در س��ال 
1385بوده و امسال هم انشاءالله اولين دوره ی 
تربيت پزش��كان در طب س��نتی ايرانی به زبان 
انگليسی برای كش��ورهای منطقه ی مديترانه ای 
شرقی كه عضو who يا سازمان جهانی  بهداشت 
است خواهيم داش��ت. مقدمات آن چيده شده، 
اس��اتيد مش��خص ش��ده و متون خ��ود را آماده 
كرده اند و اين برنامه به زبان انگليس��ی در  حال 

تدوين است. 

149

1
An Exclusive Documentary on the

Herbal, Natural products & 
Traditional Medicine

National Festival 
Exhibition inst



اس��ت. اما یک ستاد خیلی قوی می خواهد که تمام 
هم و غم آن طب سنتی باشد و دغدغه آن رشد طب 
سنتی باشد. من مطمئن هستم الان مرکز فام خیلی 
فعال است و خیلی هم کار می کند؛ اما آیا این کافی 
است یا باید یک معاونتی در وزارت بهداشت برای طب 

سنتی درست شود. 
  نهض��ت ترجم��ه، نهض��ت تحقی��ق، نهضت 
رایانه ای کردن منابع، س��ه کار اساس��ی اس��ت و 
قوانین و مقررات را هم پیگیری کنند. ش��رطش 
آن اس��ت که ستاد با امکانات کافی و انگیزه  قوی 
برای حمایت از طب س��نتی فعالیت کند. اگر این 
انگیزه باش��د همه چیز درست می شود. من اشاره 
می کنم به یکی از وزرای بهداش��تمان که حمایت 
زیادی از طب سنتی می کرد. یکی از معاونین که 
خود انتخاب کرده بود مخالف %100 طب سنتی 
بود و این اس��تدلال را هم می کرد که مدارک شما 
کجاس��ت؟ مدارک کتابهای قدیمی هستند که دو 
هزار س��ال کار کرده اندحداقل مثلًا از دو قرن اول 
اس��لام به بعد، یعنی از ابتدای قرن سوم تا ابتدای 
قرن پانزدهم ما کت��اب داریم. از روی آنها مریض 
درمان کردند. آیا می توانیم بگوییم اطبای قدیمی ما 
هیچ کاری نکردند؟ پس مردم چه کار می کردند؟ 
آیا مردم خ��ود بخود خوب می ش��دند؟ در طول 
تاریخ مردم در فکر س��لامتی خود بوده اند. به این 
ترتیب، با توجه ب��ه محدودیت منابع و بودجه ها، 
برای پیش��برد طب سنتی باید این ستاد)معاونت( 
یک بودج��ه اختصاصی جداگانه داش��ته باش��د. 
حمایت مس��ئولین از آن ستاد یا معاونت آنچنان 
باش��د که هیچکس نتواند با آن مقابله کند و اینها 
بتوانند جلو بروند، تحقیقات را جلو ببرند و سرعت 

زیاد شود.
م�ا الان کج�ای کار هس�تيم؟ از 100 چقدر 

پايين تر هستيم؟
موضوع این اس��ت که هر چقدر هم ما کار کنیم 
و به خود 100 هم برس��یم، 100 بالاتر رفته اس��ت. 
ما می گوییم که باید برای این کار چش��م انداز نوشته 
شود. من خودم نسبت به کارایی طب سنتی در تمام 
حوزه ها ابهام دارم و این باید شفاف شود. باید فوریت 
هر حوزه را بدانیم چیست. الان هر تخصصی، اورژانس 
خودش را دارد مثلاً می گویند اورژانس بیماری های 
خون و سرطان، اورژانس های جراحی، اورژانس های 
گوش و حلق و بینی و.... اینها همه جدا ش��دند و هر 
کدام گستره ای دارند و ما این را در طب سنتی نداریم. 
به همین دلیل می گوییم نهضت تحقیق و باید با قوی 

ترین امکانات حمایت شود.
  اگر ما بتوانیم محققین ایرانی را به س��مت طب 

سنتی ببریم، در پایان همین سال 91، 500 مقاله یا 
500 سوال پژوهشی را جواب می دهیم و در موضوع 
تحقیقات خیلی پیشرفت می کنیم. بعضی از پژوهشها 
ممکن است کلان باشد و بعضی کوچک و ریز، ولی 
همه باید ناب و درست باشد و به نظر من در همین 

زمان هم به اهدافی که داریم قطعاً می رسیم.
من می گویم یا یک ستادی درست شود یا همین 
ستاد خود وزارتخانه را قوی تر کنند با حمایت بودجه ای 

کافی و نیروی کافی و با قانون حمایت شود.
ب�ا توجه به اين تعارضاتی که وجود دارد، 
آيامی تواني�م بگوييم تمرکز طب س�نتی بر 

پيشگيری است؟
همین ایده را در طب جدید هم داریم. طب جدید 
می گوید پیشگیری کنید تا دچار بیماری نشوید. مثلًا 
یکی واکسیناسیون است، واکسن را داریم و می زنیم 
و طرف دچار آن بیماری نمی شود. بعد می گویند آب 
س��الم در اختیار مردم بگذارید تا دچار بیماری های 
روده ای مثل وبا و انگل های مختلف نشوند و می گویند 
سطح زندگی ها باید تغییر کند و به سمتی برود که 
سلامتی نگر باشد و.... در طب سنتی هم همین طور 
اس��ت. ما حفظ الصحه داریم یعنی حفظ سلامت و 
تماماً درباره  پیشگیری است و شش موضوع را بررسی 
کردند و به آن س��ته ی ضروریه گفتند و شش اصل 
ضروری در زندگی برای تامین س��لامتی است. این 
شش اصل هم در سلامت است و هم در بیماری و در 
هر دو باید رعایت شود. مثلاً در چه آب و هوایی باید 
زندگی کنیم،ً در هر سن در چه خطه ای باید باشیم.

مثلاً من در کج��ا باید زندگی کنم و بیمار قلبی 
در کج��ا و چه آب و هوایی باید زندگی کند و بیمار 
ریوی هم همین طور، حتی چه غذاهایی بخوریم که 
سالم بمانیم، چه چیزهایی بنوشیم که سالم بمانیم، 
سر سفره یک غذا بهتر است یا چند غذا، مثلاً کسی 
بیم��اری کبد دارد چه غذایی بخورد و این ها را حفظ 

الصحه بیان می کند. 

حفظ الصحه شش اصل دارد که عبارتند از اقلیم و 
آب و هوا، غذا و نوشیدنی، حرکت و سکون، خواب و 
بیداری، احتباس و استفراغ، اعراض نفسانی. همه  اینها 
معنا دارد. ما اصولاً بخوابیم یا هیچ نخوابیم. اصلاً کسی 
هست که بتواند اصلاً نخوابد و اگر خواب لازمه  بدن 

است در روز چقدر باید بخوابیم.
در هر سن چقدر باید بخوابیم، شب بخوابیم یا روز 
بخوابیم آیا در بدن اینهایی که شب کارند و شیفتی 
هستند، مشکل به وجود نمی آید؟ در بحث حرکت 
و سکون مثلاً س��ؤال در اینست که چه مدت بعد از 
غذا خ��وردن میت��وان ورزش کرد؟ با ش��کم خالی 
میتوان ورزش کرد؟ مدت، شدت و روش های ورزشی 
چیست؟ در کتاب های طب سنتی توضیحات کافی 

در این خصوص داده شده است.
من خیلی روی حفظ الصحه و پیشگیری حساسم. 
و می گویم که انس��ان نباید مریض ش��ود و هر چه 
می تواند حد س��لامتی خود را بالاتر ببرد و بنابراین 

روی اینها باید کار کنیم.
آيا کتابی داريم که از ديد طبيبان س�نتی 
مثل ابن س�ينا و محمد زکريای رازی انسان 
کامل و متعادل را از نظر همين استانداردها 

تعريف کرده باشند؟
در کتاب "طب روحانی" زکریای رازی و در بیشتر 
کتابه��ا می توان پیدا کرد ولی کت��اب کامل نداریم. 
اول اینکه من این سلامت را که اینگونه تعریف کردم 
به عنوان یک پزشک تعریف کردم نه به عنوان مومن 
مس��لمان. به عنوان یک پزشک تعریف بعُد معنوی 

سلامت را اینگونه می گویم.
اف�راد ش�اخص طب س�نتی چه کس�انی 

هستند؟
آق��ای دکتر گوش��ه گیر: ش��اخص های معروف، 
زکریای رازی، ابن س��ینا، اب��ن نفیس جرجانی، ابن 
میمون اهوازی و ابوذر خراسانی شیرازی و... هستند 
که همه  اینها کتاب دارند و از کتبشان می فهمید که 

چقدر به سلامتی حساس بودند. 
شایان ذکر است که آقای دکتر سید اشرف الدین 
گوش��ه گیر متولد سال 1330 در دزفول تحصیلات 
ابتدایی خود را در آن شهر به پایان رسانید و بعد به 
تهران آمد و در دبیرستان هدف دیپلم ریاضی خود را 
اخذ کرد. سپس از دانشگاه شیراز مهندسی شیمی را 
گرفت ولی از آنجا که اجدادش همه طبیب بودند به 
رشته پزش��کی روی آورد و در سال 1369 تخصص 
بیماری ه��ای داخلی را از دانش��گاه ایران اخذ نمود و 
مدت��ی را نیز در جبهه جن��گ به مجروحان جنگی 
خدمت ک��رد و هم اکنون نیز به عنوان رئیس مرکز 

تحقیقات طب اسلامی و تاریخ پزشکی ایران است.

خود اي��ن طب س��نتی هم بع��داً باي��د در آن 
تخصص و فوق تخصص های ديگری درست شود. 
مثلاً ما در ط��ب جديد می گوييم تخصص اطفال، 
تخصص زنان، تخصص جراحی، تخصص قلب و... 
در طب سنتی اين انتظار را داريم كه اينها تقسيم 
بندی شود و مثلاً اضافه بر اين تخصص ها كه به 
جلو برون��د يكی مثلاً متخصص در نبض بش��ود 
و تش��خيص بيماری ها را از طري��ق نبض بدهد، 
يا اينكه گس��تره كاربرد نبضتا كجاس��ت، به اين 

متخصص نباض می گويند. 
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مؤلف کت��اب في البیمارس��تانات انگیزه تحصیل 
رازي را در ط��ب چنین بیان کرده اس��ت: وقتي رازي 
وارد بیمارستان عضدي شد و به تماشاي محیط آنجا 
پرداخت، با رییس داروخانه، ش��یخ صیدلاني، برخورد 

کرد. رازي از او پرسید:
اولین کسي که در ابتدا دارو ها را شناخت چه کسي 

بود؟
داروساز گفت:

اولین دارویي که به دس��ت آمد ب��ه »حي العالم«  
معروف است و اولین شخصي که آن را پیدا کرد افلولن، 
از نواده هاي اسقلبیوس ، بود؛ بدین معني که  در بازویش 
ورم س��ختي بود که او را ناراحت مي کرد. وي تصمیم 
گرفت بر کنار نهري برود. پس، غلامان او را به کنار نهر 
بردند. در کنار این نهر، گیاهان زیادي روییده بود.افلوکن 
دست خود را بر روي گیاهان گذارد تا کمي خنک شود. 
چون چنین کرد، درد دستش کمي آرام گرفت و به این 
جهت دست خود را زیاد تر روي گیاه مذبور گذارد و از 
آن پس، همه روزه به آن محل مي آمد و دستش را روي 
آن علف ها مي گذارد تا آنکه پس از مدتي درد دستش 
رفع شد و ورم آن از بین رفت. چون مردم چنین دیدند، 
دانستند که این اثر از آن گیاه است و نام آن را حي العالم 

نهادند و این اسم در زبان ها باقي ماند.
رازي از شنیدن این قصه متعجب شد. مرتبه دیگري 
که رازي به بیمارستان رفت، نوزادي را دید که یک سر 
و دو صورت دارد. از پزش��کان بیمارس��تان علت آن را 
پرسید؟ پزشکان سبب را به او گفتند. رازي باز هم بسیار 
متعجب گردید و از بیمارس��تان و دیدن چیزهاي تازه 
خوشش آمد. بعد، سوالات دیگري در موارد بسیاري کرد 
و جواب هایي شنید. آنگاه تصمیم گرفت که به دنبال 

صنعت طب برود تا آنکه »جالینوس عرب« شد. 
نظامي عروضي سمرقندي در کتاب چهار مقاله، در 
مقاله چهارم، حکایتي از رازي و پادش��اه ساماني آورده 
اس��ت: هم از ملوک آل سامان، امیر منصور بن نوح بن 
نصر، را عارضه اي افتاد که مزمن گشت و برجاي ماند 
و اطبّا از آن معالجت عاجز ماندند. امیر منصور کس��ي 
را فرس��تاد و محمد بن زکریا رازي را خواست. از براي 
معالجت او بیامد تا به آموي . و چون به کنار جیحون 
رسید و جیحون را بدید، گفت: من در کشتي ننشینم. 
قال الله تعالي: »ولا تلقوا بایدیکم الي التهلکه«. خداي 
تعالي مي گوید که خویشتن را به دست خویشتن در 
تهلکه میندازید. و نیز همانا که از حکمت نباش��د به 

اختیار در این مهلکه نشستن.
هر چه کردند وي به کش��تي نرفت، تا کسِ امیر به 

بخ��ارا رفت و باز آم��د. رازي کتاب منصوري – تألیف 
بزرگ خود را- تصنیف کرد و به دست آن کس فرستاد 
و گفت: من این کتابم، و از این کتاب مقصود تو حاصل 
است. به من احتیاجي نیست. چون کتاب به امیر رسید 
رنجور شد. پس هزار دینار بفرستاد و اسب خاص ساخت 
و گفت: همه رفقي  بکنید؛ اگر سود نداد، دست و پاي او 

ببندید و در کشتي نشانید و بگذرانید.
چنان کردند و خواهش به او در نگرفت . دست و پاي 
او ببستند و در کشتي نشاندند و بگذرانیدند و آنگه دست 
و پاي او باز کردند و جنیبت  با ساخت در پیش کشیدند 
و او خوش طبع پاي در اس��ب گردانید و روي به بخارا 
نهاد. سؤال کردند: ما ترسیدیم که چون از آب بگذریم و 
تو را بگشاییم، با ما خصومت کني؛ نکردي و تو را ضجر 

)تنگدل و غمگین( و دلتنگ ندیدیم.
گفت: من دانم که در س��ال بیست هزار از جیحون 
بگذرند و غرق نش��وند و من هم نشوم، ولیکن ممکن 
است که شوم، و چون غرق شوم تا دامن قیامت گویند: 
ابل��ه مردي بود محمد زکریا که به اختیار در کش��تي 
نشست  تا غرق شود و از جمله ملومان )نکوهیدگان( 

باشم نه از جمله معذوران.
چون به بخارا رسید، امیر درآمد و یکدیگر را بدیدند و 
معالجت آغاز کرد و مجهود  بذل کرد، هیچ راستي پدید 
نیامد. روزي پیش امیر درآمد و گفت: فردا معالجتي دیگر 
خواهم کرد، اما در این معالجت فلان اسب و فلان استر 
)قاطر( خرج مي شود. و این دو مرکب معروف بودند در 
دوندگي، چنانچه شبي چهل فرسنگ برفتندي. پس، 
دیگ��ر روز امیر را به گرمابه جوي مولیان  برد بیرون از 
سراي، و آن اسب و استر را ساخته و تنگ  کشید بر در 
گرمابه بداشتند و رکابداري  غلام خویش را بفرمود و از 

خدم و حشم هیچ کس را به گرمابه فرو نگذاشت.
پس، ملک را در گرمابه میانگین  بنشاند و آب فاتر  بر 
او همي ریخت و شربتي که کرده بود چاشني کرد و بدو 
داد تا بخورد و چندان بداشت که اخلاط را در مفاصل 
نضجي  پدید آمد. پس برفت و جامه درپوشید و بیامد 
و در برابر امیر بایس��تاد و سقطي  چند بگفت: اي کذا 
و کذا! تو بفرمودي تا مرا ببستند و در کشتي افکندند 
و در خون من ش��دند؟ اگر به مکافات آن جانت نبرم، 
نه پس��ر زکریاام. امیر به غایت در خشم شد و از جاي 
خویش درآمد تا به سر زانو. محمد زکریا کاردي برکشید 
و تش��دید زیادت کرد. امیر یکي از خشم و یکي از بیم 
تمام برخاست و محمد زکریا چون امیر را بر پاي دید 

برگشت و از گرمابه بیرون آمد.
او و غلام- هر دو پاي به اس��ب و استر گردانیدند و 

روي به آموي نهادند. نماز دیگر از آب بگذشت و تا مرو 
هیچ جاي نایستاد. چون به مرو فرود آمد نامه اي نوشت 

به خدمت امیر که:
زندگاني پادش��اه دراز باد در صحت بدن و نفاذ امر! 
خ��ادم علاج آغاز کرد و آنچه ممکن بود به جاي آورد. 
حرارت غری��زي با ضعفي تمام بود و به علاج طبیعي 
دراز کش��یدي. دست از آن بداشتم و به علاج نفساني 
آمدم و به گرمابه بردم و ش��ربتي بدادم و رها کردم تا 
اخلاط  نضجي تمام یافت. پس پادشاه را به خشم آوردم 
تا حرارت غریزي را مدد حادث شد و قوت گرفت و من 
آن اخلاط را که نضج پذیرفته تحلیل کرد و بعد از این، 

صواب نیست که میان من و پادشاه جمعیتي باشد.
اما چون امیر بر پاي خاس��ت و محمد زکریا بیرون 
شد و برنشست، حالي او را غشي آورد. چون به هوش باز 
آمد، بیرون آمد و خدمتکاران را آواز داد و گفت: طبیب 

کجا شد؟
گفتند: از گرمابه بیرون آمد و پاي در اسب گردانید و 

غلامش پاي در استر و برفت.
امیر دانست که مقصود چه بوده است، پس به پاي 
خویش از گرمابه بیرون آمد. خبر در شهر افتاد و امیر 
بار داد  و خدم و حشم و رعیت جمله شادي ها کردند 
و صدقه ها دادند و قربانها کردند و جشنها پیوستند و 

طبیب را هر چه بجستند نیافتند.
هفت��م روز، غلام محمد زکریا در رس��ید بر آن 
اس��تر نشسته و اسب را جنیبت کرده و نامه عرض 
کرد. امیر نامه برخواند و عجب داشت و او را معذور 
خواند و تش��ریف فرمود از اسب و ساخت و جبه و 
دستار و سلاح و غلام و کنیزک. و بفرمود تا به ري، 
از املاک مأمون هر س��ال دو هزار، و ادرار نامه  به 
دست معروفي به مرو فرس��تاد و امیر صحت کلي 

یافت و محمد زکریا با مقصود به خانه رسید.

محمد بن زكرياي رازي
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گفتگو با پروفسور ابوالقاسم متين ، 
متخصص در خوراك داروها

پروفسور ابوالقاسم  متين
متخصص در خوراک داروها
تنظيم: دکتر شريفه جعفري

پروفس��ور متين يكی از اس��اتيد برجس��ته و جايگاه رفيعی در جامعه 
علمی كشور دارد. وی صاحب تأليفات فراوان است كه كتاب هايش مورد 

استفاده دانشجويان دوره های مختلف قرار می گيرد.
متين برای يافتن حقايق علمی س��فرهای زي��ادی را در اطراف و اكناف 
عالم انجام داده است. ايش��ان يكی ازاس��اتيد پركار دانشگاه است و با 
داش��تن سن بالا مقاوم و اس��توار به كارهای علمی، پژوهشی و آموزشی 
خود ادامه می دهد. صحبت های صميمانه و جديش موجب شد كه عين آن 
 را برايتان منعكس كنيم. سخنانش با ديدی موحدانه و انرژی بخش بيان 

شده است.

من از سال 1345 وارد دانشگاه این مملکت شدم. از آلمان که برگشتم بعد از یکی دو 
سال متوجه شدم ایرانی ها سبزی زیاد می خورند و به سبزی خور و میوه خور معروفند.

 ولی اکثرا وقتی جامعه را نگاه می کنیم بی رمق و بدون انرژی هستند. به خصوص 
که من در دانشگاه با جوانان و قشرهای مختلف آنها سر و کار دارم، یک نوع کم کاری و 
زود خستگی در آنان مشاهده می کردم. خوب من که تحصیلاتم در چهارچوب مسائل 
طبیعت با انس��ان و تغذیه بود به این نتیجه رس��یدم که این مشکل باید از تغذیه ی ما 

سرچشمه بگیرد. 
بنابراین من دست به کار شدم و شروع کردم به تحقیق درباره اینکه ما چه می خوریم، این 

چیزهایی که از دور و اطراف استان های مملکت می آیند چه محتوایی دارند. 
در دانش��گاه جندی ش��اپور که بودم طرحی را به دانشگاه دادم و مقامات هم با من 
همراهی کردند. شروع کردم در میادین تهران و اهواز کامیون هایی که سبزیجات و میوه 
جات را از اطراف ایران می آوردند و وارد شهرها می کردند، صبح به صبح اول وقت یعنی 
6 صبح از کامیون ها نمونه برداری می کردم. توجه داش��ته باشید آن زمان نه کیسه ی 

پلاستیکی بود و نه کارتنی.
من تعداد زیادی کیسه از پارچه متقال درست کرده بودم و این سبزیجات و میوه جات 
را از کامیون هایی که از ارومیه، مشهد، زاهدان و شهرهای دیگر آمده بود نمونه برداری 

می کردم و به دانشگاه می آوردم.
 قطب های زراعی ایران را طبق نقشه شروع به بررسی کردم که از پایین استان خراسان 
آمدم به گرگان، مازندران، گیلان، آذربایجان غربی، شرقی، کردستان، لرستان و بالاخره 
خوزس��تان که پایگاه علمی ما هم بود و در دانش��گاه آن تدریس می کردم. نمونه های 
سبزیجات و میوه جات را گرفتم و تا آنجا که امکانات آن زمان اجازه می داد )سال های 
1348-1346( همه ی آنها را بررسی کردم. دیدم در خوراک آن زمان ما یک چیزهای 

اساسی مثل روی، مس، آهن و... به اندازه کافی که مورد نیاز بدن است وجود ندارد.
 اینها را از طریق آزمایش��گاه با عکس برداری و کشت مجدد در دانشکده کشاورزی 
ملاثانی که امروز به عنوان دانشگاه ملاثانی رامین شناخته می شود بررسی کردم، کارهای 
میکروس��کوپی کردم. مثلا وقتی تربچه را کش��ت کردم- برای اولین بار در این کشور- 
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دیدیم این ترپچه خودش خیلی قش��نگ است ولی 
وقتی که می ش��کافی داخل آن پوک است. چغندر 
قند خیلی وضعش خوب است ولی وقتی می کاری، 
برُ ندارد، آهن ندارد. همه این ها را ما تجزیه و تحلیل 
کردیم و به این نتیجه رسیدیم که عناصر مهم در آنها 

خیلی کم است.
ب��ا اس��تفاده از نتایج این تحقیقات، ب��رای اولین 
بار اقدام به نوش��تن کتاب تغذیه نباتات کردم و به 
عناصر لازم��ه ی نمو در خاک پرداختم و در س��ال 
1347 کتاب را تمام کردم که در سال 1348 توسط 
انتش��ارات دانشگاه جندی شاپور به چاپ رسید که 

اولین کتاب رنگی هم بود.
تمام خاک ه��ای زراعی ای��ران را آورده بودیم در 
دانشگاه و از آن کشت گرفته و محتوای آن را آنالیز 
کرده بودیم و نتیجه اش را در این کتاب آورده بودیم. 
وقتی این کتاب بیرون آمد همه گفتند خوب ش��ما 
درد را شناختید اما درمان چیست؟ تمام خاک های 
زراعی ایران را آوردیم کشت و محصولاتشان را ارزیابی 
کردیم. دیدیم که خاک ها چه کمبودهایی دارند. پس 
در این دو کتاب- که برای اولین بار هم نوش��ته شده 
بود؛ اشاره کردیم که کودهای شیمیایی چه هستند 
و چ��ه کارهایی با کودها می ت��وان کرد. در آن زمان  

کسی نمی دانست کود چیست.
 حتی من کارخانه ی آن را طراحی کردم که چطور 
می شود از هوا ازت گرفت، چطور می شود کود فسفره 
درس��ت کرد. بعدا بیماری های ناشی از این خاک ها 
را هم در دامها بررس��ی کردی��م و تمام این کارها در 
دانشگاه جندی شاپور انجام شد. کتابی هم به عنوان 
راه حل برای مش��کلی که در کتاب اول مطرح شده 
بود به نام "تکنولوژی، فیزیولوژی و طرق اس��تعمال 
کودهای ش��یمیایی" نوشتم که باز توسط انتشارات 
دانش��گاه جندی شاپور و دو س��ال بعد از کتاب اول 

یعنی سال 1350 چاپ شد. 
وقتی که ای��ن دو کتاب بیرون آم��د که تدریس 
هم می ش��د و برای اولین بار این طور مس��ائل را در 

کشاورزی ایران بررسی می کرد. 
کم کم متوجه ش��دیم که ای��ن کودهایی که ما 
توصیه می کنیم یک مقدار آلودگی هم دارد. که این 
مس��أله باز منجر شد به نوش��تن کتاب "اکولوژی و 
راههای شناخت عوامل آلودگی منابع طبیعی" با در 
آمدن این کتاب اولین بار آمدند و نشستند و چیزی 

به نام محیط زیست درست کردند.
 پیش از آن مملکت اداره ای به نام محیط زیست 
نداشت شکاربانی بود. ولی بعد از 33 سال این همه، 
در همه جا نشس��تند حرف از محیط زیست زدند 
یکبار نگفتند چه کس��ی اولین بار این حرفها را زد. 

من ش��هرت احتیاج ندارم برای س��رزمین و مردم 
کش��ورم این کارها را کردم ولی این حرفها 45 سال 

پیش زده شده است.
بعد آبه��ای رودخانه ها و می��زان آلودگی آنها را 
بررسی کردیم و استانداردی برای آن قرار دادیم که 

مثلا چقدر فسفر داشته باشد.
 این مطالب همه در کتاب سوم آمد که مکمل دو 
کتاب اول بود. بعد یک بحثی در اروپا شده بود به نام 
اکولوژی و در تنها کشوری که روی آن می شد بحث 
کرد ایران بود. من شروع کردم به نوشتن اثر جنگل 
در آب و هوا، این درختان که در اطراف تهران کاشته 
می شود با این کتاب شروع شد و بعدا در دانشگاهها 
هم رفت. بعدها اولین کتاب اکولوژی را از بزرگترین 
منبع ترجمه کردم که این خوراک بس��یاری از افراد 

شد. بعد اصول و مبانی اکولوژی را نوشتم. 
برگ��ردم به بح��ث اول. آمدیم دیدی��م که 90% 
بچه هایی که در اهواز کارهای می کنند، تک س��رفه 

می کنند و زرد رنگ هستند.
 اینها را بس��تری و ادرار آن ها را بررسی کردیم و 
دیدیم در ادرار آنه��ا یک مقداری مواد آلوده کننده 
است. در بیمارستان شماره  یک اهواز اینها را بستری 
کردیم و شروع به دادن گیاهان داروئی به آنها کردیم 
و به بعضی ه��ا روزی یک لیتر نعن��اع، به بعضی ها 
روزی ی��ک لیتر آویش��ن، بعضی ه��ا را مخلوط و از 
آنجا به ضرورت اصلاح آلودگی ها در گیاهان دارویی 

رسیدیم. 
که باز این منجر به نوش��تن  اولین کتاب دارویی 
شد که چندین بار چاپ شد و به زبان خیلی ساده ای  

بود. 
در اوایل انقلاب زنان ایرانی از مواد آرایشی استفاده 
می کردند که از این ور و آن ور می آوردند و پوستهای 
آنان را خراب می کرد و موهای آنان شروع به ریزش 
می کند. در نتیجه کتاب فرمول های س��اخت مواد 

آرایشی و بهداشتی در منزل را نوشتم. بعدها در مورد 
عطر درمانی و رایحه درمانی کتابی نوشتم. 

محرک کتاب بع��دی من  این بود که خیلی دلم 
می سوخت برای دخترهای ایرانی که شوهر می کردند 
6 ماهه طلاق می گرفتند. کتابی نوشتم در مورد آدم 
وحوا. در آن کتاب من سرگذشت آدم و حوا را نوشتم 
و در آن ثابت کردم که 175 مرتبه زن با مرد اختلاف 
دارد و زن از نظر فیزیولوژی یک موجود دیگری است 
و بعد آمدم چهره شناس��ی را کار کردم که در واقع 
چطور می شود بیماری ها را از طریق چهره شناخت 
و خیلی ها از این کتاب ها استفاده می کنند. بعد رنگ 

درمانی را مطرح کردم و رنگ ها معجزه اند.
پیام نور از من خواست دو کتاب در مورد گیاهان 
دارویی بنویسم و تدریس کنم که اینها را نوشتم که 
در آن درب��اره ی حجامت چیس��ت و چه موقع باید 
حجامت کرد و طب س��وزنی چیس��ت و... صحبت 
ش��ده اس��ت. چون از س��ال 1345 م��ن دارم طب 
س��وزنی می زنم. بعد آلستار آلمان به من یک گرند 
داد و گفت ش��ما راجع به گروه های خونی، راجع به 
گیاهان دارویی، راجع به جواهرات، سنگهای قیمتی 

و... بنویسید.
از 500 هزار گونه ی گیاهی 12 درخت است که 
با انسان رابطه ی عاشقانه پیدا می کند که از عجایب 
خلقت اس��ت و ظاهرا دستگاههایی درست کرده اند 
که شما وقتی که این را به درخت می زنید درخت با 
شما ارتباط برقرار میکند و می بینید که تیک تیک 

می کند.
تمام جهان هس��تی انرژی است. هیچ چیز خارج 
از انرژی نیست. انرژی در شکل است. شما وقتی که 
کتابهای من را می خوانید در آن چیزی می بینید که  
ک��ه هدف اصلی من بوده و به آن رس��یدم و در آن 
اثبات کردم: تکاثر در وحدت، وحدت در تکاثر همان 

انرژی است که می بینید.
با صد هزار جلوه برون آمدی كه من
 با صد هزار ديده تماشا كنم تو را 

در این کتابها این را به اثبات رساندم. از آن خاکی 
که چغندر بیرون می آید و تا اینجا که یک کریستال 
است. اینها داستان هایی است که واقعا در وهله ی اول 
دنبال یک حقیقت بودم بین انسان، طبیعت و خدا 
ک��ه هر کدام کجا قرار گرفته اس��ت. و به دنبال این 
هدف از 16 و 17 س��الگی س��رزمین را رها کردم و 
رفتم. من مربوط به یک خانواده ی مذهبی بودم که 

پدر و مادرم در همدان معروف بودند.
پدر من ش��یخ الشیوخ بود، ما 7 برادر و 2 خواهر 
بودی��م. ما کوچکترها می خواس��تیم بدانیم زندگی 

چیست.

 از 500 ه��زار گونه ی گياهی 12 
درخت اس��ت كه با انس��ان رابطه ی 
عاش��قانه پيدا می كند كه از عجايب 
خلقت اس��ت و ظاهرا دستگاههايی 
درست كرده اند كه شما وقتی كه اين 
را به درخت می زنيد درخت با ش��ما 
ارتب��اط برقرار ميكند و می بينيد كه 

تيک تيک می كند.
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یک راننده ای مرتب می آمد و من را به س��ازمان 
تحقیق��ات می ب��رد و می آورد. ای��ن رانن��ده )بادی 
بیلدینگ( روی زیبایی اندام کار می کرد. من هم توی 
کیفم همیش��ه خوراکی مثل انجیر خشک، گردو، 
پس��ته دارم و معم��ولا هم هیچ وقت غ��ذای اداری 
نخوردم ولی آقا گفت که من گرسنه ام. من به ایشان 
بادام دادم. گفت من نمی توانم بادام بخورم. پرسیدم؟ 
چرا گفت من دندان ندارم. این آقا ضمنا 21 س��الش 
بود، یک کمر زنبوری داشت ولی عضلات دستش به 

کلفتی کل بدن من بود.
من به ای��ن آقا گفتم که آدمی ب��ا ظاهری به این 
بزرگی چه حکمتی است که دندان ندارد و در ذهنم 
به س��ال 1345 برگش��تم وقتی که در اهواز بودم با 
خود گفتم بدن این آقا کلس��یم ندارد. بازو را کلفت 
می کن��د ولی غذایی نمی خورد ک��ه آن انرژی را که 
مصرف کرده جایگزین کند. عضلات شروع می کنند 
کلسیم را از دندانها می گیرند و کلفت می شوند و این 

آقا هم متوجه نیست.
 عصر آن روز به باشگاه آنها رفتم و با مسؤولشان 
صحبت ک��ردم. تعجب کرد. گفتم من یک محققم 
و تحقیقات ریش��ه ای دارم و حرفهایم کپی نیست 
و از اینترن��ت در نی��اورده ام. م��ن وج��ب به وجب 

خاکهای این مملکت را بررسی کرده ام.  
آمدم و ش��روع به نوشتن یک سلسله مقالات از 
قبیل گیاهان دارویی، تغذیه ی طبیعی، ویتامین ها 
و مکمل ه��ا کردم. آخر ای ورزش��کار تو که می روی 
بادی بیلدینگ می کنی چطور نمی دانی که چه باید 
بخ��وری؟ آمدم و یک روزنام��ه ای به نام علم و نیرو 

منتشر کردم. 
خانم دکتر مارگارت یر که مربی تیم ملی آلمان و 
بادی بیلدینگ بود با من شروع به نوشتن یک سلسله 
مق��الات مانند تمرین مویرگه��ا، تغذیه ی عضلات، 
سوخت و س��از چربی ها، تندرستی، سلامتی با چه 

چیزهایی است و... کرد.
چ��را ورزش��کاران س��کته می کنند؟ چ��را یک 
فوتبالیست وقتی زمین می خورد همه می گویند چه 
شد؟ تمام اینها را نوشتیم تا رسیدیم به یک بحث بسیار 
داغی که گفتند داروهایی از امریکا آمده که سلولیت 
را خوب می کند. ما آمدیم نوشتیم به دلایلی این دروغ 
است و ما هر دو مقالاتمان را با هم از طریق اینترنت 
چک می کردیم، ایرادهای هم را می گرفتیم و بعد یک 
تعدادی خوراکی را توصیه می کردیم. خلاصه دکان 

خیلی چیزها تخته شد. 
من سه سال با دولت وقت کار کردم 5 جلد کتاب 
به نام "آمایش سرزمین" به چاپ رسید. این آمایش 
سرزمین اولین اصطلاحی بود که من به کار بردم و 

نوشتم ما چه داریم و چه نداریم. مثلا در طرح بین 
غلات ثابت کردم ایران به دلایل علمی نمی تواند نانش 
را خودش درس��ت کند. ایران می تواند کارهای دیگر 
بکند. گندم همه جای دنیا هس��ت بروید و بخرید. 
طرح بررسی مراتع ایران بود که اصلا مراتع ایران چه 
بازده هایی دارد؟ طرح بعدی طرح کویرهای ایران بود 
که %82 این س��رزمین کویر و بیابان است. متوسط 
بارندگی 225 میلی متر است و زراعت از 300 میلی 
متر باران ش��روع می ش��ود، مرتع از 400 میلی متر 
به بالا ش��روع می ش��ود، علفزارها از 600 میلی متر 
درست می ش��ود که برنج هم جزو آن است جنگل 
هم از 700 میلی متر به بالا است و ما زیر 250 میلی 
متر هس��تیم.  ما خیلی ذخایر جالب در ایران داریم، 
یکی از آن ها سرو حاشیه ی کویر است. سرو ابرگون 
ک��ه اروپائیان می گویند 7000 س��ال و آمریکائیان 
می گویند 5000 س��ال قدم��ت دارد که گفتیم این 

ذخائر را به دنیا منعکس کنیم.
 ی��ک کتاب هم زیر چاپ اس��ت به نام "گیاهان 
خوراک دارو". به طور کلی در این کتاب می پرس��یم 
آیا سلامتی محصول است؟ نه سلامتی یک کیفیت 

است که نیاز به محصولات سالم دارد. 
یعنی خوراک سالم، جامعه ی سالم و هوای سالم 
و تمام اینها در دانش و تجربه خلاصه می ش��ود. در 
زمان��ه ای که تکنولوژی در آن رخنه کرده اس��ت ما 
می توانیم آن چیزی که پدران ما به یادگار گذاشته اند 

را بر پایه دانش خود اصلاح و بهینه سازی کنیم. 
امروز اروپائیان و امریکائیان پی برده اند شما وقتی 
ک��ه روزی 65 گرم گردو بخورید کلس��ترول پایین 
می آی��د. پدران م��ا چقدر باهوش بودن��د که در آن 
زمان اینها را برای ما طرح کردند؟ در زمس��تان های 
طولانی که نه تحرکی بوده و نه چیزی، یک مقدار پی 
می خوردند؛ این کلسترول بالا می رفت، ولی می گفتند 

که فسنجان هم بخورید. 
فس��نجان غذای زمستانی ما بوده و همان روغن 
امگا 3 گردو است که از سکته ی این افراد جلوگیری 
می کرده  و HDL و LDL این افراد را تنظیم می کرده 
اس��ت. اینها از معج��زات فس��نجان اس��ت و چون 
می دانستند گردو یک مغز خوراکی است و زود فاسد 
می شود انبارداری نبوده و سردخانه نداشتند در یک 

غذای شاهانه مصرف می کردند.
در آجیل هفت س��ین، در آجیل ش��ب یلدا و در 
خوراکی بچه ها استفاده می کردند. بنابراین خوراک 
یک دانشی است بر مبنای سنت ما که از اجداد ما، 
پدران ما به جای مانده که من همه ی اینها را در یک 
کتابی به نام "تندرس��تی خوردنی است" زیر چاپ 
دارم و همه را خواهی��د دید. صدها تنوع غذایی در 

آن دارم.
 البته خیلی ه��ا الان نمی توانند گ��ردو کیلویی 
24000 تومان را بخرند ولی من یک نس��خه هایی 
دادم که با نخودچی و بادام زمینی می توان فسنجان 
خوشمزه درس��ت کرد و در مقدمه ی این کتاب هم 
سعی کردم و نوشتم که تلاشم در این کتاب این بوده 
که در این س��رزمین همه بخورند و کس��ی حسرت 

خوراک را نکشد.
ی��ک واژه ی خوراک دارویی اس��ت که ما هر چه 
می خوریم داروس��ت کسی نمی داند که اگر روزی 5 
عدد لوبیا سبز را بجود قند را پایین می آورد و یا کدو 
انسولین دارد و ضد پروس��تات است و همه ی اینها 

داروهایی است که شما می توانید بخورید.
 واژه ی "خ��وراک دارو" را واقعی��ت من در یکی 
از کتابهای��م عنوان کردم و در تمام کتابها هم گفتم 
خوراکی ها دارو هس��تند. شما اگر سالها آب نیشکر 
را بخوری��د مرض قند نمی گیری��د وقتی که تبدیل 
به ش��کر و قند می شود مرض قند می گیرید. خوب 
چیزی که قند برای تو نمی آورد ولی قند است دارو 
است. سلول های مغزی با استفاده از %60 گلوکز بدن 
فعالیت دارند که اینها را می شود از طریق چغندر قند، 
نیشکر و میوه های شیرین تامین کرد. به اعتقاد من 

تمام آجیل ها خوراک داروها هستند.
 معجزه ی دوم شنبلیله بعد از جوانه ی گندم است. 
26 بیماری را می تواند کنترل کند ضمن اینکه قند 

ندارد چربی سوز هم هست.
شما سؤال می کنید آیا کامل ترین نظام سلامت 
در کشوری است که کمترین سکته قلبی و سرطاان 
را دارد؟ ما این را در ژاپن می بینیم. برای اینکه ماهی 
خور است، سویا می خورند، گوشت قرمز نمی خورند 

چون پرورش گاو ندارند.
 بنابرای��ن به اعتقاد من م��ا اگر بخواهیم زندگی 

در يكی دو س��ال اخي��ر حقيقتا در 
چارچوب س��تاد پژوه��ش و كاربردی 
گياه��ان داروي��ی و طب ايرانی خيلی 
قدم های اساس��ی برداش��ته ش��ده 

است.
 برای اولين بار عطاری ها را سامان 
می دهن��د چون عطاری ها حق نس��خه 
پيچی نداش��تند، به جان مردم خيلی 

صدمه زدند.
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سالمی برای این نسلی که از 75 میلیون، بیش از 70% 
جوانان هس��تند بسازیم و خدمتی کنیم باید غذای 
سالمی بدهیم به مردم یعنی غذای ارگانیک. واژه ای 
که بنده 27 سال پیش درباره ی آن مقالات متعددی 
نوش��تم، مجله ای که در آن زمان آقای دکتر قریب 

می داد، همه ی اینها را من نوشتم.
غذای ارگانیک را باید ببینیم پدر و مادرهای ما چه 
گونه تهیه می کردند. این ما را می رساند به چهارشنبه 
سوری. اگر نگاه کنید چهارشنبه سوری در فلات ایران، 
چهارشنبه آخر سال که روزها به بلندی و شب ها به 
کوتاهی می رفت می خواستند مزرعه را برای کشت 

آماده کنند.
 اجداد ما می آمدند خس و خاشاک مزرعه را جمع 
می کردن��د، علف هرزها را جمع می کردند و در یک 
جشنی آنها را آتش می زدند و این یک سنت شد. در 
آن زمان ماهی وگوشت نبود و یا کم بود هفت سبزی 
اصلی، خوراک این س��رزمین بود؛ مانند گندم، جو و 
بعضی از حبوبات که در واقع با سبز کردن آنها تست 
می کردند که حالا که مزرعه را درست کردیم و حالا 
که بهار است می خواهیم کشت تابستانی انجام دهیم 

آیا اینها جواب می دهند یا نه. 
ب��ه محض اینکه اینه��ا س��بز می ش��دند کن��ار 
می گذاش��تند. الان ثابت ش��ده که در بس��یاری از 
کشورها که از کود و سم استفاده کرده آند، ظرفیت 
بازده��ی خاک پایین آمده و خاک محتوا ندارد. من 
به تفضیل در ایران در سال 1350 در مورد کودهای 
ارگانیک نوش��تم که بیایید به سمت کودهای سبز 
برویم. اگر از روز اول برنامه ریزی درست می شد؛ این 
سرزمین باید مرتع داری می شد. یعنی گوشت ارزان 
تولید می کردیم. شما هر 100 گوسفند را اگر 14 روز 
نگه دارید از پش��گل آن برای حدود 2/5 هکتار کود 

فراهم کرده اید. 
به گیاهان دارویی که نگاه کنیم می بینیم که حدود 
8000 گیاهان مختل��ف داریم. نزدیک به 1850 تا 
2000 گیاه��ان دارویی معطر، ادویه ای، آرایش��ی و 
بهداشتی در این س��رزمین داریم. 200 گیاه دارویی 

مطرح که در اوستا نام برده شده و مستند است. 
عجیب است که سازمان بهداشت جهانی همین 
200 گی��اه را در %80 جامع��ه ی جهانی اس��تفاده 
می کند. در س��ال های اخیر زحمت زیادی کشیده 
شده است. در یکی دو سال اخیر حقیقتا در چارچوب 
ستاد پژوهش و کاربردی گیاهان دارویی و طب ایرانی 

خیلی قدم های اساسی برداشته شده است.
 برای اولین بار عطاری ها را سامان می دهند چون 
عطاری ها حق نسخه پیچی نداشتند، به جان مردم 
خیلی صدمه زدن��د. گیاهان داروی��ی وقتی ارزش 

دارد که شما بیماری را بتوانید تشخیص دهید. اول 
تشخیص است بعد تجویز دارو. اما در عطاری ها هر 
ک��س می آمد قبل از تش��خیص، تجویز می کردند. 
الان س��تاد به کمک وزارت بهداشت و درمان گفته 

است اینها باید اول اطلاعات داشته باشند.
یک کاری که الان شده و حمایت بسیار جدی باید 
بشود و شما الان در مجله باید تأکید کنید آن است 
که مجموعه ی گیاهان دارویی که در این سرزمین در 
165 میلیون هکت��ار می روید، جواب یک جامعه ی 
80 میلیونی که به زودی 100 میلیون می ش��ود را 
نمی دهد. گیاه دارویی باید زراعت ش��ود و وقتی هم 
که زراعت شد باید در خاکهایی که قبلا آلوده نشده و 
در آنها از کودهای ارگانیک استفاده شده، زراعت شود 
که وقتی ادعا می کنیم که این گیاهان باید دارو شود 

برنگردیم ببینیم محتوای دارویی ندارند. 
دست کم 2-%1 اراضی زیر کشت زراعی باید به 
گیاهان دارویی تخصیص داده ش��ود. این از مسائلی 
اس��ت که باید روی آن تأکید شود. دانشگاه های ما 
جوابگوی نیازهای فعلی جامعه ی ما نیست و از آنها 

علم آن چنانی برنمی خیزد.
م��ن در م��زارع چند هکتاری بعد از چند س��ال 
چیزهای بس��یاری آموختم. بعد دانشجویی می آید 
ادعا می کن��د آب و خاک خوان��ده ولی PH خاک 
را نمی شناس��د. به ندرت داش��جویی است که برود 

آزمایشگاه و یک خاکی را آزمایش کند.
 بنابراین کسی که چیزی یاد نگرفته چگونه می تواند 
به ما کمک کند و ما باید جامعه را علمی کنیم. ما باید 
با علم و دانش روز حرکت کنیم. اگر دانشگاه های ما 
نتوانند به دلایلی با مراکز علمی جهانی ارتباط برقرار 
کنند ما هرگز نمی توانیم هم دوش علم جهانی شویم. 
میلیون ها تحقیقات هم انجام بشود، ما باز باید وارد 

علم جهانی شویم، ارتباطات برقرار کنیم، دانشگاه های 
مشترک بسازیم.

 ما در این جش��نواره تا آن جای��ی که می توانیم 
بای��د تبلیغ کنیم، در تمام مدت صدا و س��یما باید 
ساعات زیادی را برای تبلیغ این جشنواره تخصیص 
ده��د، در جامعه مطرح کنی��م، هنوز جامعه ی ما با 
 ترس و نگرانی به طب س��وزنی و گیاه��ان دارویی 
می نگرد. بس��یاری از مقامات ما این را قبول ندارند و 

واقعا مقاومت هایی می کنند.
 ولی شما هر چه با شکوه تر، با عظمت تر، منطقی 
تر برخورد کنید حرف ش��ما بیشتر و بهتر به اثبات 

می رسد. 
 آيا ش��ركت های بزرگی ك��ه داروهای 
شيميايی می س��ازند اجازه می دهند كه اين 

طب سنتی و گياهان دارويی احيا شود؟
همه چیز از مردم شروع می شود. چرا دو قرن است 
بایر آلمان دارو می سازد؟ اصلا اول دارو نبوده است. 
5000 هزار سال مرفینِ تریاک داروی ضد درد بود 
ولی در بایر آلمان به صورت دارو شد. عرض کنم تمام 
شربت های سینه، داروی تمام دردها از مرفین است 

که شما به نام های مختلف دارید استفاده می کنید. 
همان بایر بود که از چوب بید که به تب بر معروف 
بود آسپیرین ساخت. خوب حالا در آن سرزمین که 
%30 استاندارد دارویی جهان را می سازد %40 مردم 
آن دنبال گیاهان دارویی هس��تند. چرا؟ چون روی 

مردم کار شده است.
شما روی مصرف کننده باید کار کنید. وقتی کسی 
قبول داشته باشد پیتزا چیزخوبی است هزار غذای 
دیگ��ر هم که وارد کنید او پیتزای خود را می خورد. 

انسان ها یعنی مصرف کننده ها باید مصمم شوند. 
من می خواه��م ببینم در این مملکت در س��ال 
1327 کسی س��اندویچ می شناخت؟ پس چه شد 
که ش��رایط عوض ش��د؟ ما باید کار خ��ود را جدی 
بگیریم تا بتوانیم تغییر ایجاد کنیم. این جدی بودن 
که مبنای منطق علمی هم دارد، ریشه های قوی هم 
در خانواده ی ایرانی دارد. به طوری که معروف اس��ت 
می گویند در هر خانواده ی ایرانی وجود یک عمه خانم 

یا خاله خانم ضروری است.
ما باید تمام صحبت هایمان علمی باشد. یک ضعف 
عمده ی ما صدا و سیما است. چون یک سری پزشکان 
می آیند مثلا صبح در تلویزیون یکی می گوید گوجه 
فرنگی خوب است ولی عصر دیگری می گوید مضر 
است.  این بحث پیچیده است. من فقط 100 ساعت 
با صدا و س��یما صحبت کردم که ی��ک هیأت امنا 
تشکیل دهید که بگویند  این درست است و آن غلط 

و با علم روز پیش بروید.
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گفتگو با دكتر مصدق مسئول
 مركز تحقيقات طب سنتي 
و مفردات پزشكي

گفتگو با دکتر مصدق
مس�ئول مرکز تحقيق�ات طب س�نتي و 

مفردات پزشكي

قوم گياهشناسي چيست؟ لاتين آن مي شود Ethnobotany در گذشته 
مردم هر اقليمي از گياهان منطقه خود براي درمان بيماري ها  اس��تفاده 
مي كردند كه اين نوع استفاده در مناطق مختلف با هم فرق داشته است. 
مثلا داروي كه در تركمن صحرا براي آس��م به كار برده مي شد در ياسوج 
تجويز نمي گرديد. بررس��ي اين اختلاف كاربردها هم اكنون توسط مركز 

تحقيقات طب سنتي و مفردات پزشكي انجام مي شود. 
اين مركز مستند سازي بسياري از اتفاقات و مسائل طب سنتي را انجام 
مي دهد. براي كسب اطلاعات بيشتر با جناب آقاي دكتر مصدق مسئول 
اين مركز به گفتگو مي نشينيم. اين گفتگو اطلاعات بسيار ذي قيمتي را در 

اختيار شما مي گذارد.
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جناب آقای دكتر اولاً بفرماييد اينجا كجاس��ت؟ اس��م اين مركز و 
فعاليت های آن را برای ما توضيح دهيد

 از ش��ما، جناب آق��ای میرزایی که به حوزه ی طب س��نتی و گیاهان دارویی 
علاقه مند می باشید وبه این مرکزتشریف آوردید تشکر می کنم. 

ان شاءالله که با توسعه ی علمی و منطقی طب سنتی و گیاهان دارویی بتوانیم 
خدمتی شایسته به مردم عزیزمان بنماییم. 

مرکز تحقیقات طب س��نتی و مفردات پزشکی یکی از ده ها مرکز تحقیقات 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد. این مرکز به لطف خداوند وحمایت 
مسئولین محترم دانشگاه توسط سرکار خانم دکتر نقیبی و بنده وتعدادی دیگر 
ازهمکاران در درون دانش��کده داروسازی شهید بهشتی در سال 1379 شروع به 
فعالیت نمود و در سال 1381 موفق به در یافت موافقت اصولی از شورای گسترش 

وزارت بهداشت ودر مان شد. 
در سال 79، یک همایش بین المللی در زمینه ی طب سنتی طراحی و اجراگردید 
که در نوع خود کم نظیر  و خوشبختانه با استقبال بی نظیری که از آن بعمل آمد 
موجب تاثیر گذاری وسیعی در حضور طب سنتی در نظام سلامت کشور گردید. 
ش��اید بتوان گفت برای اولین بار بعد از انقلاب به طور رس��می و سازمانی و با 
تأسیس این مرکز و برگزاری آن همایش درب دانشگاه ها به روی واژه طب سنتی 
و آرا و نظریات فرهیختگان حوزه فرهنگ و تمدن اسلامي بویژه در حوزه پزشکی 

همچون بوعلی سینا، رازی و جرجانی باز شد.
 البته نه باز ش��دنی از نوع تاریخی ویا میراث فرهنگی بل باز شدنی با ماهیت 
 .)evidence based tvaditional medicine( کاربردی آنهم از نوع پژوهشی و مستند
در حقیقت می توان گفت که بعد از این که درب دانشگاهها در قسمت پژوهش به 
روی ابن سینا باز شد در سال 85 نیز با موافقت وزارت بهداشت با تاسیس دانشکده 
طب سنتی و گروه های آموزشی مربوطه درب دانشگاهها به آموزش طب سنتی هم 
باز شد و دانشگاههای علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی، شیراز و شاهد مبادرت به 

پذیرش دانشجو در رشته طب سنتی و داروسازی سنتی نمودند.
 می توان با افتخار گفت که ما از پژوهش به آموزش طب سنتی رسیدیم و در 
حقیقت آموزش طب سنتی در بستری از مطالعات و تحقیقات انجام شده صورت 
گرفت و در حال ادامه است. با پذیرش دانشجو در سال 86 نیروهاي جوان هم به 

مرکز تحقیقات اضافه شد که آن ها دستیاران دانشکده ی طب سنتی بودند.
در حقیقت این عزیزان بویزه دستیاران داروسازی سنتی هم آموزش های لازم  
را در دانشکده فرا می گیرند و هم فعالیت های تحقیقاتی خود را در قالب پایان نامه 

در این مرکز انجام می دهند.

مرکز تحقیقات طب سنتی و دانشکده ی طب سنتی مثل یک روح در دو بدن 
در کنار هم ش��روع به فعالیت کردند و می توان گفت که از معدود مراکزی است 
که پژوهش آن آموزش محور و آموزش آن پژوهش محوراست واین اتفاق بسیار 
زیبا است. یعنی ما با پژوهش اطلاعات به دست می آوردیم و این اطلاعات بلافاصله 
اولین جایی که مصرف می شدند در حوزه ی آموزش خود دانشکده بود. در عین 

حال فعالیت های تحقیقاتی در زمینه های مختلف هم صورت می پذیرفت.
از محورهايی که مرکز تحقيقات روی آن تكيه دارد سه، چهار محور 

بزرگ است:
یکي مطالعات قوم گیاه شناسی)ethnobotany(است. این مطالعات تأثیرات 
متقابل انس��ان و گیاه را م��ورد مطالعه قرار می دهد این تأثی��رات اعم از تأثیرات 
اقتصادی، اجتماعی، سلامتی، خوراکی و همة مسائلی که بین انسان و گیاه در یک 

قومیت و یک جامعه  مطرح است را مورد مطالعه قرار می دهد. 
بخشی از نتایج این مطالعات دست یابی به گیاهان و ترکیبات موثر داروئی جدید 

است که اقوام در درمان بیماری های خویش بکار می برند. 
مطالعات قوم گیاه شناسی بر اس��اس روش های نوین شاید برای اولین بار در 
کشور در این مرکز طراحی و به اجرا در آمد و نتایج آن موضوعات تحقیقاتی شد 
که هم اکنون در این مرکز در حال اجرا می باشد. اولین جایی که شروع کردیم قوم 
ترکمن بود و نتیجة مطالعات به صورت کتابی تحت عنوان گیاهان دارویی ترکمن 

صحرا منتشر شد. 
می دانید یک بخشی از دانش پزشکی، دانش پزشکی مردمی است.

 خیلی وقت ها مردم به علت عدم دسترسی به نظام سلامت، گران بودن خدمات 
سلامت در منطقه و یا اعتماد و تکیه به تجربه گذشته از گیاهان دارویی و روش های 
درمانی که بلد بودند، استفاده می کردند.اما با توجه به رو آوردن روستاییان به شهر 
نشینی و استفاده روزافزون از تکنولوژی در کشور ما این اطلاعات در حال از بین 

رفتن است.
 وقتی آثار و عوارض شهر نشینی بر روستاییان حاکم می شود، بلافاصله روش های 
سنتي و گیاهان دارویی که می شناختند را با قرص و کپسول و آمپول جایگزین 
می کنند. این موضع باعث از بین رفتن اطلاعات بسیار ذی قیمتی می شود که ما 
برای انجام مطالعات و تحقیقات و ارائه ی خدمات به مردم احتیاج داریم. خوب باید 

به سرعت این اطلاعات جمع آوری و ثبت شود.
از این رو پروژه ای در مرکز طراحی شد و در قوم ترکمن صحرا این اطلاعات ثبت 
و ضبط شد. یکی از نتایج جالب این پروژه پیدا شدن و معرفی گیاهانی است که 
برای درمان بیماری های خاص در آن منطقه استفاده می شده است و گاه در هیچ 
جای دیگر آن گیاه را برای آن بیماری استفاده نمی کردند. این موضوع می تواند مایة 
تحقیقات پژوهشگرها قرار بگیرد. مطلب حائز اهمیت دیگر که در یکی از این پروژه ها 
اتفاق افتاد ثبت و حفظ  گیاهانی بود که به علت چرای بی رویه دام، گسترش شهر 

نشینی و تخریبی که بشر در آن حوزه داشت، نسلشان در حال انقراض بود.
 مثلاً در ترکمن صحرا ما به گیاهی به نام )ماندراک( برخورد کردیم که نسل 
آن در حال انقراض بود. نمونه ای از این گیاه را پیدا کردیم و آن را در آزمایش��گاه 
گذاشتیم از طریق روش های مدرن مانند کشت سلولی تعداد زیادی از آن را تکثیر 
ً این تکثیر شده ها را به منطقه بازگرداندیم.این البته وظیفة سازمانی  کردیم و مجددا

ما نیست اما از نظر اخلاقی خود را موظف به این کار دیدیم. 
بعد از آن به استان کهکیلویه و بویراحمد مراجعه شد والان دوستان ما در آنجا 
مستقر هستند. با مردم روستاها صحبت می کنند و اطلاعات آن ها را ثبت و ضبط 
می کنند و امیدواریم ان شاءالله پروژه تا پایان امسال در کهگیلویه و بویراحمد تمام 
شود. این پروژه، پروژه ی ملی است که باید با بودجه ای چندین میلیون تومانی در 
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سال انجام شود.
 تصور کنید که تنها حدود چهار ماه از سال فصل رویش گل ها و فصل استفاده 
کردن است. در این چهار ماه باید یک تیم چند نفره به منطقه بروند. هزینة پژوهشگر، 
هزینة ماشین، مشکل عدم وجود ماشین، بیمة و خوراک این افراد، همه یک رقم 
سنگینی می ش��ود که بضاعت مرکز برایش کافی نیست. الان در تعامل با دفتر 
ستاد محترم گیاهان دارویی ریاست جمهوری هستیم که با حمایت این دوستان 
توان خود را بیشتر کنیم و این اطلاعاتی را که با فوت کردن حکیم ها و پیرمردها و 

پیرزن های قدیمی به درون خاک می رود را در یک جایی ثبت و ضبط کنیم. 
در پروژة اول به این نتیجه رسیدیم که باید یک نرم افزاری طراحی گردد تا امکان 
جستجو در اطلاعات ثبت شده را به ما بدهد به راحتی بتوان با استفاده از سیستم 
جستجو گر این نرم افزار اطلاعات مورد نیاز را بدست آورد.طراحی خود این نرم افزار 
کار سنگینی بود که انجام گرفت و هزینه ی زیادی هم داشت. و اطلاعات بدست 
آمده از سایر قومیت ها و مناطق در این نرم افزار وارد  می شود تکمیل این نرم افزار 
کار بسیار بسیار ارزشمندی می باشد. نکته ای که لازم است در مطالعات اتنو بوتانی 

مورد توجه قرار گیرد. 
حق مالکیت معنوی است. این نکته اخلاقی بسیار مهمی است. به طور مثال اگر 
به هر کس��ی در هر روستایی مراجعه گردید و ایشان به عنوان مطلع اطلاعاتی را 
ارائه داد باید این اطلاعات به نام خودش ثبت گردد. باید فیلم برداری شود که این 
اطلاعات را مثلاً فلانی گفته است و مشخصات این فرد و گیاهی که معرفی کرده 

ثبت شود.
 سپس گیاه آورده شود و به صورت علمی تطبیق اسم داده شود. گیاهان مانند 
انسان ها اسم کوچک و فامیلی دارند، اسم قبیله ای دارند، پدربزرگ دارند، جد دارند، 

نوه دارند دقیقاً همین حالت و این ها متأسفانه به لاتین است و به فارسی نیست. 
ما اگر فرضاً می گوییم آویش��ن، این آویشن می تواند اسم های علمی مختلفی 
داشته باشد و باید بگوییم منظورمان کدام است. در همه ی مناطق و اقوام آویشن 
وجود دارد ولی به لحاظ ماهیت مواد مؤثره با هم متفاوتند و از این رو اس��م های 

علمی متفاوتی دارند. 
حال اگر ما بخواهیم نس��ل های بعد از ما بدانند منظور ما از آویشن کدام نوع 
آن اس��ت، باید این ها را شناس��ایی علمی کنیم. به همین منظور یک واحدی در 
مرکز تحقیقات تش��کیل گردید که نمونه ای از گیاه جمع آوری شده در آن نگاه 
 داری می شود و متخصصین گیاه شناسی مرکز هر نمونه ای که از هر منطقه ای 
جمع آوری ش��ود را در آنجا ثبت و شناسایی می کنند. این اطلاعات وارد نرم افزار 
می شود و یک نمونه ی خشک شدة گیاه هم در این واحد نگه داری می شود. اسم این 

واحد که محل نگه داری گیاهان می باشدهرباریوم است. 
هرباریوم مانند آکواریوم است که آکو در زبان لاتین به معنی آب است و واریوم 
به معنی نگه داری است و آکواریوم یعنی محل نگه داری موجودات زنده ی آبی. 
هرباریوم نیز به معنی محل نگه داری گیاهان خش��ک شده است در زبان لاتین 
Herb به معنی گیاه است. هدف از این کار ایجاد مرکزی است اگر کسی خواست 
گیاهی را شناس��ایی کند مانند ادارة ثبت احوال به هرباریوم مراجعه کند و تمام 

مشخصات گیاه را بدست آورد. 
مرحله دوم کار این است که آثار بیولوژیکی گیاهانی که مردم در منطقة خودشان 
برای بیماری خاصی اس��تفاده می کنند را بررس��ی کنیم. مث��لاً در یک منطقه 
می گویند این گیاه به درد سرطان می خورد. ما آن گیاه را به آزمایشگاه می آوریم و 
بررسی می کنیم که ببینیم آیا اثر ضد سرطان دارد یا نه و یا مثلاً در منطقة جنوب 
می گویند این گیاه برای مالاریا خوب است. گیاهان جمع آوری و استخراج می شوند 
و اثرات ضد مالاریایی آن ها بررسی می شود. در یک منطقه می گویند این گیاه روی 

اعصاب اثر خوبی دارد گیاه را به آزمایشگاه می آوریم و بررسی می کنند که آیا این 
گیاه اثرات خواب آور آن خوب است یا نه. به این محور تحقیقاتی محور بررسی اثرات 

بیولوژیکی گیاهان می گوییم.
 مرحله سوم  کار ما این است که علاوه بر اطلاعات مردمی که در مراحل قبل 
جمع آوری کرده ایم، یک اطلاعاتی هم در کتاب های ما وجود دارد و باید آن ها را 

هم بررسی کنیم.
 برای مثال هم اکنون ما داریم روی سرطان کار می کنیم. اطلاعات مردمی زیاد 
گرفتیم. از طرف دیگر تمام روش هایی که در طب سنتی راجع به سرطان که تحت 
عنوان سرطان، اورام، خنازیر و... است را مورد مطالعه قرار داده ایم. حال باید بررسی 
کنیم که ادعایی که در فلان کتاب طب سنتی و گیاه ذکر شده در مورد سرطان 

درست است یا نه.
 دقیقاً بر اساس آن روشی که طب سنتی می گوید گیاه و فرآورده آن را تهیه 
و آزمایش می کنیم.  به این کار مستند سازی می گویند. یعنی ما علم گذشته که 
مستند نبوده را به صورت علمی مستند می کنیم. بعد اگر نتایج مثبت یا خوش بینانه 

باشد ما این نتایج را در اختیار طب سنتی قرار می دهیم. 
بدین منظور در مرکز تحقیقات واحدی تاسیس گردید به نام بخش متون طب 
سنتی که این واحد دو محور فعالیتی دارد. نتیجه فعالیت های محور اول احصا و 
تهیه متون طب سنتی به صورت کتاب رویا نسخ الکترونیکی آن با انجام فهرست 
نگاری، موضوع بندی و سایر موارد بر اساس آخرین روش های موجود در کتابداری 
اس��ت که همه این موارد س��رانجام در کتابخانه مرکز نگه داری می ش��ود و برای 
محققین قابل دسترس می باشد. فعالیت های محور دوم تصحیح، تهیه و ترجمه 
متون طب سنتی است. متون طب سنتی یا به زبان عربی قدیم ویا به زبان پارسی 

قرون گذشته مانند قرن های دوم و سوم هجری به بعد می باشد. 
کتاب های طب سنتی عربی قدیم حتی قابل فهم برای عربی زبانان امروز هم 
نیست.کتاب های پارسی طب سنتی که در ازمنه گذشته نیز نگاشته شده نیز براي 
پارسی زبانان امروز تقریباً قابل فهم نیست. در این محور فعالیتی کتاب هایی را که 
قابل فهمیدن نیست و نیاز جامعه ی پزشکان و دستیاران طب سنتی می باشد به 
زبان امروزی تصحیح، تحشیه و ترجمه می شوند البته این کار پس از نسخه شناسی 

کتاب مزبور صورت می پذیرد.
چون بعضی از نسخه ها طوری است که شما باید به نسخه ی اصلی برسید و این 
نسخه ها ممکن است نسخه ی بدل باشند. بنابراین شما ممکن است نسخه های 
مختلفی پیدا کنید که باید این ها را با هم مقایسه کنید و ببینید مغایرتی دارند یا نه. 
چون خود آن دانشمند یک بار می نوشت و کاتب هایی بودند که از روی این کتاب 
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دوباره  می نوشتند.
اگ��ر هم لغت��ی را نمی فهمیدند فهم خودش��ان را می نوش��تند. پس یک بخش 
از کار م��ا احصا و ثبت متون اس��ت و بخش بعدی تحقی��ق و ترجمه ی متون قدیم 
اس��ت.در بخش متون بیش از ده جلد کت��اب نگارش، تصحیح و ترجمه گردیدند و 
توس��ط مرکز منتشر ش��دند. در بخش نرم افزار اطلاعات مجموعة بسیار وسیعی از 
 گیاهان وارد ش��ده و از افرادی که گیاه را معرفی کرده اند فیلم و عکس ثبت و ضبط 

شده است. 
در چارت بیولوژیک گیاهانی هس��تند که برای بعضی بیماری ها شناخته شده اند 
و نتایج بررس��ی آن ها خیلی خوش بینانه است و ان ش��اءالله بتوانیم در یکی دو سال 
آینده  این نتایج را به صورت عملی نشان دهیم. اگر لطف خدا شامل حال ما شود در 
برخی از بیماری ها کارهای اساسی باید انجام شود و کارهای تمام نشده ای که داریم باید 
تمام کنیم. از پنج مرحله ای که حوزة بیولوژیک دارد، مراحل یک و دو را تمام کرده ایم 
و مرحله سه در حال تمام شدن است. مرحله چهار و پنج را هم انجام خواهیم داد و آن 

موقع با اطمینان بهتر و بدون تردید می توانیم کار را پیش ببریم. 
کش��ف یک دارو س��ه مرحلةعمده دارد که مرحله س��وم خود دو قس��مت دارد. 
مرحلةاول آن در حقیقت یا مولکول های ش��یمیایی هستند یا مولکول های طبیعی. 
وقتی که ش��ما این مولکول ها و مشتق های آن را پیدا کردید، در مرحلةدوم باید وارد 
فازهای مختلف آزمایشگاهی شوید که این ها خود مراحلی دارد: فاز فارماکولوژی، فاز 
فارماکودینامیک، فاز سم شناسی و فاز عوارض سوء. این ها که انجام گرفت مرحلةسوم 

وارد فاز مطالعات بالینی می شوند.
 اگر بررسی ها در آزمایشگاه روی سلول ها یا حیوان به نتیجه مثبت رسید نتایج آن را 
به مراکز ذی ربط اعلام می کنیم. از مهم ترین مراکز کمیتة اخلاق است که آثار و نتایج 

كتاب های طب سنتی عربی قديم حتی قابل فهم برای عربی زبانان 
امروز هم نيست.كتاب های پارسی طب سنتی كه در ازمنه گذشته نيز 
نگاش��ته شده نيز براي پارسی زبانان امروز تقريباً قابل فهم نيست. 
در اين مح��ور فعاليتی كتاب هايی را كه قابل فهميدن نيس��ت و نياز 
جامعه ی پزش��كان و دستياران طب سنتی می باش��د به زبان امروزی 
تصحيح، تحشيه و ترجمه می شوند البته اين كار پس از نسخه شناسی 

كتاب مزبور صورت می پذيرد.
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را بررسی می کند و اگر موافقت کرد شما اجازه دارید 
آن کپس��ول یا آن دارو را به مرحلةمطالعات انسانی 
ببرید.وقتی مرحلة مطالعات انسانی انجام گرفت نوبت 
به فارماکولوژی می رسد که نوع دار )کپسول، قرص، 

تزریقی و...( مشخص می شود.
 این ها مطالعات خاص داروسازی است که اگر این ها 
انجام گرفت، مرحلة بعد مرحلة بازاریابی، فروش و... 
است. بنابراین شما مراحل مختلفی را باید طی کنید 
تا وارد مرحلة فروش و بازار شوید. در مرحلةآزمایشگاه 
یک نتایجی را اعلام می کنند ولی باید مطالعات انسانی 
آن ها جواب دهد و اثر فنی و عوارض آن ها هم بررسی 
شود که اگر قابل قبول بود بعد ادعا کنند که ما به یک 
داروی ضد سرطان یا ضد مالاریا دست پیدا کرده ایم 

تا فقط در حد تبلیغ نباشد.
 چشم انداز مركز كجاست؟

چشم انداز مرکز در دو بخش است یک بخش دارو  
و یک بخش درمان می باشد. در بخش دارو،در بخش 
دارو هدف نهایی ما کشف دارو است نه کپی سازی. 
ما دنبال دارویی هس��تم که بتوان��د کاملاً اثربخش 
باش��د و این دارو ب��رای اولین بار و جدید باش��د. که 
پایه و اس��اس این قسمت بر اساس اطلاعات بدست 
آمده از نتایج مطالعات اتنوبوتانی  و یا مطالعات متون 
طب س��نتی انجام گرفته در مرکز می باشد.به علت 
بضاعت کم اول به لحاظ در اختیار نداشتن نیرو های 
کارشناس و متخصص و دوم به لحاظ محدودیت در 
منابع مالی و سخت افزاری  فعالیت های مرکز محدود 
می باشد لذا فعالیت های این بخش بر اساس توان مرکز 
تنظیم گردیده اس��ت و این مرکز هر جه توانمند تر 
شود می تواند فعالیت های خود را گسترش دهد.در این 

بخش اجازه بدهید که محدود صحبت ش��ود چون 
دنیای کشف دارو دنیای بسیار محرمانه ای است.

 توانایی تحقیقاتی کش��ور ما هنوز خیلی وسیع 
نیس��ت و اگر اطلاعات شما درز کند، مراکز دیگر به 
عنوان رقبای ش��ما با توجه به تجارب و تجهیزاتی و 
بودج��ه مالی ای ک��ه دارند این اطلاعات را س��ریع تر 
استفاده می کنند این را در نظر بگیرید که در دنیا چند 
کشور هستند که گیاهان آن ها مورد بررسی واقعی 
قرار نگرفته اند که یکی ایران است و بقیه عراق، ترکیه 
و افغانس��تان  هستند که به علت  شرایط سیاسی و 
نظامی خاص  امکان بررس��ی گیاه��ان آن ها نبوده 
اس��ت. برای مثال اگر افغانس��تان کشور امنی بود تا 
حالا غربی ها آم��ده بودند و تمام اطلاعات آن ها را از 
گیاه��ان برده بودند و به نام خودش��ان ثبت و ضبط 

کرده بودند.
کما این که ای��ن اتفاق در آمری��کای جنوبی دارد 
می افتد و در آفریق��ا هم این اتفاق کم و بیش افتاده 
است. ایران هم یکی از آن کشورهاست که نمی توانند 
وارد ش��وند چون به آن ها اجازه داده نمی شود که به 
جنگل ها، کوه ها، دشت ها، کویرها و مناطق ساحلی ما 
بروند  و اطلاعات را جمع آوری کنند و به نام خودشان 

ثبت کنند.
یک مقدار از مس��ائل ما در حوزة گیاهان دارویی 
متأس��فانه قاچاق گیاهان دارویی از ایران به بعضی از 
کشورها است مانند زعفران. قاچاق زعفران جنبه ی 
اقتصادی دارد اما یک عده ای هستند که نمونه های 
نادر گیاهان داروی��ی ما را جمع آوری می کنند و به 

کش��ورهای دیگر مثلاً ترکیه و آلم��ان می برند و در 
آنجا این گیاهان بررسی می شوند.

گیاهان��ی ک��ه ما به آن ه��ا گیاه��ان منحصر به 
فرد ایران��ی می گوییم را تکثیر می کنن��د و روی آن 
کار علمی می کنند، م��واد آن را آنالیز می کنند و اگر 
ب��ه درد بیماری های خاص بخورد از آن ها اس��تفاده 
می کند. این ها کس��انی هستند که بعضی از آن ها به 
صورت آگاهانه و بعضی به صورت ناآگاهانه این گیاهان 
را جمع آوری می کنند و به مراکز تحقیقاتی آن طرف 
مرزها ارسال می کنند و متأسفانه متوجه نیستند که 
سرمایة مملکت را به آن ها می دهند و آن ها هم سریع 
روی آن کار می کنند و سود نهایی را به نام خودشان 
ثبت می کنند. برخی نیز در داخل کشور کار تحقیقاتی 
بر روی گیاهان داروئی ما می کنند و سریعاً خرده نتایج 
خویش را در مجلات علمی دنیا چاپ می کنند صبر 
نمی کنند تا کار تحقیقاتی خویش را به مرحله آخر 
برسانند تا اگر منجر به کش��ف مولکول و یا داروئی 
شد این کشف به نام ایران ثبت شود و حتی اگر لازم 
باش��د فرآورده آن تولید و به بازار آید بعد نتایج کار 
خویش را در مجلات چاپ کنند همان خرده نتایج 
چاپ ش��ده در مجلات موجب آگاه سازی آن طرف 
مرزی ها می شود  آن ها نیز با امکانات فر وانی که دارند 
با س��رعت زیاد مطالعات را کامل و سود حاصل را به 
جیب خویش واریز می نماین��د. دنیای امروز، دنیای 
اطلاعات اس��ت و حتی قیم��ت آن از طلا هم بالاتر 

است.
 بنابراین شاید خیلی عاقلانه نباشد ما اطلاعاتمان 
را خیلی راحت در اختیار آن ها قرار دهیم مگر اینکه 
اطلاعات ما سوخته باشد یعنی مشابه آن قبلاً وجود 
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داش��ته باش��د یا دیگر به درد ما نخورد. سِر گیاهان 
محرمانه اس��ت. تم��ام گیاهان این مرک��ز دارای کد 
هستند. کارشناسی که در آنجا کار می کند می داند 
آزمایش چیس��ت ولی نمی داند روی چه گیاهی کار 

می کند چون این گیاهان سرمایة ملی است. 
خانم دکتر نقیبی معاون پژوهش��ی مرکز این نوع 
نگرش را در فعالیت های آزمایشگاهی مرکز طراحی و 
اجرا نمودند. ایشان یک انسان فوق العاده برجسته، عالم، 
با هوش و بسیار کوشا هستند که انصافاً در طراحی این 
مجموعه کار بس��یار بزرگی کردند. همکاران هیئت 
علمی و کارشناسانی که در این مرکز کار می کنند نیز 
دارای چنین خصوصیاتی می باشند علاقمند به دین و 

کشورشان باسواد، باهوش و ساعی.
در بخ��ش دوم که در بخش تندرس��تی و درمان 
می باش��د با اضافه شدن متخصصین طب سنتی به 
جمع ما تلاش خواهیم نمود روش های سالم زندگی 
بر اس��اس اصول شش گانه طب سنتی مورد مطالعه 
و تحقیق قرار گیرد و نتیجه این مطالعات در اختیار 
مردم عزیزمان قرار گیرد. و در بخش درمان نیز تلاش 
داریم مداخلات طب سنتی در بیماری ها را بر اساس 
اصول علمی مورد ارزیابی و مستند سازی قرار دهیم 
و مقالات مستند شده علاوه بر قرار گرفتن در منابع 
آموزشی دستیاران در اختیار جامعه پزشکی و مردم 

بزرگوارمان قرار گیرد 
 آيا قوانين برای حفظ حراست از منابع 

طبيعي به اندازه كافي داريم؟
متأسفانه هم در قوانین کسر داریم و هم در اجرای 
همان مقدار قانونی که داریم. ما باید در قوانین حفظ 
حراست از میراث طبیعی کشور بازنگری داشته باشیم 

و آن را قوی تر از چیزی که الآن است بنویسیم.
 این فقط در طبیعت گیاهان نیست این احتمالاً در 
طبیعت دنیای وحش هم هس��ت. چراهای بی رویه 
توسط دامداران، جنگل نشینانی که جنگل را مورد 
تخریب وسیعی قرار می دهند. شاید نه به خاطر منفعت 
بلکه به خاطر امرار معاش خود و گذران زندگی خود 
که مثلاً درخت آتش می زنند و یا آن را قطع می کنند 
و متأسفانه افراد سودجوئی که فقط به منافع خودشان 
فکر می کنند و از همه بدتر قاچاقچیانی که میراث و 
سرمایه ملی ما را به ثمن بخش به آن طرف مرزی ها 

می دهند. 
متأس��فانه نظارت کلی نیست و به نظرم سازمان 
محیط زیست خیلی قوی تر از این ها می تواند باشد. 
البته تلاش کردند که مناطق حفاظت شده را بیشتر 
کنند و یک مقداری محیط بان ما را بیشتر کنند ولی 
هنوز سازمان محیط زیست کشور یک مقدار ضعیف 

است و می تواند قوی تر باشد.

 مردم م��ا نمی دانند چ��ه بايد بكنند. 
مردم ه��م اگر بدانن��د مثلاً هم��ان داروی 
مالاريا چقدر ارزش دارد با جان و دل از آن 

مراقبت می كنند ولی متأسفانه نمی دانند.
اطلاع رسانی ما متأسفانه در این زمینه کم است و 
خوشبختانه یک اتفاقی که افتاده است صدا و سیما 
شبکه ی مس��تند را که ایجاد کرده یک مقداری این 

فعالیت های مستند سازی را شروع کرده است.

 آقای دكتر از ديد طب س��نتی تعريف 
يک انسان نرمال چيست؟

 ما یک چی��زی داریم به نام مزاج طبیعی واقعی 
و یک مزاج طبیعی غیر واقعی. مزاج طبیعی واقعی 
دست نیافتنی است و مزاج طبیعی غیر واقعی مزاجی 
اس��ت که هر انس��ان به طور طبیعی در ای آن مزاج 
می باشد.یعنی نمی شود یک نسخه کلی برای طبیعی 
بودن پیچید و گفت اگر همه این نسخه را رعایت کنند 
انسان هایی با مزاج یکس��ان و طبیعی ای می شوند. 
دیدگاه طب سنتی برخلاف طب مدرن شخصی گر 
است. در طب سنتی آقای میرزایی مزاج طبیعی اش با 

مزاج مصدق تفاوت دارد.
بنابراین اگ��ر امواج مختلف در انس��ان در حالت 
مختلف طبیعی نس��بت به همدیگر قرار بگیرند آن 

انسان یک انسان طبیعی است.
بالاخره يک چيز ثابت و كلی است. درست 
است كه مزاج من و شما متفاوت است ولی 
بايد يک چيز كلی وجود داش��ته باشد. اين 

طور نيست؟
یک نکتة جالبی هس��ت که نمی دانم منتسب به 

کدام شخص بزرگواری است می فرماید:
چهار طبع مخالف سركش

كشف يک دارو س��ه مرحلةعمده دارد كه 
مرحله سوم خود دو قسمت دارد. مرحلةاول 
آن در حقيقت يا مولكول های شيميايی هستند 
ي��ا مولكول های طبيع��ی. وقتی كه ش��ما اين 
مولكول ها و مش��تق های آن را پيدا كرديد، 
در مرحل��ةدوم باي��د وارد فازه��ای مختل��ف 
آزمايش��گاهی ش��ويد كه اين ها خود مراحلی 
دارد: فاز فارماكولوژی، فاز فارماكوديناميک، 
فاز سم شناسی و فاز عوارض سوء. اين ها كه 
انج��ام گرفت مرحلةس��وم وارد فاز مطالعات 

بالينی می شوند.
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 چند روزی بوند با هم خوش
گر يكی زين چهار شد غالب 

جان شيرين برآيد از قالب
توجه کنید که این چهار طبیعت باید با همدیگر به 
تعادل برسند. دنیای پزشکی امروز هم بیماری را ناشی 
از ب��ه هم خوردن تعادل می داند. البته طب س��نتی 
می گوید که بیماری زمانی رخ می دهد که تعادل کل 
بدن شما به هم بخورد و تلاش می کند که کل بدن 

شما را به تعادل برگرداند. 
ولی پزشکی امروز به جایی رسیده که گاه بیماری 
را می گوی��د برهم خ��وردن یک ژن اس��ت و تلاش 
می کن��د که فقط یک ژن را درس��ت کند. مثلاً اگر 
غده ی تیروئید ش��ما تعادلش به هم بخورد یا پرکار 
می شود یا کم کار، در دنیای طب مدرن فقط می آیند 
و غده ی تیروئید ش��ما را درست می کنند. اگر پرکار 
باش��د یک دارو به شما می دهند و اگر کم کار باشد 
یک داروی دیگر به ش��ما می دهند و متخصص های 
دیگر مانند گوش، گوارش، قلب و... هم همین طور. در 

صورتی که همة این ها باید در تعادل باشند و با هم به 
تعادل برسند حالا من از شما سوال کنم اگر بین بشر 
امروزی با بشر دیروزی بخواهید یک تفاوت بگویید که 
سبب تفاوت های دیگری هم شده است، فکر می کنید 

تفاوت این دو بشر چیست؟
 من فكر می كنم بشر امروز به اصطلاح 
تحت تأثير ماشينی شدن و تكنولوژی جديد 
قرار گرفته اس��ت و با بشر صد سال پيش 

متفاوت است.
 به نظر ش��ما این ماش��ینی ش��دن علت است یا 

معلول؟
  ماشینی معلول اس��ت، معلول کشفیات بسیار 
زیادی اس��ت که انقلاب صنعتی ش��ده و این انقلاب 
صنعتی مداوم تولید ولي انس��ان در دام تولید انبوه 

گرفتار شده است.
همة این ها به نظر من تابع یک مسئله است و آن 
س��رعت است. بشر اسیر سرعت است. سرعت عامل 
همة مواردی اس��ت که شما فرمودید. مثلاً در مورد 

کامپیوتر، می بینی یکی مثلاً یک میلیون و یکی سه 
میلیون تومان ارزش دارد و وقتی می پرسی چه تفاوتی 
دارند می گویند سرعت این بالاتر از سرعت آن است. 

در مورد ماش��ین  و س��ایر موارد هم همین طور 
اس��ت. به نظر من این س��رعت،تفکر بشر نسبت به 
خلقت خ��ودش  را از او گرفته اس��ت. او دیگر وقت 
نمی کند راجع به ماهیت خلقت فکر کند. اصلاً بشر 
تو برای چه چیزی مخلوق شدی،هدف از خلقت تو 
اصلاً چیس��ت؟ این قدر می دود که به این حوزه اصلًا 
فکر نمی کند. در محیط کارمان هم همین ش��ده، از 
صبح تا ش��ب آن قدر می دویم که اصلاً نمی فهمیم 
برای چه داریم می دویم. در دنیای سلامت هم همین 
طور است. وقتی سرعت زندگی بشر زیاد شد، نیازمند 
داروهای سریع الاثر شد. سرعت اثربخشی دارو را بالا 
بردند اما عوارض آن را هم همین طور. به همین خاطر 
باید برای تعریف عبارت"زندگی بشر" تعریف جدیدی 
مبتنی بر توحید ارائه داد و روش جدیدی از زندگی 

کردن را به بشر یاد داد.

  من برداشتم اين است كه شما در اين 
مركز تنها بحث گياهان دارويی طب سنتی را 
مورد بررسی قرار نمی دهيد بلكه همة ابعاد 
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را بررسی می كنيد.
 الان مداخلات درمانی هم مورد تحقیق و تفحص 
ما اس��ت که ش��امل روش های درمانی ای است که 
پزش��ک برای بیماری شما به کار می بندد. برای یک 
بیماری ممکن است مداخلات متفاوتی وجود داشته 
باشد باید دنبال مداخله ای گش��ت که ارزان، ایمن و 

اثربخش باشد. 
 آقای دكتر آيا ش��ما تا به حال مقايسة 
تطبيقی هم انجام داده ايد؟ يعنی اين كاری 
كه شما در سازمان می كنيد با كارهايی كه در 
چين، آمريكا و ژاپن انجام می شود چه تفاوتی 

دارد؟
بله م��ا مطالعات��ی روی این قضیه انج��ام دادیم.

کش��ورهای دیگر فوق الع��اده جلو هس��تند. مراکز 
تحقیقاتی آن ها در زمینة داروهای طبیعی و گیاهان 
دارویی و امثال آن ها خیلی پیش��رفته تر از مراکز ما 
اس��ت. ش��اید بتوان  گفت غربی ها من جمله آلمان، 
سوئیس و امریکا و در کشورهای آفریقایی، آفریقای 

جنوبی از همه جلوترند. 
در کش��ورهای آس��یایی چین، هند، کره و ژاپن 
س��رمایه  گذاری وسیعی را انجام داده انند و در حال 
انجام دادن هس��تند. در کشورهای اسلامی می توانم 
بگوی��م که ترکیه، ایران، مال��زی و مصر. آمار دقیقی 
ندارم که بگویم کدام یک بهترین هستند و به تجارب 
شخصی خودم و حضور در کنفرانس ها میگویم که این 
چهار کش��ور از همه منظم ترند و ش��اید در حوزه ی 
قان��ون، مالزی از همه قانونمندتر اس��ت. در حوزه ی 
مراکز تحقیقاتی فکر کنم ایران و ترکیه از همه بهتر 
باشند و از نظر حضور داروهای رسمی در نظام سلامت 
کشور فکر کنم ایران از همه بهتر باشد. ما الان حدوداً 
چهارصد داروی تصویب شده داریم که حدوداً صدتای 
آن در بازار است. این صد دارو، اثر فعالیت های خودمان 

است.
 ممکن است کشوری داروهای بیشتری نسبت به 
ما داشته باشد ولی قطعاً وارداتی است. اما ما با افتخار 
می توانیم بگوییم از بع��د از انقلاب در حوزة گیاهان 

دارویی از صفر به صد دارو در بازار رسیده ایم. 
   آق��ای دكت��ر چ��ه ش��د كه ش��ما به 
انگلس��تان رفتيد و دكترا گرفتيد؟ آن ها 
خيلی پيش��رفته تر هس��تند يا سيس��تم 

خاصی دارند؟
ی��ک علت��ش آن ب��ود ک��ه در آن زمان رش��تة 
فارماکوگنوزی یا داروهای طبیعی در ایران نبود. و نیاز 
به متخصص در زمینه های مختلف به شدت زیاد بود.
البته آن ها پیشرفته تر از ما به لحاظ تکنولوژی و 
سیستم مدیریت پژوهشی می باشند اما خوشبختانه با 

توجه به ماهیت رشته طب سنتی و گیاهان داروئی که 
یک ماهیت کاملاً وطنی دارد ما می توانیم بسیاری از 
کارها را انجام بدهیم حضور بیش از یک صد دارو.ی 
با منش��أ گیاهی در بازار داروئی کش��ور دلیلی بر این 
مدعاس��ت اگرچه نس��بت ریالی داروهای گیاهی به 

داروهای شیمیائی بسیار ناچیز می باشد.
 ای��ن ناچی��زی و توانائ��ی بالقوه طب س��نتی و 
گیاهان داروئی دلیلی می تواند برای کار بیشتر برای 
متخصصین این حوزه باش��د او اگر  ای��ن حوزه مورد 
حمایت جدی قرار گیرد می تواند توان بالقوه خویش 
را به شایس��تگی در عرصه سلامت کشور به منصه 

ظهور برساند.
  آق��ای دكتر از منابع طبيعی خدادادی 
به اي��ن س��رزمين منابع دريابی می باش��ند 
آيا مركز ش��ما در اين زمينه فعاليتی نموده 

است.

بل��ه. ولی باید بدانید کار در دریا بس��یار س��خت 
نیازمند افراد آموزش دیده و علاقمند می باشد  اخیراً 
یک عزیزی را در یکی از شهر های ساحلی در جنوب  
پیدا کردیم که غواصی هم بلد است و اخیراً او را راضی 
کردیم ک��ه برود جلبک ها و گیاهان دریایی را جمع 
کند تا ما بتوانیم اثرات بیولوژیک آن را بررسی کنیم. 
خدا می داند در درون این دریاها چه اطلاعاتی در 
رابطه با مسائل سلامتی و سیستم ایمنی پنهان شده 
و گاهی مواقع هر کس��ی که یک توجهی به مسائل 
دریا می کند به یک دانش بس��یار بزرگی دسترسی 
پی��دا می کند.من خیلی چیزها از دریاها می دانم که 
قابلیت مصرف در بیماری های متفاوتی دارد ولی چون 
مراکز ما از دریا دور اس��ت متأسفانه مطالعه دریا را از 
دس��ت داده ایم. یک بحث دیگر ه��م وجود دارد که 
وقتی ش��ما کاری را می خواهید در دریا شروع کنید 
آدم ه��ای خاص را می طلبد که در آن محل باش��ند 
و حقوق ه��ا و هزینه های خاص را می طلبد چون به 
ه��ر حال باید ده ها متر غواصی کنن��د و به زیر دریا 
بروند. به هر حال مقداری از منابع گیاهی موجود در 
دریا جمع آوری گردید و همکاران در آزمایشگاه های 
مرکز مشغول انجام مطالعاتی بر  روی آن ها هستند. 
به شدت علاقمند به گسترش این بخش هستیم لکن 
با توجه به شرایط نیروی انسانی و مالی مرکز این امکان 

خیلی  متصور نمی باشد.
 آقای دكتر مركز تحقيقات برای بخش 
خصوصی هم كار می كند؟ و آيا سفارشی هم 

به اين مركز شده است؟
برای بخش خصوصی در قسمت ارزیابی داروها و 
کنت��رل آن ها اگر به ما مراجعه کنند و در عین حال 

هرباريوم مانند آكواريوم اس��ت ك��ه آكو در 
زبان لاتين به معنی آب اس��ت و واريوم به معنی 
نگ��ه داری اس��ت و آكواري��وم يعن��ی محل نگه 
داری موج��ودات زن��ده ی آب��ی. هرباريوم نيز به 
معنی محل نگه داری گياهان خش��ک شده است 
در زبان لاتين Herb به معنی گياه اس��ت. هدف 
از اين كار ايجاد مركزی اس��ت اگر كسی خواست 
گياهی را شناس��ايی كند مانند ادارة ثبت احوال 
به هرباريوم مراجعه كند و تمام مشخصات گياه 

را بدست آورد. 
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ظرفیت خالی در آزمایشگاه ها داشته باشیم، بله کار 
می کنیم.براي چند شرکت نیز کارهایی انجام داده ایم 
اگر که مراجعه ای به ما بش��ود و در آن زمان ظرفیت 
خالی داش��ته باش��یم و درگیر کار نباش��یم با آن ها 

همکاری می کنیم. 
 آقای دكتر مركز شما چند عنوان كتاب 

تأليف و چند مقاله منتشر كرده ايد؟
دقیقاً فکر کنم چهارده کتاب و بیش از چهل مقاله 
چاپ شده است ازجمله کتاب ها می توان به کتاب طب 
سنتی و مفردات پزشکی که به زبان انگلیسی می باشد 
ترجمه چند جلد از کتاب الحاوی اثر فاخر فرهیخته 
حوزه فرهنگ و تمدن اس��لام و ایران، ترجمه کتاب 
فردوس الحکمه که با همکاری ستاد توسعه و فناوری 
گیاهان داروئی و طب ایرانی معاونت علمی ریاس��ت 
جمه��وری انجام پذیرفت��ه و در زمان برپائی همین 

نمایشگاه رونمای خواهد شد می توان اشاره نمود.
  آق��ای دكتر آيا مرك��ز تحقيقات طب 
س��نتی و مفردات پزش��كی  دانشگاه علوم 

پزشكی شهيد بهش��تی عضو ستاد گياهان 
دارويی هستيد؟ چه نقشی در آن داشتيد؟

بله عضو هس��تیم. از س��ال گذش��ته در س��تاد 
همکاری های خود را ش��روع کردیم.ستاد با رویکرد 
تج��اری و اقتصادی ک��ه دارد موفق عمل کرده و در 
عین حال مراکز تحقیقات��ی را که مثل مرکز ما که 
تحقیقات اساسی انجام می دهند را مورد حمایت قرار 

داده است. 
همین که امر گیاهان دارویی و طب س��نتی یک 
ستاد زیر نظر معاونت علمی ریاست جمهوری دارد، 
خیلی زیباست.  این که به رشته و علمی پرداخته شود 
که پسوند لوژی )logy( نداشته باشد و کاملاً وطنی 

باشد زیباست. 
ببینید رشته هایی مانند بیوتکنولوژی، نانوتکنولوژی 
و لوژی های دیگر چقدر مورد توجه بوده اند البته کاملًا 
حقش��ان می باش��د که مورد توجه باشند متأسفانه 
نمی شود پسوند لوژی را به طب سنتی بست بنابراین 
همیشه مرد بی اعتنا یا کم اعتنایی بوده است بنا بر این 

می توان مسرور بود به وجود چنین ستادی.
 اینکه آمدند به طب سنتی می پردازند چیز خیلی 
قش��نگی اس��ت و این را می خواهم به جرئت بگویم 
که اگر بحث، بحث تولید اس��ت، اگر بحث حمایت 
از س��رمایه و کار ایرانی است، گیاهان دارویی و طب 
س��نتی از همه مهم تر و ایرانی تر است. هیچ رشته ای 
در کشور به اندازة گیاهان دارویی و طب سنتی وطنی 
نیست. گیاهان دارویی از الف تا یای آن، همه چیز 

شمال خودمان است. 
گیاه خودمان است، تولید آن توسط 
خودمان است و نیاز به خارج نداریم، 
توانایی فرآوری گیاه را داریم، بازار 
آن را داری��م، قابلی��ت صادرات 
داریم، ب��ه جرئت می توان گفت 
که گیاهان دارویی به اندازه نفت 
می تواند برای کشور ثروت بیاورد. 
پنج کشور در دنیا بی نظیرند، چین 
و هند و ایران و آمریکا و روسیه. این 
پنج کش��ور از لح��اظ اقلیم های 
متفاوت که در محدود جغرافیایی 
خود دارند منحصر بفرد هستند.

ن��گاه کنید ایران این اقلیم ها را در 
چه وسعت جغرافیایی در خودش 
جا داده است و آمریکا و چین و 
هند و روسیه هم در چه وسعت 

جغرافیایی.
 ما در ایران پ��س از حدود 
یک ساعت و ده دقیقه پرواز از 

چابهار در جنوب شرق کشور با حرارت چهل درجه 
بالای صفر می توانیم به اردبیل با حرارت ده درجه زیر 
صفر برسیم. شما همین کار را اگر در آمریکا بخواهید 
انجام دهید باید 5 س��اعت پرواز کنید. در چین سه، 
چهار ساعت باید پرواز کنید. ما همة آب و هوای دنیا 
به جز قطب ها را داریم، بنابراین تولید ما باید افزایش 

پیدا کند. 
 من می خواهم در قلمرو خودتان بگويم 
اگر خداوند به ش��ما به اصطلاح يک قدرتی 
می داد و دولت هم شما را حمايت می كرد  5   

كاري را كه انجام می داديد بشماريد ؟
اگر آن قدرت در دست من بود در سه زمینه تلاش 
می کردم. یک اصلاح سیس��تم غذای��ی و روش های 
غذایی مردم چون همة مریضی ها از گوارش است. دوم 
در حوزه ی فعلی خودم که به دنبال پیدا کردن چند 
فرآوردة طبیعی گیاهی هستم که برای بیماری های 
صعب الع��لاج اس��ت. ما یک قس��مت عم��ده ای از 
تحقیقاتمان روی س��رطان اس��ت. یک بخش دیگر 
کارمان هم روی مالاریا اس��ت. دنیای غرب به مالاریا 
نمی پردازد. چرا؟ چون معضل مردم فقیر اس��ت که 
سالی حدوداً دو میلیون نفر انسان فقیر از مالاریا دارند 

می میرند، این حوزه تحقیقات لازم دارد.
 در سيستم نظام اداری چه می كرديد؟

م��ن در سیس��تم اداری اگر توان و اختی��ار آن را 
داشتم این سیستم را به انضباط نزدیک تر می کردم.هر 
چه سیستم و جامعه به انضباط بیشتر نزدیک باشد 
به عدالت بیش��تر نزدیک است. عدالت علت انضباط 
نیست اما معلول انضباط است. ما از انضباط به عدالت 
می رسیم ولی مطمئن باشید در جامعة بی انضباط 

نمی توان عدالت برقرار کرد. 
در ح��وزة اداری م��ن تمام تلاش��م را در انضباط 
خواهم کرد و می خواهم بگویم اگر انضباط در جامعه 
حاکم ش��ود حوزه ی مالی آن هم شفاف تر می شود. 
یعنی شفافیت در کار در سایة انضباط است. اروپایی ها 
از انضباطشان به عدالت اجتماعی نسبی خود رسیدند. 
جامعة ما نوع ابی انضباط است. در جامعة بی انضباط 
نمی توانیم انتظار عدالت، به عنوان هدف غایی و نهایی 
حکومت اسلامی، داش��ته باشیم. اگر قدرت داشتم، 
مهم ترین چیزی که در مسائل اداری تحت امر خودم 
انجام می دادم انضباط و عدالت بود. حتی به نظر من 
نظم و انضباط م��ا را به انبیاء هم نزدیک تر می کند. 
اگ��ر ما نماز صبح و ظهر و عصر و مغرب و عش��اء را 
می خوانیم به نظر من اولین هدف خالق ایجاد نظم و 

انضباط در زندگی اجتماعی مردم است.
هدف غایی آن رس��یدن مردم به خداوند است و 
اولین چیزی که به م��ا می دهد به نظر من انضباط 

  ظرفي كه از ريشه گياه ساخته شده است
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در زندگی اس��ت. اینکه ما در یک ماه کاملاً مشخص 
روزه می گیریم، اینک��ه در یک ماه مش��خص به حج 
می رویم، اینکه در یک روز مشخص به صحرای عرفات 
می رویم، اینکه در یک روز مشخصی قربانی می کنیم. 
اصولاً اگر به خلقت نگاه کنیم همه چیز نتیجه نظم و 

انضباطی است که خالق دارد. 
در درون مولکول، پروتون ها در درون آن هستند 
الکترون ها در بیرون لایه به لایه می چرخند و اینکه 
در زمین دریک  فاصلة مشخص از خورشید حیات 
به وجود می آید، اینکه ماه در یک زاویه ی مشخصی 
می چرخد، شبانه روز در یک شرایط کاملًا مشخصی 
تک��رار می ش��ود و... این ها به نظر من هم��ه از آثار 

انضباط است.
 آق��ای دكتر  برنامه تان در جش��نواره 

چيست؟
در جش��نواره انش��اءالله قرار است غرفه ای را به ما 
اختصاص دهند و فعالیت هایی را که انجام دادیم به 
صورت پوستر درآوریم و معرفی کنیم. به نظر من یکی 
از اهداف این جشنواره و اهداف نمایشگاه ها  این است 
که افراد یکدیگر را بشناسند. هیچ فایده ای هم که این 
نمایشگاه نداشته باشد همین که مجلة باغدار بیاید و 

خودش را معرفی کند خوب است. 
من اگ��ر مجله باغ��دار را تا به حال ندی��ده ام در 
جشنواره ی تخصصی باید او را ببینم و حالا بعد ممکن 
است من بتوانم با باغدار کار کنم و زمینة مشترک پیدا 

کنم و ممکن است نکنم. 
ولی در ذهنم می ماند که باغدار یک فرصت است و 
شما در ذهنتان می ماند که مرکز تحقیقات طب سنتی 
یک فرصت اس��ت در موقع مناسب و اگر موضوعی 

پیش آمد، شما به یاد مرکز تحقیقات می افتید.
  آقای دكتر چند پژوهش��گر يا كارمند 

در اين مركز داريد؟ 
ما یک مرکز تحقیقات مصوب مجازی هستیم و 
کارمند استخدامی نداریم. ما همه، اعم از اعضای هیئت 
علمی و کارشناس های تحقیقاتی، در وقت های اضافی 
خود در خدمت مرکز هس��تیم و هیچ کدام  حقوق 

بگیر مرکز تحقیقات نیستیم. 
بنابراین ما سعی کردیم که از ظرفیت های خالی 
انسانی خود استفاده کنیم. خود من هم اکنون استاد 
رسمی دانشکدة داروس��ازی هستم، کلاس درسم را 
می روم، کارهای دانش��کده ام را انج��ام می دهم و در 
س��اعات اضافی به جای اینکه در اتاقمان بنشینیم و 

چایی بخوریم به مرکز می آییم. 
کارشناسان ما هم همین طور هستند، کارشناسان 
جاهای دیگرند ولی ما خواهش کرده ایم ساعات خالی 

خود را در مرکز حضور داشته باشند.

 افراد داوطلب نیز با ما همکاری نموده اند و مهم ترین 
سرمایه مرکز، دانشجویان و دستیارانی هستند که یا به 
صورت داوطلب و یا برای انجام پایان نامه های خویش 
با مرکز همکاری می کنند می باش��ند این عزیزان در 
کوره مرکز آبدیده می شوند تا سرمایه ای عظیم برای 

آینده کشور باشند.
  ش��ما که فرمودی��د افراد داوطلب ه��م آمده اند. 
پیشنهاد من این است که به افرادی مانند خانم های 
خانه دار یا افراد بازنشسته فکر کنید. چه بسا بسیاری 
از این ها مایلند که فعالیتی داشته باشند و زندگی شان 
پویا باشد. شما می توانید مثلاً یک مدال به آن ها بدهید 

به عنوان جهاد پژوهشگر و آن ها را وارد کار کنید
این پیشنهاد خوبی است و آن را در شورای مرکز 

مورد برسی و توجه قرار خواهیم داد.
   پژوهشگر يا جهاد پژوهشگر اگر روی 
آن كار شود خيلی زيبا است و معنای قشنگی 

دارد.
دکتر مصدق:البته واژه زیبائی است باید در سطح 
وزارت های بهداش��ت و وزارت علوم ب��ر روی آن کار 
ش��ود امکان پذیری آن و چگونگی تربیت و استفاده 
از پژوهشگر های جهادی باید مورد مداقه و طی یک 
برنامه ریزی و تدوی��ن آیین نامه های لازم قانونمند 
شود. باید توجه داشت که در شرایط فعلی کشور یکی 

از مصادیق جهاد می تواند پژوهش و تحقیق باشد. 
 آقای دكتر مصدق بفرمائيد مهم ترين 
چالش های مركز ش��ما در انج��ام تحقيقات 

چيست؟
ببینید بیشترین تحقیقات اعم از پایه و کاربردی در 
درون وزارت بهداشت و وزارت علوم انجام می پذیر و 
بالاترین برون ده تحقیقات اعم از کاربردی در شکل 

ارائه مقالات و یا کاربردی در ش��کل ارائه محصول و 
یا ارائه خدمت مربوط به وزارت بهداشت می باشد اما 
س��هم این وزارتخانه از سهم کل بودجه کشور چقدر 
است شاید کمتر از %10 خوب این کم لطفی به وزارت 
بهداش��ت به واحدهای تحقیقاتی زیر مجموعه این 
وزارت نی��ز ب��ر می گردد و این ها را تح��ت تأثیر قرار 

می دهد و مرکز ما نیز از این امر مستثنی نمی باشد. 
مضاف ب��ر قلت بودج��ه جذب و ب��ه کار گیری 
نیروهای متخصص و خلاق نیز نفس گیر می باشد. 
در ای��ن خص��وص بای��د چاره ای اندیش��ید تا ضمن 
به کارگیری نیرو های با کیفیت و دلگرم نمودند آن ها با 
ارائه حمایت های خاص از پروژه ها تحقیقاتی ایشان از 
خروج این افراد از کشور جلوگیری نمود. این دو مورد 
مهم ترین چالش های مرکز ما می باشد موارد دیگری 

نیز هست که در اولین های پایین تری می باشد.
  آخرين صحبت را بفرمائيد. 

باید از همکاران صدیق، متعهد و پر تلاش خویش 
تش��کر و قدر دانی نمایم از مقامات محترم دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی اعم از ریاست، معاونت 
تحقیقات و فن آوری، معاونت پش��تیبانی، مدیران 
و کارکن��ان حوزه های مختلف دانش��گاه که ما را تا 
کنون مورد عنایت حمایت خاصه خویش قرار دادند 
سپاس��گزاری و قدر دانی نمایم که آنچه این مرکز به 
عنوان یک مرکز پیشرو در کشور و عرصه بین الملل 
به آن دس��ت یافته است لطف خداوند و حمایت این 
عزیزان و تلاش همکاران مرکز تحقیقات بوده است 
خداوند به همه آن ها عمری باعزت و س��لامتی عطا 

نماید.
خيلی متشكرم از وقتی كه به ما داديد.

زنده باشید ممنون.
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شرح فعاليت هاي شركت دانش بنيان گل دارو از زبان 

دكتر فريبرز  معطر
تا قب��ل از برقراري نظام جمهوري اس��لامي، وضعيت دارو در كش��ور 
بدين قرار بود كه طبق ايده كلي نظام شاهنشاهي كه كشور داراي نفت 
و صادرات قابل توجهي در اين مورد مي باشد و مي تواند بهترين داروهاي 
خارج��ي را وارد و دراختيار مصرف كنندگان قرار دهد ضمن آزاد بودن 
واردات دارو، اكثر كارتل هاي بزرگ داروسازي خارجي مانند باير، لدرلي، 
هوخست و غيره در ايران داراي واحدهاي ساخت دارو بوده و بسياري از 
داروهاي خارجي تحت ليسانس و با همان نام خارجي در ايران عرضه و به 
فروش مي رسيد و فقط يكي دو واحد داروسازي مثل دكتر عبيدي، مينا و 

غيره بطور محدود داراي فعاليت بودند.
 بعد از انقلاب با ملي شدن اكثر صنايع از سازندگان خارجي داروها خلع 
يد به عمل آمده و واحدهاي موجود توس��ط مديران و داروسازان ايراني 
مورد مديريت قرار گرفته و با اجراي طرح ژنريک توليد و عرضه دارو  در 
مسير جديدي قرار گرفت و در بخش فرمولاسيون و ساخت جنبه ملي به 

خود گرفت.
س��اخت و عرض��ه داروهاي گياهي در زمان قب��ل از انقلاب از فعاليت 
قابل توجهي برخوردار نبوده و اصولاً پزش��كان و جامعه پزش��كي و عادي 
اعتق��ادي به مصرف داروهاي گياهي نداش��ته و فقط يكي دوكارگاه نيمه 
مجهز به عرضه بعضي محصولات فرعي دارويي مثل پماد سوختگي )ولي( 
يا بعضي عرقيجات گياهي اقدام مي نمودند كه از ارزش اقتصادي چنداني 

برخوردار  نبود.
از اوليل دهه 60 شمسي كارگاههاي كوچكي در تهران شروع به عرضه 
محصولات گياهي تک محصولي بصورت بس��ته بن��دي نمودند كه داراي 
توليد محدودي بوده و محصولات خود را در بعضي فروشگاههاي سراسري 

شهري و تعاوني عرضه مي نمودند.
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در س��ال 1377 ش��ركت گل 
دارو در واح��د جديد و مجهز خود 
در ش��هرك صنعتی صفه واقع در 
كيلومتر 7 جاده اصفهان به شيراز 
مستقر و با راه اندازی خطوط مختلف 
توليد فرآورده های دارويی گياهی 
ماي��ع، نيمه جامد، جامد و خش��ک 
ساخت و عرضه فرآورده های گياهی 
استاندارد را به فرم های دارويی 
ش��ربت، قط��ره، پم��اد، ژل، كرم، 
قرص، دراژه، كپس��ول، اسپری و 
ت��ي بگ ش��روع و با ايجاد و تجهيز 
آزمايش��گاه های كنترل شيميايی، 
ميكروبی و تجزيه دستگاهی مطابق 
با آخرين اس��تاندارد های جهانی، 
نس��بت به فرمولاسيون داروهای 
مختلف گياهی مورد نياز جامعه با 
جديدتري��ن اس��تاندارد های بين 
المللی و رعايت دستورالعمل های 
 ISO و   WHO و   GMP

9001,2008 اقدام نمود.
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چگونگ�ي ش�كل گي�ري اي�ده طراحي و 
احداث کارخانه و دلايل مربوطه

در اواخر س��ال 1362 یکي از عرضه کنندگان 
فرآورده هاي گیاهي بس��ته بندي شده در تهران 
استاد بشیر بختي که یکي از فرهنگیان فرهیخته 
کشور بوده و در مدیریت هاي مختلف اداره آموزش 
و پرورش د رتهران و شهرس��تانها منش��ا خدمات 
ارزشمند براي آموزش و پرورش و فرهنگ کشور 
ش��ده و پس از بازنشس��تگي کارگاه بسته بندي 
گیاه��ان دارویي را در تهران راه اندازي نموده بود، 
جهت توس��عه واحد خود با دکت��ر یعقوب آیینه 
چي که استاد فارماکوگنوزي دانشکده داروسازي 
دانش��گاه تهران بود مش��ورت و نامبرده به ایشان 
توصیه نموده بود که با آقایان دکتر معطر و صمصام 
ش��ریعت اعضاي گروه فارماکوگنوزي دانش��کده 
دارس��ازي دانش��گاه اصفه��ان ک��ه از علاقمندان 
ب��ه طب گیاهي ب��وده و در ای��ن زمینه فعالیت و 
مقالات مختلفي در کنگره ها و سمینارها ارائه داده 
 بودند در اصفهان مراجعه و همکاري نامبردگان را 

جلب نماید.
استاد بختي در سفري به اصفهان در اواخر سال 
1361 ب��ا دکتر معطر و صمصام مذاکره و حاصل 
این مذاکرات تاسیس��ي شرکتي به نام گل دارو با 
هم��کاري گروهي از علاقمندان ب��ه گیاه درماني 
در تهران و گروهي از اس��اتید شامل آقایان دکتر 
فلامرزیان، ضیاء، قفقازي، معطر و صمصام شریعت 

از استادان رشته هاي مختلف داروسازي گردید.

 این شرکت در سال 1362 رسما فعالیت خود 
را در اصفهان با تهیه و بسته بندي گیاهان دارویي 
استاندارد در محل حس��ین آباد گاریچه در اوایل 
جاده اصفهان به تهران ش��روع نمود و س��پس به 
فرمولاس��یون و س��اخت فرآورده ه��اي مخل��وط 
دارویي و بس��ته بندي ش��ده براي درمان عوارض 
مع��ده، روده،  اندام تنفس��ي، قلب، اعصاب و غیره 
گردی��د، که پس از اخذ پروانه هاي رس��مي  براي 
هریک از محصولات از وزارت بهداري وقت با دقت 
خاصي به تولید و عرضه این محصولات مش��غول 
گردید. در همین زمان اقبال جهاني به اس��تفاده 
از گیاهان دارویي و داروهاي گیاهي از گس��ترش 
خاصي برخ��وردار و در جقیق��ت عصر رجعت به 

گیاهان دارویي و داروهاي گیاهي آغاز گردید.
 ش��رکت گل دارو در این زمان افزون بر تولید 
و عرضه بس��ته بندي ه��اي گیاهي تک محصولي 
و داروه��اي گیاه��ي مخل��وط بص��ورت چ��ای، 
پ��ودر خش��ک، تي بگ و غیره ب��ه تولید و عرضه 
فرآورده های بهداش��تی گیاهی نی��ز روی آورده و 
رنگ مو ه��ای مختلف گیاهی و انواع ش��وره های 
گیاه��ی با خواص طبی را به ب��ازار داروئی عرضه 

مي نمود.
در طی ای��ن زمان مرکز تحقیق و توس��عه گل 
دارو با اس��تفاده از کادر علمی قوی و پر تجربه ی 
خود یکس��ری مطالعات بالینی گسترده در مورد 
فرآورده ه��ای مختلف دارویی گیاهی ب��ا الهام از 
دانش دانش��مندان بزرگ طب ایران و اسلام چون 
رازی، ابن س��ینا، جرجانی و غی��ره را با همکاری 
بخش های مختلف درمانی بیمارستانهای دانشگاه 
اصفهان آغاز و فرمولاسیون و ساخت فرآورده های 

دارویی گیاهی را پایه ریزی نمود.
در سال 1377 شرکت گل دارو در واحد جدید 
و مجهز خود در ش��هرک صنعت��ی صفه واقع در 
کیلومتر 7 جاده اصفهان به ش��یراز مس��تقر و با 
راه ان��دازی خط��وط مختلف تولی��د فرآورده های 
دارویی گیاهی مایع، نیمه جامد، جامد و خش��ک 
س��اخت و عرضه فرآورده های گیاهی استاندارد را 
به فرم های دارویی ش��ربت، قطره، پماد، ژل، کرم، 
قرص، دراژه، کپس��ول، اسپری و تي بگ شروع و 
با ایجاد و تجهیز آزمایشگاه های کنترل شیمیایی، 

كارخان��ه  اولي��ن  دارو  گل  ش��ركت 
داروسازي گياهي در كل جهان مي باشد 
ك��ه فرآورده هاي گياهي ضد س��رطاني 
اودرات��ا را به بازار عرضه نموده و آن را 
جهت جلوگيري از متاستاز سرطاني بعد 
از عم��ل جراحي س��رطاني و حتي پيش 
گيري از عارضه سرطان به بازار دارويي 

جهان و ايران ارائه داده است.
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میکروبی و تجزیه دس��تگاهی مطاب��ق با آخرین 
اس��تاندارد های جهانی، نس��بت به فرمولاس��یون 
داروه��ای مختلف گیاه��ی مورد نی��از جامعه با 
جدیدترین اس��تاندارد های بی��ن المللی و رعایت 
 ISO و   WHO و   GMP دس��تورالعمل های 

9001,2008 اقدام نمود.

دلايل احداث کارخانه در استان اصفهان 
و تشريح مزيت های استان در اين فرضيه

اس��تان اصفهان به علت وس��عت زی��اد و قرار 
گرفت��ن در مرکز ایران و هم جواری با اس��تانهای 
چهارمحال و بختیاری، یزد، مرکزی و برخورداری 
از رودخانه پر برکت زاینده رود و س��ابقه صنعتی 
بودن و داش��تن فرهنگ تولیدی و مردمی سخت 
ک��وش و هنرمن��د و خلاق هم از لح��اظ امکانات 
کشت گیاهان متنوع دارویی و هم تولید صنعتی 
و نزدیک��ی به بازار های مصرف از موقفیت بس��یار 
مناسبي برای احداث واحد کشت و تولید داروهای 
گیاه��ی برخ��وردار بوده و هم اکنون هم اس��تان 
اصفهان بعد از تهران بزرگترین تولید کننده دارو 

در سطح کشور محسوب می شود.
به سبب این موقعیت ویژه استان و وجود کادر 
مجرب علمی و علاقمند، شرکت گل دارو فعالیت 
خ��ود را در اس��تان اصفهان ش��روع و ادامه داده 

است.

گ�ذاری  س�رمايه  و  ط�رح  موسس�ين 
مربوطه از ابتدا تا کنون

همانطور که ذکر شد شرکت گل دارو به همت 
اس��تاد بش��یر بختي و همکاران از تهران و آقایان 
دکت��ر فلامرزیان، ضیاء، معطر، قفقازی و صمصام 
ش��ریعت از اصفهان در اصفهان تاسیس و سرمایه 
اولیه ش��رکت توسط افراد فوق الذکر با اخذ وام از 
بانکها تامین و طی 15 س��ال شرکت کلیه درآمد 
خود را صرف توسعه و تجهیز خود نمود و با تلاش 
و کوشش مستمر مدیران و پشتیبانی سهامداران 
و اخذ وامهای کوتاه مدت از بانک ها و سهامداران 

به انجام خدمات و گسترش شرکت پرداخته اند..

منابع تامين اعتبار اجرای پروژه
مناب��ع تامین اعتبار پروژه گل دارو کلًا از محل 
آورده سهامداران و اخذ وام از بانک ها تامین شده 
و تا بحال هیچگونه کمک دولتي و بلاعوض به این 

شرکت تعلق نگرفته است.

معرف�ی اعضای هيئت مدي�ره و مديران 
عامل از ابتدا تا کنون

اعضاء هیئت مدیره ش��رکت گل دارو شامل 5 
نفر هر 2 سال یکبار از طرف مجمع عمومی شرکت 
انتخاب و در طول متجاوز از 28 سال تاسیس گل 
دارو اکث��راً آقایان دکتر فلامرزی��ان، دکتر معطر، 
دکتر صمصام شریعت، دکتر قفقازی، دکتر حسین 
ضی��اء، دکتر عباس محمد، از اعضاء هیئت مدیره 
ش��رکت بوده ان��د و از س��ال 1362 لغایت 1366 
آقای بش��یر بختي، مدیر عامل شرکت بودند و از 
سال 1366 تا 1368 آقای دکتر صمصام شریعت 
و از س��ال 1368 ت��ا به حال آق��ای دکتر محمود 
فلامرزیان مدیریت عامل ش��رکت را بر عهده دارد 
و در ح��ال حاضر اعضاء هیئت مدیره گل دارو به 

شرح زیر می باشند:

1. آقای دکتر محمود فلامرزیان- مدیر عامل و 
عضو هیئت مدیره

2. آق��ای دکتر تق��ی قفق��ازی- رئیس هیئت 
مدیره

3. آقای دکتر فریبرز معطر- نائب رییس هیئت 
مدیره

4. آق��ای دکت��ر غلامرضا اخ��وان فرید- عضو 
هیئت مدیره

5. آق��ای ح��اج محمد س��یلانی- عضو هیئت 
مدیره

6. در ضم��ن آقای دکتر فرامرز معطر س��مت 
بازرس قانونی شرکت را عهده دار می باشند.

-7 مشخصات فیزیکی شامل مساحت زیر بنا، 
ساختمان ها، تجهیزات، امکانات

شرکت گل دارو در حال حاضر از مالكيت 
زمين، ساختمان و تجهيزات زير برخوردار 

می باشد:
الف( زمین و ساختمان:

1.  زمین زیر س��اختمان بخش تولید و انبار ها 
در حدود 31هزار متر مربع

2. مساحت زیر ساخت بخش تولید حدود 12 
هزار متر مربع

3. مس��احت زیر ساخت انبار ها حدود 13 هزار 
متر مربع

4. مس��احت س��اختمانهای اداری در حدود 4 
هزار متر مربع

5. مس��احت زیرساخت واحدهاي تاسیساتي 2 
هزار متر مربع

6. مس��احت زمین های کش��اورزی در مناطق 
مختلف اصفهان در حدود 1 میلیون متر مربع

ب( تاسیسات و تجهیزات
شرکت گل دارو افزون بر برخورداری از اشتراک 
دولتی برق، آب، گاز و 30 خط تلفن از تجهیزات و 

تاسیسات زیر برخوردار است.
1. واحد تولید برق

2. واحد تولید خلاء
3. واحد تولید هوای فشرده
4. واحد تولید آب دیونیزه

5. واحد تولید بخار
6. سیستم کامل تولید هوای پاک برای کلیه ی 

واحد های تولیدی و اداری
7. سیستم کامل تصفیه آب و فاضلاب و بازیافت 

آب فاضلاب جهت استفاده در فضاي سبز
ش��رکت گل دارو افزون بر ای��ن دارای خطوط 

کامل تولیدی زیر می باشد
 واحد توليد مايعات شامل:

 الف(سیس��تم کامل بوج��اري و آماده نمودن 
مواد اولیه گیاهي جهت عصاره گیري و اس��تفاده 

در فرمولاسیونها
ب( سیستم های کامل عصاره گیری )کم نظیر 
در خاورمیانه( و سیس��تم تهیه عصاره خش��ک با 
استفاده از دس��تگاههای تقطیر، تبخیر، در خلاء 

و اسپری درایر
ج( دس��تگاه های کامل تولید قطره و پرو بسته 

)cc30 بندی قطره ها )خط

ش��ركت گل دارو با كشت بذرهاي استاندارد 
گياهان مختلف دارويي در مزارع اختصاصي خود و 
تهيه اندام هاي دارويي استاندارد گياهان دارويي 
از ب��ازار دارويي اي��ران و خارج از كش��ور، براي 
اولين بار فرآورده هاي خش��ک دارويي با كيفيت 
مطلوب و اس��تاندارد را در اختيار مصرف كننده 

گان قرار داد.
در س��الهاي بع��د بخ��ش تحقيق��ات گل دارو 
نسبت به فرمولاسيون و عرضه داروهاي مختلف 
گياهي به صورت خش��ک اقدام و فرآورده هايي 
جه��ت بهبود درم��ان بيماري هاي قل��ب و عروق، 
اعصاب، معده و روده، مجاري ادراري، بيماري هاي 

مخصوص زنان، اطفال و غيره اقدام نمود.
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د( دستگاه های کامل تولید شربت و پرو بسته 
)250cc بندی آنها )خطوط 60 و 120و

ه( دستگاه های کامل تولید قطره گوش و بینی 
با دس��تگاه های بسته بندی آنها )خطوط 15، 20 

)30cc و
واحد توليد نيمه جامدات شامل:

الف( دس��تگاه های ساخت و بس��ته بندی ژل 
در اندازه های مختلف

ب( دس��تگاه های ساخت و بس��ته بندی پماد 
در اندازه های مختلف

ج(  دس��تگاه های ساخت و بس��ته بندی کرم 
در اندازه های مختلف

د( دس��تگاه های ساخت و بسته بندی لوسیون 
به اندازه های مختلف

ه(دس��تگاه های ساخت و بس��ته بندی اسپری 
به اندازه های مختلف

واحد توليد جامدات شامل:
 الف: تولید قرص

1. واحد ساخت گرانول
2. واحد های مختلف خشک کن
3. واحد های مختلف پرس قرص

4. واحد ه��ای تهیه  ش��وگر کوتین��گ و فیلم 
کوتینگ قرص

ب: تولید کپسول:
 واحد های مختلف کپسول پرکنی

ج: تولیدکپلت:
واحده��اي مختلف تولید کپل��ت به اندازه های 

مختلف
واحد بلیسترینک و بسته بندی

ش��رکت گل دارو در کلی��ه واحد ه��ای تولید 
مایع��ات، نیمه جام��دات و جامدات خ��ود دارای 
دستگاه های تمام اتوماتیک بسته بندی بوده و در 
کلیه ی قسمت جامدات سیستم های بلیسترینک 
و بسته بندی قرص، دراژه ها و کاپلت ها به مدرن 

ترین دستگاه های روز دنیا مجهز می باشد.

واحد توليد فرآورده های خشک
ش��رکت گل دارو اف��زون بر خط��وط  مختلف 
تولیدی ف��وق الذکر دارای یک واحد مجهز تولید 

فرآورده های خشک می باشد که بنا بر در خواست 
ش��رکتهای پخش اف��زون بر تولی��د رنگ مو های 
گیاهی و سر شوره های طبی بعضی فرآورده های 
خشک مخلوط گیاهی و تک محصولی را مطابق با 

استاندارد های جهانی تولید و عرضه می نماید.

واحد ه�ای کنت�رل م�واد اولي�ه س�اخته 
شده

شرکت گل دارو در راستای عرضه فرآورده های 
داروی��ی با بهتری��ن کیفیت و مطاب��ق با آخرین 

گروه داروئی نوع فرآوردهردیف

ضد زخم و جراحات پوستيکرم1

ضد آلرژي و حساسیت تنفسياسپري بیني2

محرک رشد موي سر و ابرو، برطرف کننده شوره سرتونیک مو3

برطرف کننده ناتوایي جنسي در زن و مرد قطره4

برطرف کننده ناتوایي جنسي در زن و مرد قرص روکش دار5

برطرف کننده عوارض یائسگي )گرگرفتگي و تعریق شبانه(، اختلالات قاعدگي و پیش از قاعدگيقرص روکش دار6

آرامبخش و خواب آورپودر7

ضد میگرن و سردردهاي با منشاء عصبيقطره 8

بازکننده گرفتگي عروق و تنظیم کننده فشارخونقطره9

کاهش دهنده اشتها و ضد چاقی قرص روکش دار10

ضد عفونی کننده مجاري تنفسيمحلول بخور11

پیشگیري و درمان کمکي سرطانها بخصوص سرطانهاي دستگاه گوارش و متاستاز بعد از جراحي تومورهاشربت12

برطرف کننده آفت دهان، التهاب لثه و مخاط دهانقطره13

برطرف کننده آفت دهان، التهاب لثه و مخاط دهانژل14

نرم کننده واکس و جرم گوشقطره گوش15

محرک سیستم ایمنی بدن، ضد سرماخوردگي و آنفلوانزا  قرص16

محرک سیستم ایمنی بدن، ضد سرماخوردگي و آنفلوانزامحلول خوراکی17

محرک نیروی ایمنیکپسول18

برطرف کننده زخمهاي  سوختگي هاي درجه یک تا  سه  پماد19

برطرف کننده سرماخوردگی کودکان، ضد احتقانپماد20

برطرف کننده سوختگي درجه یک تا سه، آفتاب سوختگي و زخم مزمن پماد21

برطرف کننده آسم و برونشیت حاد و مزمنقرص روکش دار22

 ضد افسردگیقرص روکش دار23

برطرف کننده هیپرپلازی پروستات و عوارض ناشي از آنکپسول24

برطرف کننده هیپرپلازی پروستات و عوارض ناشي از آنقطره25

برطرف کننده هیپرپلازی پروستات و عوارض ناشي از آنقرص روکش دار26

ضد تروما و جراحات  سطحي و عضلانيپماد27

ضد سرفه و خلط آورشربت28

ضد سرفه کودکانشربت29

ضد سرفه و خلط آورقطره30

کاهش دهنده تري گلیسرید و کلسترول، صفراآورکپسول31

تقویت کننده قواي جسمي و روحي، ضد نقاهتکپسول32

تقویت کننده قواي جسمي و روحي، ضد نقاهتمحلول خوراکي33

موثر در درمان آلزهایمر و وزوز گوش، تقویت حافظهقرص روکش دار34

رنگ موي سرپودر35

ضد درد عضلانی و التهاب مفاصلپماد36

رفع التهاب مفصلي در آرتریت روماتویید و استئوآرتریت، موثر در کاهش دردهاي قاعدگيقرص روکش دار37

کاهش دهنده علائم ترک اعتیاد به مواد مخدر و سیگارمحلول خوراکي38

کاهش دهنده علائم ترک اعتیاد به مواد مخدر و سیگارکپسول39

دافع حشراتکرم40

دافع حشراتلوسیون41

ضدتهوع و استفراغ مسافرت و حاملگي،  ضدآرتریت روماتویید کپسول42

ضد التهاب لثه و مخاط دهان ژل43

در س��ال 1377 ش��ركت گل دارو در واح��د 
جديد و مجهز خود در شهرك صنعتی صفه واقع 
در كيلومتر 7 جاده اصفهان به ش��يراز مستقر و 
ب��ا راه اندازی خطوط مختلف تولي��د فرآورده های 
دارويی گياهی مايع، نيمه جامد، جامد و خش��ک 
س��اخت و عرضه فرآورده های گياهی استاندارد 
را به فرم های دارويی ش��ربت، قطره، پماد، ژل، 
ك��رم، قرص، دراژه، كپس��ول، اس��پری و تي بگ 
ش��روع و با ايجاد و تجهيز آزمايشگاه های كنترل 
ش��يميايی، ميكروبی و تجزيه دستگاهی مطابق 
ب��ا آخري��ن اس��تاندارد های جهان��ی، نس��بت به 
فرمولاس��يون داروهای مختلف گياهی مورد نياز 
جامعه با جديدترين اس��تاندارد های بين المللی 
 و رعاي��ت دس��تورالعمل های GMP و WHO و

 ISO 9001,2008 اقدام نمود.

شايان ذكر است كه اين جدول تا شماره 100 ادامه دارد
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اس��تاندارد های جهانی از مجهزترین و پیش��رفته 
ترین آزمایشگاه های کنترل برخوردار می باشد.

آزمایشگاه های کنترل شرکت از قسمتهای زیر 
تشکیل یافته است:

1. آزمایش��گاه کنت��رل م��واد اولی��ه گیاهی و 
شیمیایی 

2. آزمایشگاه های کنترل مواد در حال ساخت 
و ساخته شده

3. آزمایش��گاه های کنترل ادواری فرآورده های 
تولید شده

4. آزمایش��گاه کنترل میکروبی و قارچی مواد 
اولیه و ساخته شده

5. آزمایش��گاه کنترل دس��تگاهی ک��ه در آن 
از پیش��رفته تری��ن ادوات در دس��تگاهي ادواري 
 ,GC GC, Mass, UV, IR آزمایشگاهی مانند
و HPLCهای مختلف جه��ت کنترل ویژه مواد 

اولیه و ساخته شده استفاده می گردد.
آزمایش��گاه کنت��رل دس��تگاهی گل دارو جزء 
مجهزتری��ن آزمایش��گاه های کنترل دس��تگاهی 

کشور و استان محسوب می گردد.

ن�وع تولي�دات و محص�ولات از ابتدا تا 
کنون به تفكيک

شرکت گل دارو از س��ال 1362 تولیدات خود 
را با بس��ته بندي حدود 80 گی��اه و ماده گیاهي 
دارویي به صورت تک محصولي شروع و اندامهاي 
دارویي مهمترین گیاه��ان دارویي و مواد گیاهي 
مورد اس��تفاده در طب سنتي و نوین را به صورت 
بس��ته بندي اس��تاندارد در اختی��ار نماینده گان 

فروش خود در سراسر ایران قرار مي داد.
در این راستا شرکت گل دارو با کشت بذرهاي 
اس��تاندارد گیاه��ان مختل��ف داروی��ي در مزارع 
اختصاصي خود و تهیه اندام هاي دارویي استاندارد 
گیاه��ان دارویي از بازار دارویي ای��ران و خارج از 
کشور، براي اولین بار فرآورده هاي خشک دارویي 
با کیفیت مطلوب و استاندارد را در اختیار مصرف 

کننده گان قرار داد.
در سالهاي بعد بخش تحقیقات گل دارو نسبت 
به فرمولاسیون و عرضه داروهاي مختلف گیاهي 
به صورت خشک اقدام و فرآورده هایي جهت بهبود 
درمان بیماري هاي قلب و عروق، اعصاب، معده و 
روده، مجاري ادراري، بیماري هاي مخصوص زنان، 

اطفال و غیره اقدام نمود.

 در این راستا فرمولاسیون هاي تهیه شده پس 
از مطالع��ات فارماکولوژیک و بالیني و اخذ پروانه 
س��اخت از وزارت بهداشت تولید و به بازار دارویي 

عرضه گردید.
گل دارو در س��ال 1372 اولین داروي گیاهي 
خ��ود به فرم قطره را که در حقیقت اولین داروي 
مل��ي ایران محس��وب مي گ��ردد و تم��ام مراحل 
فرمولاس��یون، س��اخت، کنت��رل، بررس��ي هاي 
فارماکولوژیک، س��م شناس��ي، بالیني خود را در 
ای��ران گذرانده بود ابتدا با کس��ب موافقت وزارت 
بهداش��ت با کمک کارخانجات داروس��ازي تولید 
دارو در تهران و س��پس کارخانه امین در اصفهان 
تولید و به بازار دارویي عرضه نمود سپس از 1377 
که واحد جدید گل دارو در شهرک صنعتي صفه 
واق��ع در کیلومتر 7 جاده اصفهان به ش��یراز آغاز 
بکار کرد در آن واحد به طور کامل تولید و عرضه 

نمود.
در ح��ال حاضر ش��رکت گل دارو داراي حدود 
100 محصول دارویي مي باشد که به بازار دارویي 
عرضه ش��ده و تعداد 15 محص��ول جدید هم که 
ب��راي آنها پروانه ي س��اخت از وزارت بهداش��ت 
کسب ش��ده در مراحل مختلف تولید و عرضه به 
بازار در دس��ت اقدام دارد. در ضمن تعداد حدود 
10 داروي جدید هم براي دریافت پروانه به وزارت 
محترم بهداشت ارسال گردیده که در حال بررسي 
و رس��یدگي و طي مراحل صدور پروانه مي باشد. 
مهمتری��ن فرآورده هاي دارویي ش��رکت عبارتند 
از: قرص 4 قلم، کپس��ول 15 قلم، قرص روکشدار 
)دراژه فیلم کوت و شوگرکوت( 23 قلم، قطره 10 
قلم، شربت 8 قلم، محلول خوراکي 3 قلم، محلول 
غیرخوراکي 2 قلم، ک��رم 5 قلم، ژل 9 قلم، پماد 
6 قلم، اس��پري 1 قلم، قطره بیني 3 قلم و کپلت 

1 قلم.
* اف��زون برای��ن تع��داد متج��اوز از 16 قل��م 
فرآورده ه��اي خش��ک گیاه��ي و رن��گ موهاي 
طبیعي و سرش��وره هاي گیاهي در گروه تولیدات 
گل دارو ق��رار دارند که بنا بر تقاضاي نمایندگان 
فروش و ش��رکتهاي پخش س��اخته و در اختیار 

مصرف کنندگان قرار مي گیرد.
قابل ذکر اس��ت ک��ه فرآورده ه��اي  گل دارو 

گروههاي درماني زیر را پوشش مي دهد:
 فرآورده هاي اختلالات دس��تگاه گوارش، ضد 
تهوع و اس��تفراغ، فرآورده هاي  اختلالات کبدي، 

فرآورده ه��اي ده��ان و دندان، ملین و مس��هل، 
فرآورده هاي ضد التهاب و ضد عفوني کننده روده، 
ضد چاقي و کم کننده اشتها، تقویت کننده عمومي، 
فرآورده هاي بیماریهاي قلب و عروق، کاهنده چربي 
خ��ون، نرم کننده و محافظ، ضد زخم و جراحت، 
محرک سیس��تم ایمن��ي، فرآورده هاي پوس��تي، 
کلیه و مج��اري ادرار، فرآورده ه��اي هورمونهاي 
جنسي و گیاهي، فرآورده هاي محصوص کودکان، 
فرآورده هاي مفاصل و ضد ورم مفاصل، ضد درد، 
فرآورده ه��اي آرام بخ��ش و ضد الته��اب و درد، 
فرآورده ه��اي مح��رک روان��ي، فرآورده هاي ضد 
سرفه و س��رماخوردگي، فرآورده هاي ضد اعتیاد، 

ضد فشارخون، ضد قند خون و ضد سرطان.
تع�داد کارکن�ان، کادر علم�ي، وضعيت 

مهارت و تخصص کارکنان
در حال حاضر متجاوز از 300 نفر در بخش هاي 
مختلف اداري، تولیدي، مرکز تحقیق و توس��عه و 
دفتر تهران شرکت مشغول کار مي باشند. در کادر 
علمي شرکت تعداد 20 نفر در بخشهاي گوناگون 
مرکز تحقیقات و بخش علمي ش��رکت مشغول به 
کار بوده و میزان تخصص این افراد به ش��رح زیر 

مي باشد:
داروس��ازي  مختل��ف  رش��ته هاي   PhD
کام��ل اس��تاد  درج��ه  ب��ا  فارماکوگن��وزي   و 

Full Proffessor ،6 نفر 

دکتراي داروس��ازي 7 نفر، دکتراي پزشکي 1 
نفر، دکتراي علوم )شیمي ( 1 نفر، فوق لیسانس 3 

نفر، لیسانس مهندسي و عمومي 4 نفر. 
در س��ایر بخش��هاي شرکت ش��امل بخشهاي 
بازرگاني، فروش، صادرات و دفتر تهران ش��رکت 
نی��ز تعداد 10 نفر فوق لیس��انس و لیس��انس به 

فعالیت مشغول مي باشند.
اکثر کارمندان و کارگران شرکت داراي مدرک 
لیسانس، فوق دیپلم و دیپلم بوده و تعداد افراد زیر 

دیپلم شرکت کمتر از %5 مي باشد.
در ش��رکت گل دارو تمام افراد ش��اغل داراي 
تحصی��لات بالات��ر از ابتدایي مي باش��ند. جهت 
آم��وزش و بازآم��وزي کارکنان ش��رکت افزون بر 
دوره ه��اي مختل��ف تخصصي ای��زو، کارمندان از 
دوره هاي مختلف بازآموزي پزش��کي، داروسازي 
و بازآموزي هاي ویژه مهندس��ي و IT، بازاریابي، 
بنابرتمایل و تخصص خود اس��تفاده مي نمایند و 
یکي از ملاک هاي عمده ارتقاء در شرکت گل دارو 

170



ارتقا درجات علمي و شرکت در دوره هاي تخصصي 
محسوب مي گردد.

 ن�وع تولي�دات فعل�ي و وضعيت س�هم 
بازار

ش��رکت گل دارو در حال حاضر با عرضه متجاوز 
از 100محصول از گروههاي مختلف درماني به بازار 
دارویي اکثراً در صنعت داروسازي گیاهي به صورت 
پیشرو عمل کرده و متجاوز از %30 محصولات گل 
دارو جزء محصولاتي اس��ت که ب��راي اولین بار در 
کشور فرموله شده و در سطح بین المللي هم از تازه 

گي و اهمیت خاصي برخوردار است.
اهم این محصولات عبارتند از قطره سنگل، قرص و 
قطره پروستاتان، قطره آنتي میگرن، قرص میگراگل، 
قطره و کپسول ش��یر افزا، قطره و قرص آفرودیت، 
محلول خوراکي و کپسول رها، قرص اسلیم کوییک، 
قطره استراگل، کپسول لیپوهرب، قرص گاسترین، 
کپس��ول مم��ورال، ک��رم واژینال میکوزی��ن، کرم 

هیرسوتان، شربت اودراتا و غیره...
اکثر این فرآورده ها در سطح بین المللي منحصر 
به فرد بوده )قطره سنکل- قرص پروستاتان- قطره 
شیر افزا- کپسول رها- کپسول ممورال- کرم واژینال 
میکوزین و بالاخص ش��ربت اودراتا(. ش��رکت گل 
دارو افتخ��ار دارد که محص��ولات فوق را که حاصل 
تحقیقات ملي بوده  توسط محققین مرکز تحقیقات 
گل دارو مورد بررس��ي و تحقیق و فرمولاسیون قرار 
گرفت و در راستاي برطرف کردن درد و رنج بیماران 
کشور و سایر کشور هاي جهان فرموله شده به بازار 

دارویي ایران و جهان عرضه نموده است.
شرکت گل دارو اولین کارخانه داروسازي گیاهي 
در کل جهان مي باش��د که فرآورده هاي گیاهي ضد 

سرطاني اودراتا را به بازار عرضه نموده و آن را جهت 
جلوگیري از متاس��تاز سرطاني بعد از عمل جراحي 
س��رطاني و حتي پیش گیري از عارضه سرطان به 

بازار دارویي جهان و ایران ارائه داده است.
به طور کلي سهم کل تولیدات گیاهي و طبیعي 
در کشور نسبت به تولیدات و مصرف دارویي کشور 
حدود حداکثر 5درصد مي باشد که متجاوز از %2 از 

آن را محصولات گل دارو  تشکیل مي دهد. 

ميزان صادرات و  در بازار هاي جهاني
شرکت گل دارو با تلاش فراوان بخش بازرگاني و با 
توجه به کیفیت بسیار بالاي محصولات تولیدي خود 
از اقبال جهاني خوبي برخوردار بوده و نام گل دارو در 
اکثر کشورهاي جهان به عنوان یک شرکت پیشرو در 

عرصه ي محصولات گیاهي شناخته شده است.
ش��رکت گل دارو در ح��ال حاض��ر داروه��اي 
خ��ود را به اکثر کش��ورهاي همجوار چ��ون عراق، 
آذربایجان، ترکمنستان، اوکراین، افغانستان و یمن 
به طور رس��مي صادر نموده و به طور غیر رسمي هم 
محصولات گل دارو به اکثر کشورهاي اروپایي، امریکا 

و کانادا برده مي شود.
به طور کلي سهم صادرات گل دارو نسبت به کل 
تولید آن حدود %18 مي باشد. ار بین محصولات گل 
دارو در وحله اول فرآورده قطره سنکل و در مراحل 
بعدکپسول و قطره شیر افزا، قطره و قرص آفرودیت، 
محلول و کپسول رها، پماد رزماري و کاسپیان، ژل 
ملیسان، قرص لیورگل 140، شربت توسیان، قرص 
و قطره پروس��تاتان، قرص و محلول ایموس��تیم و 
قرص آکنوگل از استقبال جهاني بیشتري برخوردار 

بوده اند.
استقبال کشورهاي خارجي از محصولات گل دارو 
روز ب��ه روز رو به افزای��ش بوده و همین امر که گل 
دارو با وجود رقابت بس��یار سخت کارتل هاي بسیار 
عظی��م دارویي غربي و ش��رقي )چین، هند و ژاپن( 
قادر به داخل ش��دن در بازارهاي دارویي کشورهاي 
همجوار شده خود نشان از کیفیت بالا و موثر بودن 
کامل فرآورده هاي گل دارو مي باشد که خود افزون 
بر یک ارزش اقتصادي یک افتخار ملي نیز محسوب 

مي شود. 
 طرح هاي توسعه 

 ش��رکت گل دارو در راس��تاي بهب��ود کیفی��ت 
محصولات موج��ود و عرضه محص��ولات جدید با 
کیفیت بالا بطور مستمر واحدهاي مختلف پژوهشي، 

آزمایشگاهي و تولید خود را توسعه و گسترش داده 
و با احداث ساختمان هاي جدید و خرید ماشین آلات 
م��درن و ادوات و دس��تگاه هاي آزمایش��گاهي لازم 
س��عي نموده است که کمبود و کاستي هاي موجود 
را برطرف و هم آهنگ با پیشرفت تکنولوژي جهاني 
ساخت و عرضه فرآورده هاي دارویي نسبت به بهبود 
فرآورده ه��اي قبلي و عرضه محصولات جدید اقدام 

نماید.
در این راس��تا با توجه به اقبال جهانیان و مردم 
 Food Supplements کشورمان به مکمل هاي غذایي
که موجب ارزبري بسیار زیاد براي کشور گردیده و 
بعضاً فرآورده هاي قدیمي و کم اثر به بیماران تحویل 
مي گردد، ش��رکت گل دارو با برنامه ریزي منسجم 
و سرمایه گذاري نس��بت به انجام یک پروژه بزرگ 
جهت فرمولاسیون و س��اخت فرآورده هاي مکمل 
غذایي و مواد بهداش��تي آرایش��ي با منشاء گیاهي 
اخ��ذ تصمیم و هم اکن��ون در یک قطعه زمین به 
مس��احت 7000 مترمربع برنامه ریزي س��اخت و 
تهیه متجاوز از 12000 متر مربع سالن هاي مجهز 
و اس��تاندارد قیمت تولید محصولات فوق الذکر را 
انجام و هم زمان با بیش برد عملیات ساختماني و 
برنامه ریزي جهت خرید ماشین آلات مدرن ساخت 
محصولات فوق، مراحل فرمولاسیون اخذ پروانه و 
مجوز محصولات فوق را از مقامات زیربط در برنامه 
توس��عه خود قرار داده و امید مي رود طي دو سال 
آینده اولین محصولات این گروه انشاءالله وارد بازار 
دارویي گردد و کش��ور را از ورود مشابهین خارجي 

آن بي نیاز گرداند.
در این جا لازم مي داند از کلیه مقامات مس��ئول 
و تصمیم گیر در وزارت محترم بهداش��ت، اداره امور 
دارو و داروه��اي گیاهي و بالاخص نهاد ارزش��مند 
معاونت فناوري ریاس��ت جمهوري و ستاد ارجمند 
گیاهان دارویي مراتب سپاس و تشکر خود را اعلام 
و اذعان نماید یکي از عوامل مهم پیش��رفت جهش 
آساي صنایع تولید داروهاي گیاهي و طبیعي توجه، 
تشویق و کمک هاي ارزنده نهادهاي فوق بوده و امید 
مي رود شرکت گل دارو به عنوان یکي از اعضاء انجمن 
تولیدکنند گان داروهاي گیاهي و طبیعي کش��ور با 
کمک س��تاد محترم داروهاي گیاهي بتواند به نحو 
مطلوب اهداف خود را در کمک به بهبود سلامتي و 
تندرستي مردم عزیز ایران و دردمندان سایر کشورها 
ایفا و رسالت خود را به عنوان داروساز خدمتگذار به 

انجام رساند.

در ح��ال حاضر ش��ركت گل دارو داراي حدود 
100 محص��ول داروي��ي مي باش��د كه ب��ه بازار 
دارويي عرضه شده و تعداد 15 محصول جديد 
ه��م كه ب��راي آنها پروان��ه ي س��اخت از وزارت 
بهداشت كسب شده در مراحل مختلف توليد و 
عرضه به بازار در دس��ت اقدام دارد. در ضمن 
تعداد حدود 10 داروي جديد هم براي دريافت 
پروانه به وزارت محترم بهداشت ارسال گرديده 
كه در حال بررسي و رسيدگي و طي مراحل صدور 

پروانه مي باشد.
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گفتگو با دکتر محسن ناصری
عضو ستاد و متخصص طب سنتي در دانشگاه علوم پزشكي شاهد 
و  مجري طرح ميراث مكتوب طب سنتي ايران

دکتر محسن ناصری
عضو س�تاد و متخصص طب سنتي در 
دانش�گاه علوم پزشكي ش�اهد و  مجري 

طرح ميراث مكتوب طب سنتي ايران
تنظيم: مهندس محمدتقي عبادي

انگيزه دكتر محس��ن ناصري به حيطه طب س��نتي ش��نيدني است. او 
بيمار مي شود و از معالجه  خود در نظام طب نوين خسته مي گردد. كتابي 
كهنه به دستش مي رسد كه در آن از طب سنتي صحبت مي كند. او خانه 
به خانه مي گردد تا نويس��نده آن را پيدا ك��رده و براي معالجه خود به او 
متوسل مي شود و با نسخه هاي نويسنده كتاب  بهبود پيدا مي كند و چنان 
درگير موضوع طب سنتي مي شود كه منشاء خدمات فراوان مي گردد. او 
هم اكنون مجري طرح ميراث مكتوب س��نتي اس��ت. پاي صحبت ايشان 

مي نشينيم و قصه را از زبان خودش مي شنويم.
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 چگون��ه با ط��ب س��نتی ايران آش��نا 
شديد؟

آش��نایی بنده با طب سنتی ایران به اوایل انقلاب 
برمی گ��ردد. در س��ال  1358 در دبیرس��تان کمال 
دانش آموز ممتاز رش��ته ریاضی بودم. دانش��گاه علم 
و صنعت هم نزدیک خانه ما بود. خیلی از دوس��تان 
می  گفتند مدرس��ه که تمام شد، همین جا می روی 
دانشگاه. دو ماه به کنکور مانده بود، انقلاب فرهنگی 

شد و بعد هم دانشگاه ها تعطیل شد.
دیدم فرصت خیلی خوبی اس��ت که دنبال صرف 
و نحو و مطالعه علوم اسلامی بروم. اوایل انقلاب بود و 
جوان ها انگیزه خیلی قوی داشتند که بیشتر راجع به 
حدیث و قرآن و … اطلاعات داش��ته باشند. به طور 
جدی مطالعه کتاب های اصیل اسلامی را شروع کردم 

و مدتی هم نزد مرحوم محمدعلی عامدی و اساتید 
دیگر تلمذ کردم. 

بعد برای ادامه تحصیل علوم اسلامی به قم رفتم. 
ولی متاس��فانه در آن جا به التهاب روده بزرگ مبتلا 
ش��دم. با مصرف کمی آب خنک ی��ا هندوانه دچار 
دل درد می شدم و هر چه دوا درمان می کردم، جواب 
نمی گرفتم. این دردها باعث شد که به تهران برگردم. 
بیماری ام ادامه داش��ت، ضمن آن که درس و بحث را 

در تهران ادامه دادم. 
همواره فکر می کردم در حالی که خداوند حکیم 
هیچ مش��کلی را فروگذار نکرده؛ ای��ن که من درمان 
نمی شوم به این دلیل است که یا پزشکان مشکل دارند 
یا داروها مشکل دارند یا من مشکل دارم. درمان یکی 
از نیازهای اساسی بشر است و خداوند حکیم در این 

باره راه های ساده ای قرار داده است. منتهی چون کارم 
در این زمینه نبود نمی دانستم چه باید کرد. 

روزی از خیابان انقلاب تقاطع لاله زار رد می شدم، 
دستفروشی بساط کتابهایش را پهن کرده بود، جلو 
رفتم و در بین کتاب ها، کتابی که جلدش کمی پاره 
ش��ده بود و ضمن��ا روی آن لکه های چای بود نظرم 
را جلب کرد. اس��م کتاب »لزوم نهضت پزشکی« یا 
»لزوم تجدید نظر در اصول و مبانی طب امروز« بود 
و نویسنده اش استاد دکتر سید جلال الدین مصطفوی 

کاشانی. گمشده خودم را پیدا کرده بودم.
 این کتاب می گفت مبانی پزش��کی دچار مشکل 
اس��ت. خوب، من پزش��کی بلد نبودم. کتاب هم در 
حوزه پزشکی و پر از اصطلاحات و مفاهیم پزشکی بود 
که آن ها را به درستی درک نمی کردم ولی چارچوب 

معرفی طرح چند مرکزی احيای ميراث مكتوب طب سنتی ايران
حرکتی جهادی در راستای توسعه منطقی و ماندگار مبانی و تاریخ طب سنتی و در ورای آن هویت اسلامی و ایرانی این دانش است که به ابتکار و محوریت گروه پژوهشی 

طب سنتی دانشگاه شاهد و با جذب حمایتهای مادی و معنوی مراکز علمی و دانشگاهی به انجام می رسد.
این طرح با ایجاد شبکه ای مجازی و پرهیز از ساختار متمرکز و پرهزینه اداری؛ بازیابی و تربیت نیروهای تخصصی, ارائه الگویی مناسب از همکاری بین بخشی توأم با 

اعتماد و سرعت، نشر آثار با نام و نشان مراکز متعدد علمی را دنبال می کند که چند نمونه از آن ذیلاً معرفي مي گردد
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کتاب را به خوبی درک می کردم. محقق به آسم اشاره 
کرده بود و سیر تاریخی و روش درمان این بیماری را 
بررس��ی کرده و نشان داده بود که روش کنونی طب 

برای درمان بیماری ها دچار نقص است. 
دکتر مصطفوی اشاره کرده بود که در طب جدید 
مدت ها در درمان آس��م به استناد همه متون معتبر 
پزش��کی از تریاک و مش��تقات آن استفاده می شده  
اس��ت و دانش��مندان پس از چندین س��ال متوجه 
شدند که مصرف این دارو موجب افزایش مرگ و میر 
می شود. ایشان نشان داده بودند که یک روش درمانی 
غلط سال ها در جهان پزشکی و در سراسر دنیا روش 

رایج بوده، و چقدر مرگ و میر داده است. 
بعد دکت��ر مصطفوی نقل کرده بودن��د که هزار 
س��ال پیش ابن س��ینا فرم��وده در درم��ان بیماران 
آسمی ترکیبات تریاک مصرف نکنید. چگونه است که 
یک دانشمند جهان اسلام هزار سال پیش فهمیده که 
نباید این دسته از داروها را مصرف کرد و پزشکی امروز 
علی رغم وجود چنین امکانات گسترده ای دچار چنین 

خطایی می شود.
 این نشان می دهد که اگر بشر به تاریخش توجه 
می کرد، دچار چنین خطای بزرگی نمی ش��د. به هر 
حال ای��ن کتاب به نظرم جالب آمد و تصمیم گرفتم 

نویسنده اش را پیدا کنم. بالاخره بعد از مدتی تلاش 
ش��ماره تلفن منزل ایش��ان را پیدا کردم. زنگ زدم 
و گفتم کتابتان را خوانده ام و علاقمندم که ش��ما را 
ببینم و ایشان هم با خوشرویی به من وقت ملاقاتی 
دادند. اتاقی که من برای اولین بار در آن استاد دکتر 
مصطفوی را ملاقات کردم، دورتادورش قفس��ه های 
کتاب بود و وسط اتاق هم میزی پر از کتاب قرار داشت. 
بین میز و کتابخانه ها راه باریکی بود. به هر حال ایشان 
با بزرگواری مرا پذیرفتند و مدتی خدمت ایش��ان در 

رفت و آمد بودم. 
بعد از چند جلس��ه مشکلم را با ایش��ان در میان 
گذاشتم و ایشان کاغذی برداشتند و با خط زیبایی نام 
چند گیاه دارویی را نوشتند و من هم مصرف کردم و 
بیماری ام بهبود پیدا کرد. بعد از آن بود که من تصمیم 
گرفتم پزشکی بخوانم و این نقطه عطفی در زندگی 

بنده شد.
به هر حال اولین س��رنخ های آشنایی من با طب 
سنتی، این کتاب و استاد دکتر مصطفوی و برخورد 
صحیح ایشان با یک جوان بود و من فکر می کنم بنده 
احیا شده اخلاق و رفتار یک دانشمند بزرگ هستم. 
اس��تادی که سال ها استاد اخلاق پزشکی بودند و به 

موضوع اخلاق در روابط انسانی توجه کامل داشتند.

در س��ال 65 که وارد دانش��کده پزش��کی شدم، 
از دی��دگاه خاص��ی به موضوع طب ن��گاه می کردم. 
مطالعاتم را ادامه دادم و با اساتیدی که مستعد بودند 
بحث می کردم. افرادی بنده را تش��ویق می کردند از 
جمله دکتر روش��ن ضمیر، دکتر پورغلامی و اساتید 
فارماکولوژی دانشگاه شهید بهشتی که در مجله رازی 

هم رفت و آمد داشتند. 
روزی به من گفتند مطالبت را بنویس تا در مجله 
چاپ کنیم و این برای من تجربه تازه ای بود. ش��روع 
کردم و اولین کاری که نوش��تم با نام »نظام احسن 
و تحقیق« چاپ ش��د و مبنای مقاله این بود که اگر 
ما معتقد باشیم جهان آفرینش دارای نظم و ترتیب 
است، در این صورت تحقیق هم الفبایی پیدا می کند. 
در این حالت تحقیق یک موضوع اتفاقی نیست بلکه 
کاری هدفدار است و در واقع محقق باید بتواند رموز 
جهان آفرینش را که به دس��ت حکیمی توانا نوشته 

شده، کشف کند و بخواند. 
در این صورت اس��ت که تحقیق شیرین می شود، 
یعنی راهی می ش��ود در جهت دست یافتن به اسرار 
الهی، نه این که تحقیق وس��یله ای باش��د در دست 
سرمایه داری جهت کسب درآمد بیشتر. در واقع آن 
مقاله با دیدگاه حکمتی و قرآنی نوشته شده و هدف 
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آن این بود  که اگر ما عقلانیت جهان آفرینش را قبول 
کنیم تحقیق خیلی ساده تر می شود تا این که فرض 
کنیم همه پدیده های جهان اتفاقی است و به تبع آن 

تحقیق هم کلافی سردرگم و امری اتفاقی است.
در واقع دانشمندان بزرگ ما، موحدهای بزرگی 
هم بودند یعنی اسرار الهی را می کاویدند. نمونه اش 
ابن س��ینا، ضمن آن که فیلسوف است، دانشمندی 
است که می گوید هر جا در لطایف علوم درمی ماندم 
به مس��جد جامع می رفتم و نماز می گزاردم و هیچ 

مشکلی نبود که بر من گشوده نشود. 
به هرحال دوران دانشجویی برای من دوران خیلی 
جالبی بود و مدام دغدغه ام این بود که در کجای طب 
می توان این مسایل را گنجاند و از چه دیدگاهی بحث 

کرد.
بعد هم در رشته فارماکولوژی ادامه تحصیل دادم 
و خوشبختانه با اساتید دیگری از جمله استاد محمد 
عبادیانی و استاد خسروی همدانی آشنا شدم و به 
وضوح درک کردم که طب سنتی ایران توانایی حل 

بعضی معضلات پزشکی را دارد.
 مثلا ب��رای رینیت آلرژیک، س��ینوزیت مزمن، 
ریفلاک��س مع��ده به م��ری، درده��ای عضلانی و 
استخوانی، میگرن و سردردهای مزمن؛ درمان های 
جالبی در طب سنتی ایران وجود دارد. این نکات بنده 
را مصم��م و مصمم تر می  کرد که باید در این حیطه 
کار ک��رد و در کن��ار روش های درمانی طب جدید، 
از روش های طب سنتی هم بهره برد و تعصبی هم 

از این بابت نداشت. 

در طب سنتی نیز برخی بیماری ها را صعب  العلاج 
یا لاعلاج ذکر کرده اند، ولی خوشبختانه برای تعدادی 
از مشکلات طب جدید، طب سنتی ایران، درمان های 
س��اده و کم هزینه ای وجود دارد و این است که طب 
س��نتی ایران را پراهمی��ت می کن��د. و چنانچه این 
روش ها بتواند در کن��ار روش های درمانی دیگر به 
مردم کش��ورمان و مردم جهان خدمت رسانی کند،  
در توسعه علمی و فرهنگی کشور بسیار حایز اهمیت 

است.
  سلامتگاه طب سنتی ايران را چگونه 

تاسيس كرديد؟ 
اولین درمانگاه طب س��نتی ایران در سال 1379 
در بیمارستان شهید مصطفی خمینی ایجاد گردید 
و این اولین حرکت دانش��گاهی در راستای توسعه 
دانشگاهی طب س��نتی ایران در بعُد بالینی بعد از 
تاسیس دارالفنون در ایران محسوب می شد. در آن 
زمان آقای دکتر نوری ش��فا رئیس دانشگاه بودند و 

دکتر سیدمرتاض رئیس دانشکده. 
چند روزی از روز پزشک )سالروز تولد ابن سینا( 
گذشته بود که بنده نزد آقای دکتر سیدمرتاض رفتم 
و پس از تبریک و احوالپرس��ی به ایش��ان گفتم که 
بلاخره ابن سینا راستگو بوده یا خیر؟ ایشان به بنده 
نگاهی کردند و با تعجب گفتند که مطمئنا راستگو 
بوده و به همین دلیل هم روز تولد ایشان روز پزشک 

نامگذاری شده است.
بنده گفتم: در تئوری همیشه ایشان را به عرش 
می رسانیم ولی در عمل ایشان را قبول نداریم. ایشان 

1. ادب الطبیب 
اثر اسحاق بن علی رهاوی

ص�ادق  محم�د  مترج�م 
شریعت پارسا

2. دور س�اختن هرگون�ه 
زیان از تن آدمیان

اثر ش�یخ الرئیس ابو علی 
سینا

 بازنویسی و تحقیق: دکتر 
علرضا عباسیان

ویراس�تاری دکت�ر مجید 
انوشیروانی

ب�ا مقدمه و نظ�ارت دکتر 
محمد مهدی اصفهانی،استاد 

دانشگاه علوم پزشکی
3. عنوان: فواید الطفیه

حکیم لطیف قزوینی
 تصحیح پژوهش و ویرایش: 

دکتر مجید انوشیروانی
با مقدمه دکتر حس�ن تاج 

بخش 
با همکاری دستیاران اولین 
دوره دکترای تخصصی طب 

سنتی ایران
4. مطلب السوال

مجموعه آث�ار میرزا احمد 
تنکابنی

تصحیح ترجمه و تحقیق: 
محم�د رضا رس�تم بخش، 
رشید تفقد، منصوره یزدانی، 

حسین رضایی زاده
 5. تحفه سلیمانیه

برگ�ردان پارس�ی از "من 
لایحضره الطبیب" محمد بن 

زکریای رازی
اثر: عاالدین محمد طبیب

تصحیح و تحقی�ق: دکتر 
ناص�ر رضایی پور، پریس�ا 

مزینی
6. حفظ صحت

 اثر دکت�ر میرزا علی خان 
ناصر الحکما

تصحیح: دکتر ناصر رضایی 
پور، دکتر محسن عبادی

7. ضوابط الحکمت
غامحس�ین  ترجم�ه: 

کنتوری نیشابوری
تصحی�ح: دکت�ر محم�د 
علی لسانی فشارکی، دکتر 

حسین رضایی زاده
با مقدمه دکتر حسین تاج 

بخش 
8. حفظ الصحه ناصری 
اثر محمد کاظم گیانی

تصحیح و تحقی�ق: دکتر 
رسول چوپانی

9. رساله افیونیه

اث�ر: حکی�م عم�اد الدین 
محمد بی مسعود شیرازی

تصحیح و تحقی�ق: دکتر 
رس�ول چوپانی، دکتر امید 

صادق پور، وجیهه پناهی
 با مقدمه و نظ�ارت: دکتر 

مهدی محقق 
 10. حکایات اهل نظر

حکایاتی در شناخت طب 
و طبیب

گردآوری: اسماعیل ناظم
 11. قانون کوچک

برگردان پارسی از " القانون 
الصغیر فی الطب"

منس�وب به حج�ه الحق 
شیخ الرئیس پورسینا

ترجمه دکتر شاکر لوایی
تحقیق و ویراستاری: دکتر 

حسین رضایی زاده
12. نیر اعظم

در ش�ناخت نب�ض و انواع 
آن

اثر حکی�م محم�د اعظم 
خان

تصحی�ح:  و  تحش�یه 
اسماعیل ناظم

13. مجموع�ه آث�ار دکتر 
مصطف�وی  ج�ال  س�ید 

کاشانی - جلد اول
گ�ردآوری و تنظیم: دکتر 
آزاده محبی، دکتر محسن 

ناصری
14. مجموع�ه آث�ار دکتر 
مصطف�وی  ج�ال  س�ید 

کاشانی - جلد دوم
گ�ردآوری و تنظیم: دکتر 
آزاده محبی، دکتر محسن 

ناصری
15. مجموع�ه آث�ار دکتر 
مصطف�وی  ج�ال  س�ید 

کاشانی - جلد سوم
گ�ردآوری و تنظیم: دکتر 
آزاده محبی، دکتر محسن 

ناصری
16. م�روری بر کلیات طب 

سنتی ایران - ویرایش دوم
دکتر محسن ناصری، دکتر 
حس�ین رضایی زاده، دکتر 
رسول چوپانی، دکتر مجید 

انوشیروانی
17. خوز و خوزی در مکتب 

پزشکی ایران
محس�ن  دکت�ر  نوش�ته 
ناصری، دکتر فرزانه غفاری 

ب�ا مقدمه دکت�ر علی اکبر 
ولایتی 

كتاب هايي كه تاكنون 
منتشر شده است:
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فکری کرد و گفت: راست می گویی ها! چقدر تناقض 
رفتاری! ایشان گفتند که حالا میخواهی چکار کنی؟ 
بنده گفتم: قصد دارم کلینیک ویژه طب س��نتی راه 
بیاندازم و بیماران را با روش ابن س��ینا و رازی درمان 
کنم. دکتر سیدمرتاض استقبال کرد و سپس گفت: 
فق��ط قول بده کارهای عجیب و غریب انجام ندهی! 
بلاخره قراردادی با بیمارستان شهید مصطفی خمینی 
)ره( منعقد شد و کلینیک ویژه در یک اتاق کوچک 

شروع بکار کرد.
در همان ابتدا دکتر نوری ش��فا به کلینیک طب 
س��نتی آمدند و گفتند که کار بسیار خوبی را شروع 
کرده اید منتها یادتان باشد که تا کلینیک بین مردم 
شناخته شود و تعداد مراجعه کننده زیاد شود، یکسال 
طول می کشد. یکباره فکر نکنی که استقبال مردم کم 

هست و از زیر کار شانه خالی کنی.
جالب بود که پس از یک م��اه، آنقدر مردم از این 
کلینیک استقبال کردند که ما وقت مراجعه برای سه 
ت��ا چهار ماه بعد می دادیم. ما در س��ال اول به مردم 
دارو نمی دادیم و می گفتیم که فلان گیاه ها را بخرید 
و بصورت دمکرده یا جوشانده مصرف کنید. مراجعه 
کنن��دگان از کیفیت پایین و گ��رد و خاک همراه با 

گیاهان عطاری ها ناراضی بودند و این س��بب شد که 
ما با کسب اجازه از آقای دکتر سیدمرتاض، خودمان 
ش��روع به تهیه مواد اولیه و ساخت داروهای گیاهی 
ساده نمودیم. در واقع این کار سبب پایه گذاری اولین 

داروخانه طب سنتی هم گردید.
 با توسعه کار، این داروخانه بجایی رسید که در سال 
1385 طبق قراردادی با دانشگاه تهران، این داروخانه 

به عنوان داروخانه آموزشی تعیین شد.
حالا می خواهم نگاهی هم به طب س��نتی قدیم 
داش��ته باشیم. جمله ای وجود دارد در یکی از  اولین 
کتابهای پزش��کی به زبان فارسی اثر ربیع ابن احمد 
اخوینی مرب��وط به قرن چهارم هجری )که ایش��ان 
ش��اگرد جناب مقانعی  بوده اند و او هم از ش��اگردان 
محمد ب��ن زکریای رازی می باش��د( با این مضمون: 
"بجِِشکی )پزشکی( پیشه ای بود که تندرستی آدمیان 
را ن��گاه دارد و چون رفته بوَُد ب��از آرد، از روی علم و 
عمل". یعنی اگر ما بخواهیم طب س��نتی را توسعه 

بدهیم، دیدگاه مان باید سلامت محور باشد. 
متاسفانه الان دیدگاه پزشکی، درمان محور است و 
برخی از مراکز طب سنتی هم متاسفانه این طرز فکر 
را دارند که صحیح نیست. در هندوستان بیمارستان 

بزرگی را س��اختند و در هنگام افتتاح اش از جناب 
گاندی درخواس��ت کردند که بیاید و مراسم را اجرا 
کنند. ایشان پاس��خ دادند: "هرگاه درب بیمارستانی 
را بس��تید، من آن روز خواهم آمد". یعنی استراتژی 
او سلامت محور بوده است ولی متاسفانه دیدگاه ما 

درمان محور است. 
جناب گان��دی به مرحوم حکیم عبدالحمید )که 
یک پزشک مسلمان و پایه گذار بیمارستان همدرد 
می باشد. بنده زندگینامه ایشان را با کمک همکاران 
آماده کرده ام که در دس��ت چاپ اس��ت( می گوید 
که: "حکیم! کتابی بنویس تا عام��ه ی مردم که در 
نقاط دوردست کشور بخاطر یک بیماری ساده فوت 
می کنند، استفاده کنند". تالیف این کتاب چند سال 
طول می کشد چون این دانشمند بزرگ می خواسته به 

زبان ساده و قابل فهم برای مردم بنویسد.
 ای��ن کت��اب بن��ام Home Remedies اکنون در 
حال ترجمه است و انشاء الله در طرح احیای میراث 
مکتوب طب س��نتی ایران چاپ خواهد ش��د. پس 
بطور خلاصه تا وقتیکه بحث حفظ سلامت را جدی 
نگیریم، در پزشکی موفق نبوده ایم. خوب در مسأله 
حفظ س��لامتی، غذا مهم است و در غذا موضوع نان 
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خیلی اهمیت دارد.
 "لَ��ولاَ الخُب��زُ م��ا صُمنا و ما صَلیَّن��ا " یعنی اگر نان نبود، نمی توانس��تیم نماز بخوانی��م و روزه بگیریم. 
توس��عه ی معنوی انس��ان از همین نان ش��روع می ش��ود. نان م��ا را خ��راب کردند که در نتیج��ه، مردم 
بیم��ار می ش��وند. ابن س��ینا یک��ی از چهار غ��ذای اصلی بش��ر را ن��ان پ��اک می داند. این جمل��ه ی ابن 
س��ینا از دس��تورات قرآن کری��م الهام گرفته اس��ت: "فَلیَْنظُرِ الْنِسَ��انُ إلِیَ طَعَامِ��هِ )24( أنَاَّ صَبَبْنَ��ا المَْاءَ 
ا )26( فَأنَبَتْنَا فیِهَا حَبًّ��ا )27( وَ عِنَبًا وَ قَضْبً��ا )24( وَ زَیتُْوناً وَ نخَْلًا )24(  صَبًّا )25( ثمَُّ شَ��قَقْنَا الْأَرْضَ شَ��قًّ

 

)سوره ی مبارکه عبس(".
 در واقع قرآن کریم حبوبات و در راس آن گندم را غذای اصلی بشر دانسته است. البته ما در قرآن آیات 
رَ البَْحْرَ لتَِأکُْلُواْ مِنْهُ لحَْماً طَرِیاًّ )سوره مبارکه نحل، آیه 14(" و اوست  مربوط به گوشت هم داریم: "وَ هُوَ الذَِّی سَخَّ
که دریا را مسخّر کرد تا از آن گوشت تازه بخورید. حتی در احادیث آمده است که اگر انسان چهل روز گوشت 

نخورد، در توسعه ی معنوی اش دچار مشکل خواهد شد.
حفظ الصحه اهمیت فوق العاده ای دارد. بطور کلی علم طب عملی دو شاخه دارد: علم حفظ الصحه و علم 
معالجات. ابن سینا در کتاب قانون ابتدا به علم حفظ الصحه اشاره می کند زیرا اهمیت بیشتری دارد و سپس 

به علم معالجات.
 از طرف دیگر، کلیات حفظ الصحه را در 60 صفحه بیان کرده ولی کلیات معالجات را در 30 صفحه که این 
موضوع هم بیانگر اهمیت بیشتر حفظ الصحه می باشد. اولین جمله مبحث حفظ الصحه در کتاب قانون این است: 
"معظم التدبیر حفظ الصحه هو ان یرتاض. ثم تدبیر المطعم، ثم تدبیر النوم". مهمترین راه حفظ سلامتی، تدبیر 
ورزش، غذا و خواب است. البته انسان امروزی در تنش ها و موج اطلاعات مچاله شده و امروز، تدبیر حالات روحی 
و روانی اهمیت پیدا کرده است. امروز وظیفه ما پزشکان این است که به مردم یاد بدهیم که چگونه باید بنشینند، 
راه بروند، ببینند، غذا بخورند و حالات روحی روانی خود مانند افسردگی و اضطراب را کنترل نمایند. امروزه صبر 
و تحمل افراد بسیار پایین آمده است و باید به آنان کنترل حرکات و رفتارها را یاد بدهیم. صبر آنقدر اهمیت دارد 
که گفته اند رابطه ی صبر با ایمان مانند رابطه سر با بدن است. استعمار غرب بدنبال فروش دارو و کسب درآمد 

بود و برای همین علم حفظ الصحه را کمرنگ کرد و علم معالجات را گسترش داد.
 متاسفانه الان نحوه حفظ سلامت بدن و اندامها مثلا پوست کمتر تعلیم داده می شود و در مورد معالجه 
بیماری ها اطلاعات بیشتری مطرح است و در درمان نیز توجه بطور عمده به دارو درمانی است، این در حالی 
است که ابن سینا در علم معالجات به سه روش درمانی به ترتیب اولویت اشاره کرده است: درمان با سه روش 
صورت می پذیرد: -1 بوسیله غذا -2 با دارو -3  با اعمال دستی مانند ماساژ و حجامت. رازی گفته است: هر 
جا که با غذا می توانید درمان کنید، با دارو درمان نکنید و هر جا که با داروی مفرده می توانید درمان کنید، با 
داروهای ترکیبی درمان نکنید. متاسفانه امروزه جزئی از قدم سوم درمان یعنی حجامت را بصورت گسترده 
ترویج می کنند و آن را درمان اصلی و دوای تمامی دردها معرفی می کنند و به پیامبر اکرم )ص( نسبت می دهند 
درحالیکه اینگونه نیست. حجامت در بعضی بیماریها می تواند در کنار دیگر روشهای درمانی مفید باشد ولی در 
بعضی موارد دارای عوارض متعددی است و در بعضی موارد ایمان مردم عزیز را به ساحت مقدس معصومین 

)ع( بدبین می کند. 
ش��ایان ذکر اس��ت دکتر محس��ن ناصری اس��تادیار فارماکولوژی دانش��گاه علوم پزشکی ش��اهد است. 
وی از س��ال 1376 ت��ا کن��ون در مراکز مختلف��ی از جمله ش��ورای تدوین و بررس��ی فرآورده های طبیعی 
معاونت دارو و غذا در وزارت بهداش��ت، ش��بکه تعیین اس��تراتژی گیاهان دارویی معاونت پژوهش��ی وزارت 
بهداش��ت؛ ش��ورای آموزش پزشکی سنتی و مکمل، شاخه طب سنتی و اسلامی فرهنگستان علوم پزشکی؛ 
 ش��ورایعالی مرکز تحقیقات و مطالعات پزش��کی، طب اس��لامی و مکمل دانش��گاه علوم پزش��کی ایران و... 

عضویت دارد. 
از ایشان مقالات متعددی در مجامع علمی ارایه شده یا در نشریات متعبر داخلی و خارجی به چاپ رسیده 
اس��ت. همچنین کتاب های دهکده سلامتی یا روش زندگی و تغذیه در طب سنتی ایران، دستنامه آموزش 
مقدماتی طب سنتی ایران و درمان بیماری های پریودنتال )مشارکت در تدوین( از ایشان به چاپ رسیده است. 

دکتر محسن ناصری به خصوص در دهه اخیر نقش فعالی در احیا و توسعه طب سنتی ایران داشته اند.

كتاب هايي كه تاكنون 
منتشر شده است:
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خواص و كاربردهاي درماني

 نستـرن کوهی 

اندام های دارويی
  ميوه

از میوه نسترن کوهی، بدون دانه و حتی با دانه 
در اکثر فارماکوپه ها به عنوان دارو یاد شده است. 
میوه این گیاه سرشار از ویتامین ث است. این میوه 
به دلیل داشتن ویتامین های مختلف و ترکیبات 

ارزشمند دیگر نظیر پلی فنول ها، کارتنوئیدها، 
کربوهیدرات ها و اسیدهای چرب از نظر غذایی 

و دارویی بسیار مفید و ارزشمند است.
 بذر

بذر این گیاه حاوی روغن است که در صنایع 
آرایش��ی و بهداش��تی، و خوراکی، استفاده هاي 

فراوان��ي دارد. روغ��ن ب��ذر ح��اوی ترکیب��ات 
ارزشمندی همچون اسیدهای چرب غیراشباع، 
کارتنوئیدها، فلاونوئیدها و ویتامین آ اس��ت. به 
دلیل داشتن ترکیبات فوق، از روغن بذر نسترن 
کوهی می توان در درمان بس��یاري از بیماری ها 

استفاده نمود.

 كاربردهای دارويی
میوه نس��ترن کوهی سرش��ار از ویتامین ث 
است. در برخی کشورهای اروپایی از آن داروهایی 
تحت عنوان ویروما و دیوویروما تهیه و به بازارهای 
دارویی عرضه ش��ده اس��ت. مواد موثره این گیاه 
سبب کاهش اسید اوریک و معالجه ناراحتی های 
ناش��ی از نقرس می گردد. از این مواد همچنین 
برای م��داوای تورم کلیه ها و مج��اری ادرار نیز 
استفاده می شود. همچنین، روغن حاصل از بذور 
نس��ترن کوهی برای تولید فرآورده های دارویی 
مؤثر در درمان ناراحتی های پوس��ت و مو، و نیز 
صنایع آرایشي بهداشتي استفاده می شود. این 
روغن برای سیستم گوارشی بدن و درمان اسهال 

نیز مفید است.
از دیگ��ر اث��رات داروی��ی میوه های نس��ترن 
کوهی می توان به مواردی همچون جلوگیری از 
اکسیدشدن چربی ها، پتانسیل آنتی اکسیدانتی 
ب��الا و اث��رات ضد موتاژني آن اش��اره نم��ود. از 
میوه های تازه نسترن کوهی، مربا، مارمالاد، چای، 
آب میوه و ش��ربت، و از روغن بذرهای آن برای 

تولید کرم های ضد آفتاب استفاده می شود.

نس��ترن كوهی ).Rosa canina L(،  درختچه ای دارويي متعلق به تيره گل س��رخ می باش��د. پراكنش اين درختچه عمدتاً در 
شمال، شمال غرب، غرب، جنوب غرب، مركز و شرق كشور گزارش گرديده است. ارتفاع نسترن كوهي بسته به شرايط اقليمی 
محل رويش، بين 0/5 تا 3 متر متغير است و ساقه آن، مستقيم و  پوشيده از تيغ مي باشد. برگها مركب شانه ای و دندانه دار 
هستند و تعداد برگچه ها بين 7 تا 11 عدد متغير مي باشد. گلها معطر و گلبرگ ها سفيد يا صورتی رنگ هستند. گلدهی آن از 
اواخر ارديبهشت و اوايل خرداد شروع شده و تا اوايل تيرماه ادامه دارد. طول ميوه 1 تا 2 سانتی متر، و رنگ ميوه قرمز روشن 

است.
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 مواد موثره
 C، B1، B2، میوه نسترن کوهی حاوی ویتامین های
E و برخی ویتامین های دیگر اس��ت، اما عمده ترین و 
 C مهم-ترین ویتامین موجود در میوه این گیاه، ویتامین
یا اسید آسکوربیک است. این میوه حاوی اسیدهای آلی 
متعددي از جمله اسید سیتریک، اسید مالیک و اسید 

گانیک است.
عمده ترین اس��یدهای چ��رب موجود در روغن 
بذرهای نس��ترن کوهی را اسیدهای چرب اشباع 
پالمتیک و استئاریک، و اسیدهای چرب غیراشیاع 
اولئیک، لینولئیک و لینولنیک تشکیل می دهند. 
میوه های نس��ترن کوهي نیز حاوی مقادیر بالایی 
از ترکیبات فنولی، کارتنوییدها و کربوهیدرات ها 
هس��تند که اث��رات مفیدي بر س��لامتی انس��ان 

دارند. 
 نيازهای اكولوژيكی

درختچه  ي نس��ترن کوهی در سایه و آفتاب رشد 
می کند، به شرایط خشکي، بردبار است و در خاک هایی 

با بافت متوسط رشد مطلوبی دارد.
 تكثير گياه

تکثیر نسترن کوهی توسط بذر صورت میگیرد. پس 
از جمع آوری دانه های داخل میوه، آنها را باید کش��ت 

کرد. تکثیر این گیاه با بذر، به آسانی صورت نمی گیرد 
و قبل از کشت باید تیمارهای مختلفي همچون تیمار 
سرمایی و اسید جیبرلیک بر روی بذرهای آن اعمال 
گردد. از دیگر روش های ازدیاد نسترن کوهی، استفاده 
از پاجوش های این گیاه است که تکثیر از این روش، از 

تفرق صفات نهال حاصله جلوگیری می کند. 
همچنین، ازدیاد با قلمه های خشبی و نیمه خشبی، 
و تیمار کردن قلمه ها با هورمون های گروه اکسین به 
منظور ریش��ه-زایي، از دیگر روش های مرس��وم برای 

ازدیاد گیاه نسترن کوهی می باشد.
 برداشت محصول

زمان مناسب برداشت میوه نسترن کوهي هنگامی 
اس��ت که میوه ها سفت و به رنگ س��رخ براق باشند. 
چنانچه میوه ها با س��رما مواجه شوند یا اینکه با تاخیر 
برداش��ت شوند، بخش گوش��تی میوه، نرم و به شکل 
خمیر در می آید. در این حالت میوه ها فاقد ویتامین ث و 

ارزش دارویی هستند.
برداشت میوه های نارس هم مناسب نیست زیرا این 
میوه ها مقادیر بسیار کمی ویتامین ث دارند. استفاده از 
وسایل فلزی برای تمیز کردن، الک کردن و یا خشک 

کردن میوه ها اصلاً توصیه نمي شود.
زیرا فلزات نقش کاتالیزور را برای آنزیم ها داش��ته و 
سبب تسریع فعالیت آنها و تجزیه ویتامین ث می شوند. 
منجمدکردن میوه ها باعث محفوظ ماندن ویتامین ث 

می شود. 
 منابع مورد استفاده

• امیدبیگی، ر. )1387(. تولی��د و فرآوری گیاهان 
دارویی )جلد سوم(. انتشارات آستان قدس رضوی.

• سعیدی، ک و امیدبیگی،  ر. )1388(. اندازه گیری 
می��زان ترکیبات فنولیک��ی، کربوهیدرتهای محلول، 
کارتنوئیدها و عناصر معدنی نسترن کوهی در جنوب 
غرب ای��ران. فصل نام��ه تحقیقات گیاه��ان دارویی و 

معطر ایران. 25)2(: 215-203.
• س��عیدی، ک و امیدبیگی،  ر. )1388(. بررس��ی 
تغییرات کمی و کیفی اس��یدهای چرب بذر نسترن 
کوهی در جنوب غرب ایران. علوم و صنایع کش��اورزی 

)علوم باغبانی(. 23)2(: 17-11. 
• سعیدی، ک و امیدبیگی،  ر. )1388(. تاثیرگذاری 
تن��وع اقلیمی جن��وب غرب ای��ران ب��ر ویژگی های 
مورفولوژیکي، میزان ویتامین ث و اس��یدهاي چرب 
 میوه س��گ گل. علوم و فنون باغبانی ای��ران. 10)3(:

.210-199
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محمدحسين عقيلی خراسانی علوی شيرازی

زندگی و آثار سید محمد حسین عقیلی 
خراسانی خاندان عقیلی جزء سادات علوی 
موسوی شمرده می شوند سید مظفرالدین 
خراسانی، یکی از بزرگان این خاندان است 
و هم چنین میرزا محمدتقی موس��وی، که 
پدربزرگ عقیلی موردنظر ماست، از جمله 
افراد این خانواده ش��مرده می ش��ود. علاوه 
بر این پس��وند علوی همراه نام بس��یاری از 
افراد این خاندان به چشم می خورد. حکیم 
محمّدحس��ین عقیل��ی نیز ب��ا صراحت از 

سیادت خود یاد می کند.
ف��رد در  اثرگذارتری��ن  و  مش��هورترین 
میان ای��ن خان��دان، حکیم محمدحس��ین 
عقیلی اس��ت که زندگانی او را در دو بخش 
زندگی شخصی و علمی بررسی می کنیم: 

• زندگی شخصی
 محمدحس��ین عقیلی ک��ه گاه از او به 
سیدمحمّد حسین خان، میر محمدحسین 
خان بهادر، محمدحس��ین بن محمدهادی 
ب��ن  محمدحس��ین  و  عل��وی،  عقیل��ی 

محمدهادی عقیلی علوی خراسانی شیراز، 
نیز تعبیر ش��ده اس��ت. فرزند محمدهادی 
اس��ت علوی خان که دایی پدر اوس��ت، در 
ابت��دای کتاب قرابادین چنی��ن می نگارد: 
خال والد ماجد مغفور مبرور محمدهاش��م 
المخاط��ب بحکیم س��ید عل��وی خان بن 
حکیم محمدهادی العلوی دس��ت به تألیف 
قرابادی��ن زد و ناتمام مان��د. دکتر میر نیز 
در کت��اب ترجمه قانونچه وی را نوه خواهر 
عل��وی خان می دان��د. البته این س��خن با 
کلام عقیل��ی منافاتی ندارد، زیرا در مبحث 
زندگی میر محمدهادی قلندر به این اشاره 
ش��ده که دختر وی � یعن��ی خواهر علوی 
خ��ان � مادرب��زرگ عقیلی اس��ت. مرحوم 
آقاب��زرگ تهران��ی در کت��اب الذریع��ه نیز 
با اش��اره ای مختصر تنها به این اش��اره می 
کند که محمدهاشم از خویشاوندان عقیلی 
بوده است. محل تولد وی به درستی معلوم 
نیس��ت. او گاه به گ��زارش درباره محله ای 
از ایران م��ی پردازد، مث��لًا در توصیف آب 
رکنی شیراز چنین می گوید: چشمه رکن 
آباد شیراز اکثر اوصاف محموده جمع است 
ولیکن آب رکنی بسیار کم است و تا به ثلث 
شهر شیراز می رسد و تمام می گردد که این 
حاکی از حض��ور او در منطق��ه ای از ایران 
ب��وده اس��ت و گاه از حضور خ��ود در یکی 
از نواحی هندوستان سخن می گوید. مثلًا 
در کت��اب قرابادین کبی��ر در مبحث چوب 
چینی سَلهْتی می نگارد: بدان که إلی الآن 
که س��نه یک هزار و یک صد و هش��تاد و 
پنج هجری اس��ت با وجود قرب سَلهْت که 
چهارده پانزده منزل بیشتر فاصله و دور از 

مرشد آباد نیس��ت و در جانب شمال مایل 
به شرق و در س��ر حد مملکت بنگاله واقع 
استو یا در مبحث حدود المراض قرابادین 
می نویس��د و جام��ع اوراق در بنگاله آنچه 
مش��اهده کرده آن است که این گزارش ها 
نشانگر مسافرت های مؤلف به نقاط مختلف 
در ط��ول حی��ات اوس��ت البته ای��ن همه 
اطلاعات درباره زندگی ش��خصی او نیست 
و آنچ��ه دراین باره به دس��ت ما رس��یده، 
همان نکاتی اس��ت که عقیلی در گوش��ه و 
کنار کتب خود بدان ها اش��اره کرده است 
و این به س��بب مناسبتی اس��ت که احیاناً 
در مبحث��ی طبی پیش م��ی آید و الّا خود 
عقیلی قصد گزارش زندگی شخصی خود را 
نداشته اس��ت، به همین سبب اطلاعاتی از 
ازدواج او، همس��ر یا همسرانش، فرزندان و 
تعداد آن ها در دسترس نیست. به نظر می 
رس��د عقیلی فرزند ذکور نداشته است و یا 
اگر داش��ته، در کودکی از دنیا رفته اند و یا 
حرفه پدر را، که حرفه و مهارت خانوادگی 
آنهاس��ت، پیش نگرفته ان��د. از این رو گویا 
طوم��ار خاندان عقیلی با م��رگ او به پایان 
می رس��د. حکیم ناظم جهان، مؤلف اکسیر 
اعظم، نیز که ب��ه کتب این خاندان اهمیت 
می داده و در جای جای کتاب ارزنده اش، 
صراحتاً از آن ها مطالبی را نقل می نماید، 
از کت��اب و یا نوش��ته و یا حتی نس��خه ای 
از فرزن��دان عقیلی یاد نم��ی کند، که این 
صحت سخنان پیشین ما را تأیید می کند 
البته ممکن است خاندان وی پس از مرگ 
او به ای��ران مهاجرت کرده باش��ند و ادامه 
زندگی خ��ود را در این دیار س��پری کرده 

حكيم محمدحسين عقيلی خراسانی از جمله كسانی است كه برای آنان كه سر در گرو دانش آموزی در اين قلمرو نهاده اند، 
شخصی ناشناخته نيست. البته در اين حوزه، افراد بسياری را می توان برشمرد كه جايگاه مهمی در اين زمينه دارند، ولی 
چند علت ما را بر آن داش��ت كه در اين نوش��تار به زندگی و آثار حكيم سيد محمّدحسين علوی عقيلی خراسانی اشاره ای 
داش��ته باشيم. رش��د و نمو در خانواده ای كه بسياری از آن ها طبيبانی نامدار به شمار می آيند، جامعيت كتب و آثار او و 
موشكافی های مفصّل و عالمانه او در اين آثار و تأثير او و خاندانش در پايه گذاری طب در شبه قاره هندوستان از جمله 
عللی است كه وی را از بسياری از طبيبان و حكيمان گذشته، ويژگی خاصی می بخشد. گفتار زير نيز تأملی است در اين باره؛ 

باشد كه مورد طبع مردم صاحب نظر شود.
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باش��ند، ولی هرگز گزارش��ی این گونه به دست 
ما نرس��یده اس��ت، هرچند ممکن است با کند و 
کاوی در فهرس��ت نس��خ مخطوط و ناآشنای دو 
کشور ایران و هند، سرنخی از این خاندان بزرگ و 

فرهیخته به دست آورد.
 

• زندگانی علمی
 بررس��ی زندگانی علمی حکیم محمد حسین 
عل��وی عقیلی نیازمند احاط��ه بر کتب او، اطلاع 
دقیق از اس��اتید او، تأثیرپذیری او از گذشتگان، 
تأثیرگذاری او بر آیندگان و ماندگاری آثار اوست. 
اطلاع یافتن از اس��اتید او کار چندان دش��واری 
نیس��ت. او در خانواده ای زندگ��ی می نموده که 
هم��ه از ب��زرگان عرص��ه ط��ب در روزگار خود 
بوده اند، از این رو خوشه چینی از خرمن پرفیض 
آنها و اس��تفاده از تجربیات ارزنده آن ها، که گاه 
ب��ه صورت اثر و یا نس��خه ای ب��رای او به یادگار 
مانده است، به سهولت برای او ممکن پذیر بوده 
است. عقیلی از تجربیات استاد خود، علوی خان 
و پدر و دیگر اقوام خود استفاده های فراوانی برده 
و در ج��ای جای کتب خود، چ��ه در قرابادین و 
چه در معالجات، این تجربیات را نقل کرده است. 
در این میان نقش معتمدالملوک، به عنوان یکی 
از بارزترین شخصیت های این خانواده و از جمله 
اس��اتید او، و پ��در او جلوه گری بیش��تری دارد. 
بس��یاری از این تجربیات به صورت کتاب مدون 
نبوده تا ما امروز بتوانیم با قاطعیت ادعا کنیم این 
نوشته ها از آنجا گرفته شده است بلکه بیشتر به 
صورت نوشته های پراکنده و یا نسخه هایی بوده 

که به دست عقیلی رسیده است.
کت�اب  در  عقيل�ی  نمون�ه  عن�وان  ب�ه 
ارزش�مند معالجات در مبحث بيماری های 

صدر می نويسد:
و نواب معتمدالملوک، قدس س��ره، نوشته اند: 
دیدم من مردی را که مدّه کامله در صدر او بود و 
اخراج یافت از امعای او به طریق براز و از وی به 
طریق قی، مدّه بسیاری و هلاک گردید در اندک 
روزی. و یا در کتاب قرابادین بس��یار از پدر خود 
یاد می کند و عباراتی این گونه می نویسد قلمی 
فرموده اند والد ماجد بخش��ی از این نوش��ته ها، 
نس��خه های شخصی اس��ت که برای پادشاهان و 
اطرافیان آن ها ساخته شده است. این نسخه ها با 
توجه به عدم عنایت به بسیاری از لوازمات، نمی 

تواند به عنوان نس��خه های عمومی مورداستفاده 
قرار گیرد امّا بخشی، حالت گزارش پزشکی دارد 
که بسیار باارزش اس��ت و سیر درمان و برخورد 

پزشک با بیماری را نشان می دهد.
 ای��ن بخش، گاه به ص��ورت حکایاتی در کتب 
پزش��کی، و ن��ه تنها کتب عقیلی، به چش��م می 
خورد. حکایت زیر ک��ه در کتاب معالجات آمده 
اس��ت نمونه ای از ای��ن گزارش هاس��ت. و نواب 
معتمدالملوک، س��ید علوی خان خال والد ماجد 
� قدس س��رهما � فرموده اند که مرد جوانی نزد 
من آمد و ش��کایت نمود از وجع شدیدی که در 
پهلوی راس��ت او به هم رس��یده و کشیده تا به 
جانب ش��انه و چنبره گردن او و نبض او ممتلی 
عظیم بود و معتاد به فصد و مدّت مدید که فصد 
نک��رده بود. امر نم��ودم او را به فصد باس��لیق و 
مق��دار دو ثلث رطل خ��ون از او گرفتم، وجع او 
قدری تسکین یافت به حدی که توانست نشست 
و ب��ا یاران خود از آخر روز تا ربع ش��ب صحبت 

داشت.
گذشته از این مطلب، که شاید بتوان به عنوان 
مقدمه ای در یادکرد از اس��اتید وی دانست، بنابر 
نقل عقیلی در مقدمه کتاب ارزش��مند قرابادین، 
که ش��اید از بزرگترین قرابادین های موجود و در 
دس��ترس باش��د، وی سلس��له و طریقی را برای 
اس��اتید خود ذکر می نماید. در صدر این سلسله 
پیامبر بزرگ الهی حضرت س��لیمان � علی نبینا 
و آله و علیه السلام � قرار دارد. این سخن، ادعای 
ما را در مقدمه، مبنی بر الهی بودن این علم تأیید 
می کند. بعد از حضرت س��لیمان علیه الس��لام، 
اس��قلینوس و پس از او بقراط قرار دارند. بعد از 
بق��راط، اطبای حرّان و پس از آن ها اطبای خوز 

و طبرستان قرار دارد. 
این نش��ان می دهد که ای��ن دو ناحیه، دارای 
مکتب��ی اثرگذار و علمی در ط��ب بوده اند. البته 
در این میان، نام ش��خص خاصی مطرح نیس��ت 
و این ش��اید دلیل آن باشد که شهرت و تأثیر این 
دو مکتب، بسته به ش��خص خاصی نبوده است، 
بلک��ه در پای��ه ریزی ای��ن دانش��گاه های علمی، 
فرهیختگان بسیاری نقش داشته اند، که متأسفانه 

درگذر تاریخ به فراموشی سپرده شده اند.
 در مرتبه بعدی از این سلسله، با میرزا مسیح 
برم��ی خوریم میرزامس��یح هرچند فرزند س��ید 
مظفرالدین که خود از اطبای خراس��ان اس��ت، 

می باش��د، ولی ذکر این سلس��له نشان می دهد 
که میرزامسیح دانش آموخته مکتب پدر نیست، 
بلک��ه وی، اندوخته ه��ای علم��ی اش را مرهون 
اطبای خوز و طبرستان است. پس از میرزامسیح، 
میر محمدهادی قلندر قرار دارد. در این سلس��له 
پس از میر محمدهادی علوی، س��ید محمدتقی 
موس��وی، میر محمدهاشم و محمدهادی عقیلی 
قرار دارند. در این سلس��له، حکیم محمدحسین 
عقیلی خراسانی، که موردنظر ماست، از پدرش، 
یعنی محمدهادی و از دایی پدرش، یعنی علوی 

خان کسب فیض نموده است.
 از اس��اتیدی که عقیلی به ارادت آنان تصریح 
نموده شخصی است با نام میر محمدعلی حسینی 
سخن عقیلی. درباره این شخص به گونه ای است 
ک��ه گویا میر محمدعلی از دیگر اس��اتید او برتر 
بوده اس��ت. مثلًا در ابتدای کتاب مخزن الدویه 
عنوان می کند: از عنفوان جوانی به خدمت والد 

ماجد این علم را آموخته است.
ولی در چند س��طر بعد اس��تاد خ��ود را میر 
محمدعلی الحسینی معرفی می کند. عقیلی در 
ابتدای تمام کتب خود به این استاد اظهار ارادت 
می نمای��د و تألیفات خود را امتث��ال امر او می 

داند. 
ب��ه عنوان نمون��ه در ابتدای کت��اب قرابادین 
چنین می نویس��د: خال والد ماجد مغفور مبرور، 
محمدهاشم المخاطب به حکیم سید علوی خان 
ابن حکیم محمدهادی علوی دس��ت به تألیفات 
قرابادین��ی زد و ناتم��ام ماند و می��ر محمدعلی 
الحس��ینی پیر و مرش��د من، از من خواست کار 

او را تمام کنم. 
از اس��اتید دیگ��ر عقیل��ی اط��لاع دقیقی در 
دس��ترس نیس��ت. هرچند وی از اطبای فراوانی 
در کت��ب خویش یاد می کند و این امر نش��انگر 
آن اس��ت که وی به طور مستقیم یا مع الواسطه 
از خرمن اس��اتید فراوانی کس��ب فی��ض نموده 
اس��ت. عقیلی علاوه بر مهارتی که در طب دارد 
از عل��وم دیگر نی��ز بی بهره نب��وده و در کتبش 
گاه استفاده ای از علوم دیگر نیز می کرده است. 
مثلًا گاه از اصطلاحات منطقی و اصولی استفاده 
می کند؛ بی��ان قواعدی از جمل��ه : »یرجع کل 
شی الی اصله و اذا تعارضا تساقطا«، از جمله این 
اصطلاحاتند. اس��تفاده از آی��ات قرآن و احادیث 
معصومین � علیهم الس��لام � نیز حاکی از اطلاع 
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و اعتقاد او به کلام الهی و سخنان خاندان پیامبر 
اس��ت. مثلًا در مقدمه کتاب خلاصه الحکمه در 

بیان فضیلت علم طب می نگارد:
ب��دان كه فضيلت و ش��رف آن را اين بس 
كه وارد اس��ت و العل��م علمان علم الابدان و 

علم الاديان.
و در ادامه همان، در بیان نیازمندی انسان به 
طب برای ش��ناخت و معرفت اله��ی به این آیات 
و روایات استش��هاد می کند:»و فی انفسکم افلا 
تبصرون ، افلا ینظر الانسان الی نفسه ، من عرف 
نفس��ه فقد عرف رب��ه و اعرفکم بنفس��ه اعرفکم 
بربه«. عقیلی مطالعاتی در عرفان، تفسیر، شعر و 
نیز داشته و گاه گاهی بدین علوم اشاراتی داشته 
اس��ت. اگر به مقاله ای که او تحت عنوان عش��ق 
در کتاب معالجات نگاش��ته اس��ت و ما آن را در 
پی خواهی��م آورد، بیندازید، علاوه بر جنبه های 
فوق نش��انی از ذوق لطیف و ولایت مداری او را 

مشاهده می نمایید. 
آثار عقیل��ی درباره کتب او، ک��ه بیان کننده 
ارزش و جایگاه علمی عقیلی اند، ش��اید س��خن 
به دراز بکش��د تعداد و اس��امی کتب، موضوعات 
آن ه��ا، وجود آن ها و میزان تأثیرگذاری آن ها، 

مباحثی است که در این راستا پی می گیریم. 
کتاب ه��ای بر جای مانده از عقیلی، ش��اید از 
مفصل ترین کتب طبی بر جای مانده باش��د. در 
زیر به کتب و یا رس��الات او، که بر جای مانده و 
یا لااقل نامی از آن ها در تاریخ برده شده، اشاره 

خواهیم نمود.
 شاخصه های علمی و اخلاقی عقيلی

عقیلی ش��خصی ب��وده که در خان��واده علم و 
طبابت پرورش یافته و نزد بهترین اس��اتید طب 
کسب فیض نموده است. علاوه بر آن از تجربیات 
شخصی چون میر محمدهاش��م معتمد الملوک 
بهره جس��ته و از فنون طب هن��دی نیز آگاهی 
داش��ته است و در گوشه کنار کتاب هایش مکرراً 

به آن ها اشاره می کند.
 ع��لاوه بر این ذکر بی��ش از 100 طبیب نامی 
و نق��ل قول از آن ها از حکم��ای یونان گرفته تا 
عرب و فارس از قدیمی ترین آن ها اس��قلینوس 
تا اطبای معاصر خود مانن��د: حکیم اکبر ارزانی 
و ذک��ر بیش از 40 کتاب طبی مش��هور، حاکی 
از کوش��ش و تتبع مؤل��ف در علم طب و اهمیت 
تألیف کت��اب دارد. مؤلف تنها از اطباء گذش��ته 

مطالب را نقل قول نکرده، بلکه در بعضی موارد، 
ب��ه آن ها اش��کال گرفته و نظری��ه آن ها را رد 
کرده اس��ت؛ مانن��د رد نظ��رات داود انطاکی در 
ب��اب حقنه. کتب عقیل��ی از دو خصوصیتِ تتبع 
و تحقیق برخوردار است. این سخن نیازمند هیچ 
توضیحی نیس��ت، بلکه هر که ب��ه کتاب های او 
نظ��ری اجمالی بیندازد از ای��ن دو خصیصه آگاه 
م��ی ش��ود؛ در میان کت��ب او که به دس��ت ما 
رسیده اس��ت، قرابادین کبیر بیشتر نشاندهنده 
خصوصیت تتبع و کتاب خلاصه الحکمه بیش��تر 

بیانگر خصوصیت تحقیق اوست. 
عقیلی خود نیز تصریح کرده است که تنها به 
تقلید گذشتگان نپرداخته و هدف او جمع آوری 
مجموع��ه ای مفصل نبوده، ک��ه البته این امر نیز 
عملی ارزشمند است، بلکه او سخنانی را نقل می 
کن��د که حقیقت آن به تجربه و تحقیق برای آن 

به اثبات رسیده باشد. 
ب��ا توجه به ای��ن خصوصیات، او گاه س��خنان 

حکیمان گذشته را در بوته نقد قرار می دهد.
 مثلًا در مبحث قاروره در نقد س��خنان قرشی 
پس از نقل کلام شیخ الرئیس برداشت قرشی را 
رد ک��رده و آن را نقد می کند و چنین نگاش��ته 
و اعتراضی که ش��ارح نموده بر او که گفته سواد 
بول محمود نیس��ت جمیع اشخاص و أسنان را و 
مخصوص به مشایخ و نسوان نیست مگر بحرانی 
آن که محمود است همه را, غیر واقع است مراد 
او رحم��ه الله را خ��وب نیافته و یا ب��ر گفته ملا 
نفیس کرمانی در مبحث حقنه اش��کال می کند 
او در عین نقد سخنان بزرگان، جانب ادب را نیز 
رعایت می کند و گاه از آن ها با القابی شایس��ته 

تعبیر می کند. 
عقیلی از علوم زمانه خود نیز آگاهی داش��ته و 
هم چنین از طب و روند آن در ممالک دیگر بی 
خبر نبوده اس��ت؛ مثلًا در مبحث کتاب خلاصه 
الحکمه به اطبای مسیحی که از عرقیات و املاح 
و جوهر و روغن مس��تخرج از ادویه استفاده می 

کردند، اشاره می کند. 
او در کتاب قرابادین کبیر این ملل را به طایفه 
نص��اری ی��اد کرده اس��ت و تحت عن��وان ادویه 
جدی��ده و طرق اس��تعمال آن ها راجع به احوال 
عجیب آنان سخنانی ایراد می کند و در جایی می 
گوی��د: که این ملت نصاری ادویه تازه ای کش��ف 
کرده ان��د که بعضی از آن ها مانند ش��جره النبی 

)کاس��کار سگاردا( و عشبه مغربی و چوب چینی 
و زردچوبه و چلاپا و عصاره ریوند و چای ختایی 
و دارچینی و بادیان ختایی و ساگودانه و نارگیل 
دریای��ی و گنه گنه در دنیای پزش��کی ش��هرت 
بس��یار دارد. و امر دیگر قابل توجه این است که 
وی بعض��ی از طرق معالج��ه اطبای فرنگ را نیز 

زیر بحث آورده است. 
از جمله آن طریقه، انتقال خون اس��ت که در 
مخزن الادویه فارسی در ذکر باب دم، درج شده 
اس��ت. او درباره افعال و خواص این ادویه جدید 
مقاله ای جامع و س��ودمند نوش��ته که لطف الله 
مول��وی افندی چلب��ی آن را از ترک��ی به عربی 
برگردانده است. از او در میانه انبوه کتاب های بر 
ج��ای مانده اش نظریات جدید و گاه ابتکاری به 
چش��م می خورد. مثلًا در کتاب خلاصه الحکمه 
به حرکت لب های جنین اش��اره کرده است، در 
حال��ی که اگر کس��ی از طب جدید و کش��فیات 
آن آگاهی داشته باشد می داند که این مطلب از 

کشفیات طب جدید شمرده می شود.
 ه��م چنی��ن وی در همین کتاب، س��خن از 
س��نگ کلیه، در اطفال می گوی��د، در حالی که 
امروزه نیز این س��خن شگفتی آفرین است. با این 
حال حکیم محمدحس��ین عقیلی بسیار متواضع 
اس��ت؛ مراجعه به مقدمه کتب او ما را از س��خن 
دیگ��ر بی نیاز می س��ازد، در متن کتاب نیز گاه 
از خ��ود با تعابیری یاد می کند که نش��انگر روح 
تواضع و مردانگی در اوس��ت؛ مثلًا در مباحثی از 

خلاصه الحکمه از خود چنین تعبیر می کند:
راقم هيچ مدان، احقر العباد.

علاوه بر این عقیلی ش��خصی متعبد به شرع و 
متخلق به اخلاق اسلامی است. ولایت مداری نیز 
در کلام و نوش��تار عقیلی به صورتی ظاهر جلوه 
گر اس��ت او ولایت ائمه اطهار � سلام الله علیهم 
اجمعین � و تبعیت و ولاء ایش��ان را در فراگیری 

دانش طب ضروری می داند. 
آنچه عقیلی ب��ر آن اصرار دارد امروزه نیز می 
توان��د در ابتدای دانش آموزی ب��ه عنوان اصلی 
اساس��ی مورد توجه قرار گیرد که طب را میزان 
شرع قرار ندهند، شرع را میزان طب قرار دهند. 
منابع: مقاله خلاص��ه الحکمه، مخزن الدویه، 
قرابادین لبک��ی، قرابادین کبیر، ترجمه قانونچه، 

معالجات، الذریعه.
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اس��طوخودوس گیاهی اس��ت خودرو که آرامبخش است و برای 
درمان انواع سردردها، رفع بی خوابی و... موثر است.

اسطوخودوس،  گیاهی است چندین ساله به ارتفاع حدود نیم متر 
با برگ های متقابل، باریک،  دراز، س��بز رنگ و پوش��یده از گل های 
س��فید پنبه ای است. گل های آن به رنگ بنفش و به صورت سنبله 

می باشد.
اسطوخودوس یا اسطوقدوس در ترکی  آذربایجانی )ایستی قودوز 
 ،)stoechas :لاتینی اس��توخاس( )به انگلیسی( )isti quduz -

گیاهی است از سرده لاواندولا که برگش شبیه برگ صعتر و از آن 
درازتر و باریکتر و گلش مایل به سفیدی و ساقش واحد و باریک و 
بی شاخ و در قد کمتر از شبری و قبه او متراکم از اجزاء شبیه به جو 
و بی تخم و مایل به سرخی و تندطعم و با اندک تلخی. نام های دیگر 
آن: خرام، خیر دشتی، شاهسپرم رومی، آنس الارواح، لاوند، ممسک 
الارواح، ضُ��رم، زغلیل، رزالذهب، خی��ری، خرام، خرامی، آلاله تلخ، 
گل لاوند، شاه اسپرم روی می باشد. در تنکابن آن را تروم می نامند. 
اسطوخودوس در بیشتر نقاط دنیا به صورت خودرو می روید و بسته 
به ش��رایط محیط و خاک ب��ه انواع 

مختلف ظاهر می شود.
قس��مت مورد اس��تفاده این گیاه،  
گل ها و س��ر ش��اخه های گل��دار آن 

است.
اسطوخودوس بوی بسیار مطبوعی 
دارد ولی طعم آن تلخ است و به علت 
بوی مطبوع آن در عطر سازی مصرف 
می ش��ود. از دیر باز مل��ل مختلف با 
خواص این گیاه دارویی آش��نا بوده  و 
از آن برای رفع بس��یاری ناراحتی ها 
از جمله مشکلات هاضمه، بی خوابی، 

اضطراب استفاده می کردند. 

اسطوخودوس
stoechas183
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تجاري سازي ايده ها

دکتر مجيد ولدان
عضو ستاد و مدير کل دفتر تجاري سازي 
و انتق�ال فن�اوري س�ازمان تحقيق�ات، 

آموزش و ترويج کشاورزي

تجاری سازی ايده ها در همه زمينه  ها به ويژه در حوزه ای كه هم اكنون 
موضوع نخستين جشنواره ملی و نمايشگاه گياهان دارويی، فرآورده های 
طبيعی و طب سنتی است، از دغدغه هاي دولت و بخش خصوصی می باشد 
به همين منظور خدمت آقای دكتر ولدان مدير كل دفتر تجاري س��ازي و 
انتقال فناوري سازمان تحقيقات، آموزش و ترويج كشاورزي رسيديم، تا 
از كم و كيف مسأله تجاری سازی اطلاع حاصل كنيم و برای خوانندگان عزيز 

مطالب سودمندی تهيه و در اختيارشان بگذاريم.

 آقای دكتر ولدان ابتدا بفرمائيد اين دفتر، چه دفتری است و چه 
كارهايی انجام می دهد. آيا جای ديگری هم وجود دارد كه در اين زمينه 

كار انجام دهد؟
 عرض س��لام و تقدیر و تش��کر دارم که به دفتر تش��ریف آوردید و امیدوارم در این 
مصاحبه چه برای شما و چه برای خوانندگان محترم مطالب تازه اي وجود داشته باشد.

رویکرد تجاری سازی تحقیقات، چند سالی است که در زمره رویکردهای نظام و دولت 
خدمتگزار قرار گرفته و برای نهادینه شدن این مسأله اقدامات ارزشمندي در جهت تبیین 

ضوابط لازم، فرهنگ سازي و آموزش توسط مراجع ذیربط در کشور انجام شده است. 
در این رابطه باید به نقطه ای برسیم که به بیانات مقام معظم رهبری مبني بر اینکه 
»دانشگاه ها و مؤسسات و مراکز تحقیقاتی باید به گونه ای عمل کنند که بتوانند علم را 
به فناوری و فناوری را به ثروت در جامعه تبدیل کنند" تحقق ببخشیم و تجاری سازی 
تحقیقات ابزاری است برای تحقق این موضوع مهم. تجاری سازی تحقیقات به معنای عام 
به معني انتقال نتیجه ی تحقیقات »فناوری بنیان« به بنگاه های اقتصادی و در اختیار 

گذاردن فناوری ها به صاحبان صنایع و سرمایه است.

انواع تحقيقات در بخش منابع طبيعي
در حوزه تحقیقات کشاورزی و منابع طبیعی نتیجه تحقیقات به سه دسته تقسیم 
می شوند: گروه اول تحقیقات بنیادی هستند که نتیجه آنها در تحقیقات بعدی کاربرد 

دارد.
گروه دوم تحقیقات »یافته بنیان« یا یافته مبنا هس��تند که نتیجه ی این دس��ته از 
تحقیقات مورد اس��تفاده بهره برداران بخش کش��اورزي قرار مي گیرد. به عنوان مثال، 
محقق در بازدید از منطقه ذزفول متوجه ش��ده ک��ه ذرت کارهای منطقه، ذرت را در 
تاریخ های مختلف کشت مي کنند و عملکردهاي متفاوت هم دارند. این ایده در ذهن 
محقق شکل گرفته که شاید تاریخ کاشت ذرت عامل مؤثری در عملکرد محصول در 
کنار بقیه عوامل موثر باشد. لذا پژوهشي تحت عنوان بررسی بهترین تاریخ کاشت رقم... 
ذرت در منطقه ی دزفول انجام داده و تیمارها و تکرارهای مختلف را مقایسه نموده و در 
نهایت هم به نتیجه ی خوبی رسیده است. این نتیجه یک یافته ی تحقیقاتی است که از 
طریق روش هاي ترویجی مثل روز مزرعه، هفته ی انتقال یافته هاي تحقیقاتي، نشریه ی 
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ترویجی، دستورالعمل  فنی، انجام طرح های تحقیقی، 
ترویجی و تحقیقی- تطبیقی سعی بر انتقال آن به 
ذرت کارهای منطقه ی دزفول مي شود. در یک روز 
مش��خص ذرت کارها را دور هم جم��ع کرده و روز 
مزرعه برای آنها برگزار نموده و به زبان کش��اورز این 
یافته ی تحقیقاتی را منتقل کرده اس��ت. در همین 
مثال شما ملاحظه می کنید که هیچ پولی ردوبدل 
نشده و فقط بنابر یک وظیفه ی حاکمیتی، مؤسسه 
یا مرکز تحقیقاتی، محققی را به منطقه اعزام نموده، 
تحقیق��ی را انجام داده و بع��د هم نتیجه ی آن را بر 
اس��اس شرایط موجود، به رایگان در اختیار کشاورز 

قرار داده است.
اما نوع سوم نتایج تحقیق، تحقیقات فناوری بنیان 
هستند. در این دسته از تحقیقات، نتیجه ی تحقیق 
در مزرعه استفاده نمي شود و عموماً صاحبان صنایع 
و سرمایه مش��تریان آنها هستند به عنوان مثال در 
حوزه ی گیاهان دارویی، مؤسسه ی تحقیقات شیلات 
ایران متوجه یک مش��کل در اس��تخرهای پرورش 
ماهی می ش��ود و آن اس��تفاده از مالاشیت گرین به 
عنوان ماده اي ضدقارچ در استخرهاي پرورش ماهي 

است.
م��اده مزب��ور مي توان��د مخاطرات ج��دي براي 
مصرف کنندگان ماهي داش��ته باشد. لذا مؤسسه ی 
مذکور وظیفه ی خود دانسته که روی این موضوع کار 
کند و تلاش نماید تا جایگزینی برای مالاشیت گرین، 

ترجیحاً با پایه گیاهی ایجاد کند. 

دستيابي به داروي ضد قارچ 
نتیجه ی تحقیقات محققان مؤسسه ی تحقیقات 
شیلات منجر به دستیابی به دانش فنی تولید داروی 
ضدقارچ با استفاده از عصاره ی آویشن شیرازی شده 
است، این نتیجه ی یک تحقیق است اما این نتیجه به 
خودي خود قابل انتقال به مزرعه نبوده و لازم است 
پس از طي مراحلي به صنعت داروي کشور منتقل تا 

تبدیل به محصول تولید انبوه شود. 
اینجاس��ت که واژه فن بازار یا - بازار تکنولوژی – 

معني و مفهوم پیدا مي کند.
جای��ي ک��ه فناوري ها و دانش ه��اي فني عرضه 
مي ش��وند تا صاحبان صنایع و سرمایه از آنها بازدید 
نم��وده و در صورت تمایل آنه��ا را دریافت نمایند و 
در ازای آن حقوقي را پرداخت می کنند. در فن بازار 
جمهوری اسلامی ایران که در هفته ی پژوهش سال 
1390 در محل نمایش��گاه بین المللی تهران برگزار 
ش��د، این نتیجه ی پژوهش یا فن��اوری مورد قبول 
ش��رکت باریج اسانس قرار گرفت، لذا قرارداد انتقال 

فناوري بین باریج اس��انس  با مؤسسه ی تحقیقات 
شیلات منعقد و اعتباري ردوبدل شد. در حال حاضر 
ش��رکت باریج اسانس درصدد تولید انبوه این داروی 
ضدقارچ است تا بتواند آن را جایگزین مالاشیت گرین 

در استخرهای پرورش ماهی نماید. 
امیدواریم ط��ي چند ماه آینده ش��اهد ورود این 
داروی ضدقارچ که پایه ی گیاهی هم داشته و ضرری 
هم برای انسان ندارد، به بازار باشیم. مثال هاي زیادي 
از ای��ن قبیل وج��ود دارد. چنانچه ملاحظه نمودید 
مخاطب تحقیقات فناوری بنیان، صاحبان صنایع یا 

سرمایه هستند.
زماني صنعت متناظر ی��ا متقاضي براي فناوري 
مورد نظر وجود دارد و عملاً بازاریابي فناوري در قالب 
مشتري یابي صورت مي پذیرد، ولي در برخي اوقات 
صنعت متناظري وجود ندارد یا صنعت موجود به هر 
دلیل، متقاضي فناوري مورد نظر نیست و ما مجبور 
به مشتری سازی هستیم که در آنجا سرمایه گذارها را 

با فناوری ها به عنوان فرصت هاي سرمایه گذاری آشنا 
مي کنیم و آنها در صورت تمایل عقد قرارداد نموده و 

فناوری ها را دریافت می کنند. 
اینجاست که یک بنگاه اقتصادی دانش بنیان شکل 
می گیرد که بعضاً قبلاً در داخل کشور وجود نداشته 
است. به عنوان مثال مستحضر هستید که مصرف 
س��رانه ی آبزیان در کشور نسبت به آنچه باید باشد، 
پایین  است و به همین دلیل تلاش مي شود فرهنگ 
اس��تفاده از ماهی و فرآورده های آن و نیز قرار دادن 

ماهی در سبد غذایی ا بالا رود.

نقش تبليغات
 بدیهي است که تبلیغات تا حدی تأثیر گذار بوده و 
منجر به افزایش مصرف آبزیان توسط خانوارها شده 
اما برای تأثیر بیش��تر مؤسسه ی تحقیقات شیلات 
ایران به مقوله فرآوري آبزیان نیز پرداخته و س��عی 
نموده تا آبزیان را به اشکالی ذائقه پسند تبدیل کند 
که یکی از آن ها اسنک ماهی است. چیزی که در بازار 
تحت عنوان )پفیش یا پفک ماهي( ملاحظه مي کنید 
و فرزندان ما به واسطه شکل آن و عادت خود بسیار 

به آن علاقه مند هستند.
 ای��ن ترکیب غذایي به واس��طه داش��تن ماهي 
فواید زیادي براي مصرف کنن��دگان دارد. ملاحظه 
مي فرمایید ک��ه در این مثال صنعت متناظر وجود 
نداش��ت. فناوري هم فناوري نوین و منحصر به فرد 
در جهان بود و مي توانست فرصت مناسبي براي یک 
سرمایه گذار واقع شود که شد. خط تولیدي دائر شد و 

شروع به تولید یک فرآورده غذایي مفید نمود.
نکته مهم این است که فناوري هاي نوین مي توانند 

نتيجه ی تحقيق��ات محققان مؤسس��ه ی 
تحقيق��ات ش��يلات منج��ر به دس��تيابی به 
دانش فنی توليد داروی ضدقارچ با استفاده 
از عصاره ی آويشن شيرازی شده است، اين 
نتيجه ی يک تحقيق اس��ت اما اين نتيجه به 
خودي خود قابل انتقال ب��ه مزرعه نبوده و 
لازم اس��ت پس از ط��ي مراحلي به صنعت 
داروي كش��ور منتقل تا تبديل به محصول 

توليد انبوه شود.
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در کنار فوایدي چون ایجاد فرصت هاي شغلي جدید، 
ارتقاء ارزش افزوده محصول را نیز سبب شوند. پایین 
بودن درصد تحقیقات فناوری بنیان نس��بت به کل 
تحقیقات، یکي از مشکلات کشور است که براي حل 
آن ایج��اد ارتباط و اعتماد و اطمینان بین صاحبان 
صنایع با دانش��گاه ها و موسسات و مراکز تحقیقاتي 
ضروري است. بدیهي است ستادهاي توسعه فناوري 
و نیز کانون هاي هماهنگي دانش و صنعت ابزارهاي 
بسیار مناس��بي براي ایجاد این ارتباط هستند. در 
کشورهای پیشرفته درصد مذکور حدود 30 درصد 
اما در کش��ور ما در بخش کشاورزی حدود 2 درصد 

است.
وزارت جهاد کش��اورزی با هدف اجرایي نمودن 
رویکرد تجاري سازي تحقیقات، در سال 1388 اقدام 
به ایجاد این دفتر تحت عنوان دفتر تجاری سازی و 
انتقال فناوری در سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج 
کش��اورزی نمود. هدف این دفتر بس��ط و توسعه ی 
فرهنگ تجاری سازی تحقیقات در بخش کشاورزی، 
در قدم اول در مجموعه ی مؤسسات، پژوهشکده ها و 
مراکز تابعه و وابسته به سازمان مزبور و در گام هاي 
بعدي در کل بخش مي باش��د. اقداماتي که تاکنون 
ص��ورت پذیرفته عمدتاً معطوف ب��ه تدوین فرآیند 
تجاری سازی تحقیقات در سازمان و ایجاد مسیري 

شفاف براي این مهم بوده است.
بدین منظ��ور کارگاه ه��ا و دوره هاي آموزش��ي 
متعدد برگزار گردیده و آیین نامه ها، دستورالعمل ها 
و شیوه نامه هاي متعدد تهیه، تدوین و ابلاغ شده که 

اثرات خود را داشته است.
آينده پژوهي

گام نخس��ت فرآیند موصوف آینده پژوهی است. 
چون تحقیقات عموماً دیربازده است، نیازمند انجام 
آینده پژوهي هس��تیم. به این معن��ا که ما مجبور به 
شناسایي نیازهای سال هاي آتی مي باشیم و لاجرم 
باید تحقیقات خود را با نیازهای چندین سال آینده 
منطبق کنیم. اما آینده پژوهی چطور انجام می شود. 
روش های علمی دارد که در قالب دوره های آموزشی 

به مؤسسات و مراکز منتقل می شود.
در گام دوم بعد از آینده پژوهی، نیازمند مطالعه ی 
بازار هستیم. یعنی نیازی که در آینده مجسم و اثبات 
شده باید بازار آن را مطالعه کنیم. برخي از مواردي 
که در مطالعه ی بازار مد نظر قرار مي گیرند عبارتند از: 
آیا محصول مورد نظر در داخل کشور تولید می شود؟ 
میزان نیاز کش��ور به آن محصول چقدر است؟ اگر 
در داخل کشور تولید می شود چند کارخانه یا واحد 
تولیدی در حال تولید آن هس��تند؟ م��واد اولیه ی 
آن از کجا تهیه می شود؟ کیفیت مواد اولیه چگونه 
کنترل؟ قیمت مواد اولیه چقدر است؟ قیمت تمام 
شده محصول نهایی چقدر است؟ محصول را به چه 
قیمتی می توان در بازار  به فروش رساند؟  کشش بازار 
چقدر است؟ و... برای مثال اگر خواهان تولید یک کود 
بیولوژیک هستیم، آیا اصلاً فرهنگ جامعه کشاورزان 
پذیراي آن هست؟ پس در مطالعه بازار ممکن است 

حتي مسائل فرهنگي هم تاثیر گذار باشد.
 به همه ی این بررس��ی ها مطالعه ی ب��ازار گفته 
مي ش��ود. وقتی ای��ن گام طی ش��د تازه ایده پردازی 
اتفاق می افتد. ایده پردازی به این معناست که محقق 
که این ای��ده به ذهنش خطور کرده و مطالعات اولیه 
خودش را انجام داده، ایده  اش را با متخصصان امر در 

میان می گذارد، تا پخته تر  شده و وارد گام بعدی که 
تحقیق است شود.

ثبت مالكيت فكري
 اگر تحقیق فناوری بنیان باشد، نتیجه ی تحقیق 
فناوری است. به محض خلق فناوری، گام بسیار مهم 
بعدي آغاز مي گردد ک��ه یکی از تفاوت های فرآیند 
تجاری س��ازی با فرآیندهای دیگر اس��ت. این گام، 

تثبیت مالکیت فکری است.
 چون فناوری کالائی با ارزش است و ممکن است 
که مورد س��رقت علمی واقع شود. به جهت ممانعت 
از سرقت علمی فناوری حفظ حقوق مالکیت فکری 
باید مدنظر قرار گیرد. روش هاي حفظ حقوق مالکیت 

فکری در کشورهای مختلف، متفاوت است.
در کش��ور م��ا این مهم بر اس��اس قان��ون ثبت 
اختراع��ات، علائم تجاری و نش��انه های جغرافیایی 
مصوب س��ال 1386 مجلس شوراي اسلامي انجام و 
نتیجه ی تحقیق به عنوان یک اختراع به ثبت رسیده 
و گواهی ثبت اختراع صادر می شود که در حقیقت 

سند مالکیت است.
 قانون س��ال 86 را به ياد داريد؟ اگر 

به ياد داريد بازگو كنيد. 
آقای دکتر ولدان: این قانون در سال 86 به شکل 
آزمایشي براي مدت 5 سال ابلاغ شد و اتفاقاً امسال 
)سال 91(، سال بازنگری آن است. لذا سند مالکیت 
فناوری بر اساس قانون ثبت اختراعات صادر می شود و 
مالک به استناد آن به مدت 20 سال مالک آن اختراع 
است و کسي حق استفاده از آن اختراع را ندارد مگر 
با اجازه ی مالک و طبیعتاً مالک اجازه ی بهره برداری 
را منوط به قرارداد و دریافت اعتبار می کند. به همین 
دلیل فناوری کالائی ارزش��مند است. بدیهي است 
ع��دم طي این مرحله منجر به تضییع حقوق مالک 
مي گردد. اما گام بعدی، ارزیابی و توس��عه ی فناوری 
اس��ت که وظیفه دانش��گاه ها و موسس��ات و مراکز 

تحقیقاتي دانسته نشده است. 
برای امکان پذیر شدن ارزیابی و توسعه، فضاهائی 
تحت عنوان کلي کریدورهاي علم و فناوري شامل 
پارک ها و مراکز رشد پیش بینی شده اند. این فضاها 
عموماً دولتي هستند ولي شرکت هاي 100 درصد 
خصوصی که به عنوان شرکت های دانش بنیان از آنها 
یاد مي شود، در آنها مستقر مي گردند تا از امکانات، 

خدمات و تسهیلات دولتی استفاده نمایند.
رس��الت این ش��رکت ها تبدیل تکنولوژي قابل 
توسعه به توسعه یافته است. طبیعتاً طی مرحله ی 
آزمایشگاهي به  صنعتی ریسک خود را داشته چرا 
که ممکن اس��ت تکنولوژی در طول این مس��یر با 

قيمت پاي ميز مذاكره تعيين مي شود
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شکست مواجه شود. برای اینکه یک شرکت خصوصی 
وارد این ریسک شود، دولت بخشی از آن را به عهده 
گرفته و به همین منظور پارک ها و مراکز رشد را ایجاد 

نموده است.
انواع ارزيابي

 ارزیابی فناوري عمدتاً س��ه نوع اس��ت:: ارزیابی 
اقتصادی که مهمتر از همه است. در ارزیابی اقتصادی 
با توج��ه به جمیع جوانب به ویژه کیفیت محصول 
قی��وت تمام ش��ده محصول در ف��از میمه صنعتي 
مش��خص ش��ده و امکان رقابي آن ب��ا محصولات 
مش��ابه تعیی��ن مي گ��ردد. ارزیاب��ی دوم، ارزیابی 
زیست محیطی است. بعضاً شما شنیده ا ید که کارخانه 
یا کارگاهی ایجاد شده ولي بعد از مدتی محیط زیست 
به دلیل خسارات زیست محیطی اي که آن کارگاه یا 
کارخانه ایجاد می کند، آن را پلمپ نموده و اجازه ادامه 

فعالیت آن را نداده است. 
پس مهم است که قبل از اینکه کارگاه یا کارخانه اي 
دانش بنیان ایجاد شود، ارزیابی زیست محیطی انجام 
ش��ود. ارزیابی سوم، ارزیابی اجتماعی است، شرکت 
دانش بنی��ان در حین تبدیل دانش فنی به محصول 
متوجه ایجاد فرصت هاي ش��غلی جدید مي ش��ود. 
کارکناني را باید اس��تخدام کند، مس��ائل اجتماعی 
آن کارکن��ان ب��ه ویژه حقوق و دس��تمزد را مدنظر 
قرار مي دهد، و ارزیابی اجتماعي خود به خود اتفاق 

می افتد. 
این نوع ارزیابي از منظر دولت مردان به واس��طه 
ایجاد فرصت هاي ش��غلي جدید از اهمیت ویژه اي 
برخوردار اس��ت. طبیعتاً از دی��د دولتمردان هر چه 
فرصت هاي شغلی ایجاد ش��ده بیشتر باشد، ارزش 
و اعتب��ار آن فناوري بالاتر اس��ت و بعضاً حتي ارائه 
خدمات و تس��هیلات بر اساس تعداد فرصت شغلي 
تنظیم مي گردد. همزمان با ارزیابی ها، توسعه نیز اتفاق 
مي افتد. توسعه به معنای این که فاز آزمایشگاهی به 

فاز صنعتی  تبدیل مي شود. 
لذا مرحله صنعتی شدن نیز توسط شرکت های 

دانش بنیان در پارک ها و مراکز رشد اتفاق می افتد. 
در این مسیر معمولاً مسائل و مشکلات علمی و 
فنی بروز پیدا می کند که عموماً توس��ط ش��رکت 
بررس��ی و حل مي گردد.تکنولوژی یا فناوری که این 
مرحله را طي نماید دیگر توسعه یافته قلمداد شده و 
حال ارزش آن بالاتر از قبل از مرحله ارزیابي و توسعه 
است. اما اگر قصد مالک فناوري انتقال آن به صاحبان 
صنایع یا سرمایه باشد طي نمودن مراحل دیگري نیز 

ضروري است. 
روش هاي مختلف انتقال فناوري

انتقال فناوري روش های مختلف رس��مي و غیر 
رس��مي دارد. بی��ش از 20 روش بدی��ن منظور نام 
برده ش��ده که یک��ی از آنها فروش اس��ت، دیگري 
لیسانس دهي که خود انواع انحصاري و غیرانحصاري 
دارد، ایجاد یک شرکت ثالث و غیره که در این مجمل 

فرصت ذکر نام آنها نیست.
 لذا در این مرحله سوال مالک فناوري این است 
ک��ه ک��دام روش انتق��ال به صرف و صلاح اس��ت؟ 
ممکن است به نتیجه برس��د که تکنولوژی خود را 
بفروشد بهتر است. ممکن است لیسانس انحصاری 
بهتر باش��د؟ تعیین روش اصلح بر اساس الگوهاي 

علمي صورت مي پذیرد.
مرحله ارزش گذاري فناوري

 بعد از اینکه روش انتقال تکنولوژی مشخص شد، 
به مرحل��ه ی ارزش گذاری فناوري وارد مي ش��ویم. 
در مرحله ای ارزش گذاری، مالک فناوري بر اس��اس 
روش های علمی فناوري خود را تعیین ارزش نموده و 
آن را آماده انتقال مي نماید چرا که یکی از سئوال هاي 
صاحب صنعت و س��رمایه بعد از ای��ن که ابهامات و 
س��والات علمی، فنی، اقتصادی وي پاسخ داده شد، 
ارزش فناوري است. علت کاربرد واژه ارزش این است 
که عموماً قیمت فناوري ناش��ي از  مذاکرات انتقال 

تعیین می شود. 
به این معني که مالک تکنولوژی، ارزش فناوري 
خود را بیان می کند، اما قیمت ناش��ی از بحث هایي 
اس��ت که بین انتقال دهنده و انتقال گیرنده جاري 
مي ش��ود. گام بعدی، عقد قرارداد انتقال تکنولوژی 
است که معمولاً در قرارداد انتقال، مسائلی من جمله 
آموزش قبل از انتقال، آموزش بعد از انتقال، خدمات 

بعد از انتقال و غیره نیز مطرح می شود.
در انتقال فناوري، خدمات پس از انتقال موضوع 
بسیار مهمی است. ممکن است حتی دریافت کننده 

تکنولوژی از انتقال دهنده آن بخواهد که خط تولید 
هم با مش��اوره و همکاری او دایر شود. ممکن است 
نقطه نظ��رات مش��اوره ای او را بخواهد مثلاً زمین را 
کجا در نظر بگیرد، ساختمان را با چه خصوصیات و 
ویژگي هایي بسازد و غیره که اینها همه جزو خدمات 
پس از انتقال فناوري اس��ت ک��ه مي تواند در تعهد 

انتقال دهنده باشد. 
اما آنچه در جشنواره ی گیاهان دارویی، محصولات 
طبیعی و طب س��نتی نیز مد نظر اس��ت، گام آخر 
تح��ت عنوان فن ب��ازار یا بازار تکنولوژی اس��ت. به 
س��تاد پیشنهاد ش��د که در کنار جشنواره، موضوع 
تجاری س��ازی تحقیقات هم دیده شود و فضایی به 
فن بازار گیاهان دارویی و طب سنتی اختصاص یابد. 
در فن  بازار همان طور که از عنوان پیداست، بازاریابی 

تکنولوژی اتفاق می افتد. 
لذا فضاي مورد نظر صرفاً یک نمایش��گاه نیست. 
فضایي است که تکنولوژی های قابل توسعه و توسعه 
یافته به معرض انتقال گذارده مي شوند. تکنولوژی های 
قابل توسعه دانشگاه ها و موسسات و مراکز تحقیقاتي 
برای انتقال به ش��رکت ها و تعاوني های دانش بنیان 
یا افرادی که احس��اس می کنند می توانند ش��رکت 
دانش بنیان ایجاد کنند و گام هاي ارزیابي و توس��عه 
تکنولوژی را طي کنند و فناوري هاي توسعه یافته نیز 
براي انتقال به صاحبان صنایه و سرمایه. در شرایط 
فعلي این مهم نیس��ت که در فضاهایي این چنیني 
چه تعداد قرارداد مبادله مي گردد و چه میزان اعتبار 
جابجا مي گردد. آنچه بسیار حائذ اهمیت است، بسط 
و توسعه فرهنگ تجاري سازي و خلق و انتقال فناوري 

و دانش فني است. 
محققان ما بدانند که می توانند متاثر از تحقیقاتشان 
خل��ق فناوري نمایند و اگر آن را در مس��یر صحیح 
تجاري سازي قرار دهند موجب ایجاد ثروت در جامعه 
گردند و به بیان مقام معظم رهبری مبني بر اینکه 
دانشگاه ها، موسس��ات و مراکز تحقیقاتی ما باید به 
گونه ای عمل کنند که بتوانن��د علم را به فناوری و 
فناوری را به ث��روت در جامعه تبدیل کنند، تحقق 
ببخش��ند. امیدوارم فن بازار گیاه��ان دارویی و طب 

سنتی ابزار مفیدی برای این موضوع باشد.
 آقای دكتر اين همه فعاليتی كه ش��ما 
توضي��ح دادي��د با اين 2 درص��د تحقيقات 

فناوری بنيان امكان پذير است؟
آقای دکت��ر ولدان: بله. آنچه در ش��رایط کنوني 
بای��د در کنار تلاش ب��راي افزایش درصد تحقیقات 
فناوري بنی��ان منطبق با نیازه��اي واقعي صاحبان 
صنای��ع ب��دان پرداخ��ت، نهادینه ک��ردن فرهنگ 

نتيجه ی تحقيق��ات محققان مؤسس��ه ی 
تحقيق��ات ش��يلات منج��ر به دس��تيابی به 
دانش فنی توليد داروی ضدقارچ با استفاده 
از عصاره ی آويشن شيرازی شده است، اين 
نتيجه ی يک تحقيق اس��ت اما اين نتيجه به 
خودي خود قابل انتقال ب��ه مزرعه نبوده و 
لازم اس��ت پس از ط��ي مراحلي به صنعت 
داروي كش��ور منتقل تا تبديل به محصول 

توليد انبوه شود.
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تجاري سازي است.
همین الان هم علی رغم کم بودن درصد تحقیقات 
فناوري بنیان، دستیابي به تکنولوژي هاي نویني صورت 
پذیرفته که لازم است بر انتقال آنها از  دانشگاه ها و 

مؤسسات مراکز تحقیقاتی به بنگاه ها مداقه نمود. 
 يعنی شما فكر می كنيد اين 2 درصد 
كم است و به هر حال فكر نمی كنيد كه اين 

2 درصد بايد بيشتر شود؟
آقای دکتر ولدان: قطعاً. عمده ترین کاری که باید 
انجام شود مطلع نمودن محققان، مبتکران و نوآوران 
از رویکردی اس��ت که در کش��ور جاری اس��ت. این 
فرهنگ س��ازی و اطلاع رس��انی را از طریق برگزاری 
کارگاه ها و دوره هاي آموزشی انجام داده و می دهیم. 
در کنار فن بازار گیاهان دارویی و طب سنتی هم 
س��ه کارگاه تحت عناوین تًجاری سازی تحقیقات ً، 
ًحقوق مالکیت فکریً  وً ارزش گذاری تکنولوژیً  برای 

محققان و کارشناسانی علاقه مند برگزار مي شود.
 آيا آمار و اطلاعاتی داريم كه بگويد تا 
حالا چند ثبت اختراع صورت گرفته و خريد 

و فروش انجام شده است.
آقای دکتر ول��دان: اجازه مي خواهم کمي کلي تر 
به این س��وال پاسخ دهم. اطلاع دارید که محوریت 
موضوع تجاری سازی تحقیقات در کشور با معاونت 
علمی و فناوری ریاست جمهوری است که با استفاده 
از ابزارهایی چون ستادهای توسعه فناوری، که یکی 
از آنها س��تاد گیاهان دارویی و طب سنتي است و یا 
کانون های هماهنگی دانش و صنعت و غیره س��عی 
بر اجرایي نمودن تجاری س��ازی تحقیقات در کشور 
داش��ته است. در طول چند س��ال گذشته، متاثر از 
فعالیت هاي معاونت علمي و فناوري ریاست جمهوري 
و دیگر دس��تگاه ها 27 پارک عل��م و فناوری و 117 
مرکز رش��د، 2200 شرکت دانش بنیان ایجاد شده و 
بیش از چهل هزار اختراع به ثبت رس��یده اس��ت و 
در مجموعه موسس��ات و مراکز سازمان تحقیقات، 
آموزش و ترویج کشاورزي بیش از 55 قرارداد انتقال 

تکنولوژی بسته شده  است.
 در اي��ن ح��وزه از دارندگان تخصصی 

MBA چقدر استفاده شده است؟
آقای دکتر ولدان: تخصص MBA خیلي مرتبط 
با موضوع نبوده و بیش��تر از تخصص هاي مدیریت 
فناوری، مدیری��ت مالکیت فکری و حقوق مالکیت 
فکری اس��تفاده شده اس��ت. این تخصص ها ظرف 
چند سال گذشته تبدیل به رشته های دانشگاهی در 

مقاطع فوق لیسانس و دکترای نیز شده اند.
 آيا فرمايشات شما در تهيه طرح كسب 

و كار Bisiness plan خلاصه می شود؟
آقای دکتر ولدان: دقیقاً همین طور است. در فرآیند 
تجاری سازی در دو مرحله، دو مستند تهیه مي شود و 
گر نه این فرآیند بعداً با مشکل مواجه خواهد شد. یک 
مستند قبل از انجام تحقیق است که امکان سنجی 
است. در این مرحله محقق پیش بینی می کند که اگر 
تحقیق انجام شود به چه نتیجه ای دست پیدا مي کند 

و این نتیجه چه ارزشی خواهد داشت.
ای��ن ارزش ممک��ن اس��ت ارزش اقتص��ادی یا 
اجتماعی باشد. تحقیق را انجام می دهد و تکنولوژی 
خلق می شود. حال وقتی می خواهد ارزیابی و توسعه 

را انجام دهد، نیازمند تهیه ی مستند دیگري به نام 
طرح کسب و کار یا همان Bissiness Plan است. 

اینجا طبیعتاً چون تحقیق را انجام داده، داده های 
بیش��تر و دقیق تري دارد. به استناد آمار و اطلاعات 
دقیق تری پیش بینی  آین��ده را انجام می دهد. طرح 
کس��ب و کار یکی از مس��تنداتی است که پارک ها 
و مراکز رش��د برای استقرار شرکت های دانش بنیان 

مطالبه مي نمایند.
 الان در ب��ازار می گويند ايده را به ما 
بدهيد و برای يک هفته ی ديگر محصول را 
می دهيم. برای حفاظت ايده ها از دست ايده 

دزدها چه تمهيداتی انجام شده است؟
آقای دکتر ولدان: ظرف یکی، دو سال گذشته این 
موض��وع هم مدنظ��ر ق��رار گرفته، ب��ه نحوی که 
درصدد هستند بورس ایده ایجاد کنند. یعنی جایی 
که ایده پردازها بتوانند ایده های خودشان را ارائه دهند، 
به نام خودش��ان به ثبت برس��انند و در صورتی که 
فردي خواهان  آ ن باش��د بتوانند در قالب ضوابطي 
معین انتقال را انجام دهند. ما هم در حوزه کشاورزی 
ادبیات موضوع را بررسی کرده، کارهای کارشناسی 

آن را انجام داده و درصدد ایجاد بورس ایده کشاورزي 
هستیم.

 آقای دكتر كتابشناس��ی شايد به درد 
مخاطبين اين حوزه بخورد. آيا كتابشناس��ی 
انجام داده ايد كه علاقه مندان بتوانند به آن 
مجلات و كتاب هايی كه می خواهند مراجعه 

كنند؟
آق��ای دکتر ول��دان: بله در مورد تجاری س��ازی 
تحقیقات این کار انجام شده است. کتاب هایی که من 
می توانم معرفی کنم، یکی کتاب مدیریت تکنولوژی 
است که مترجمین آن آقایان سید کامران باقری و 

سید هادی کمالی هستند.
کتاب دیگر، تدوین و پیاده س��ازی قراردادهای 
امتی��از تکنولوژی اس��ت، که آقاي س��ید کامران 
باق��ری آن را ترجم��ه کرده اند. کت��اب مدیریت 
تکنولوژی نوشته ی آقای طارق خلیل و ترجمه ی 
دکتر سید مهدی اعرابی و داود ایزدی است. کتاب  
زمینه ی تکنولوژی که توسط آقای محمد زنجانی 
ترجمه ش��ده اس��ت و مجموع��ه کتاب هایی که 
انجمن تخصصی مراکز تحقیق و توس��عه صنایع 
و مع��ادن آنها را به چاپ رس��انده، تحت عناوین 
از ای��ده تا بازار، تجاری کردن تکنولوژی،نظام ملی 

نوآوری و غیره.
از مجموعه نش��ریاتی که در کش��ور به ش��کل 
ماهنامه یا فصلنامه به چاپ مي رسد، شاید بهترین 
آنها نشریه ی صنعت و دانشگاه است که به شکل 

فصلنامه چاپ مي شود. 
ش��ایان ذکر اس��ت که مجید ولدان متولد سال 
1346 در تهران، تحصیلات ابتدایی و متوسطه خود 
را در تهران گذرانده و در دانش��گاه شیراز در رشته 
دکترای حرفه ای دامپزشکی تحصیل و سال 1371 
فارغ التحصیل شده اس��ت. چند سالی را به عنوان 
عضو هیئت علمی دانش��گاه آزاد اس��لامی تدریس 
نموده و در حال حاضر عضو هیات علمي موسس��ه 

تحقیقات واکسن و سرم سازي رازي است. 
ایشان میگوید: نزدیک به بیست سال سابقه ی 
کار دارم. عمدتاً در سمت های اجرایی مشغول به 
کار بوده ام. تاکنون احس��اس ک��رده ام که در امور 
اجرایي بیش از امور آموزشي و پژوهشي توانسته ام 
خدمت نمایم. بیش��تر فعالیت ه��اي اجرایي ام در 
ح��وزه مدیریت تحقیقات ب��وده و در حال حاضر 
مس��ئولیت دفتر تجاری سازی و انتقال فناوری در 
س��ازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی را 

عهده دار هستم.
با تشکر از وقتي که در اختیار ما گذاشتید.

اگر تحقيق فناوری بنيان باشد، نتيجه ی تحقيق 
فناوری است. به محض خلق فناوری، گام بسيار 
مه��م بعدي آغاز مي گردد كه يك��ی از تفاوت های 
فرآيند تجاری س��ازی با فرآيندهای ديگر است. 

اين گام، تثبيت مالكيت فكری است.
 چ��ون فناوری كالائی با ارزش اس��ت و ممكن 
است كه مورد سرقت علمی واقع شود. به جهت 
ممانع��ت از س��رقت علمی فن��اوری حف��ظ حقوق 
مالكيت فكری بايد مدنظر قرار گيرد. روش هاي 
حفظ حقوق مالكيت فكری در كشورهای مختلف، 

متفاوت است.
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آویشن )در انگلیسی Thymus vulgaris( یکی از شناخته شده ترین 
گیاهان دارویی از تیره نعنا است. آویشن درختچه ای کوتاه و پرشاخه 
اس��ت که برگهای نازک و متقابل دارد. دارای گل هایی سفید چتری 
و منفرد است. گونه های مختلفی از آن در کوهستان های ایران بویژه 
در کوه پایه های شهرس��تان اقلید می روید. در همدان به آن آزربه و 
در کوخرد هرمزگان به آن اوَشُه می گویند. در جلگه دشتهای میانی 
اس��تان بوشهر نیز می روید و در گویش دشتی بوشهری به آن اوُشِه 

می گویند.
آویش��ن در طب س��نتی ایران و اروپ��ا، مصرف داروی��ی دارد. این 
گیاه علفی و معطر، دارای خواص دارویی بس��یاری اس��ت و از آن در 
صنایع غذایی، دارویی، بهداشتی و آرایشی استفاده متنوعی می شود. 
قس��مت های دارویی این گیاه، سرشاخه های آن و برگ خشک شده 

آن است.

آويشن در طب سنتی
در طب سنتی از این گیاه به عنوان ضد اسپاسم، درمان سیاه سرفه، 
برونش��یت، عفونت ریه، سرماخوردگی، آنفلوآنزا و برای درمان نفخ و 
گرفتگی های عضلانی استفاده می شود. اسم کهلیک اوتی )کاکوتی( 

.Thymus L است نه برای گیاه Ziziphous L برای گیاه
آویشن در طب نوین

اس��تفاده امروزی و ثابت ش��ده گیاه آویش��ن برای درمان آسم، 
سرفه های خشک مکرر، آمفیزم و برونشیت است. چای دم کرده آن 
را نیز برای درمان عفونت گوش میانی، نفخ و تهوع استفاده می کنند، 
عصاره آویش��ن حاوی ماده ای به نام »تیمول«است که برای بیماری 
آس��م مفید است. حمام آویشن برای مبتلایان به دردهای عضلانی، 
مفصلی و روماتیسمی مفید است. ضماد آویشن برای نیش و گزیدگی 
حش��رات موثر است .در حاملگی مصرف این گیاه ممنوع است اما در 

دوران شیردهی منعی ندارد.

آويشن شيــرازي
Thymus vulgaris
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تعريف: 
نبض حرکت ش��ریان ها است که باعث جذب 
نسیم بارد و ترویح روح حیوانی و دفع بخار حارّ 

دخانی می گردد.
اجزای نبض:

 هر نبض متش��کل از دو حرکت انبس��اط و 
انقباض اس��ت و دو سکون نیز در فاصله تبدیل 
هر یک از این حرکات قرار می گیرد. به مجموعه 
یک نبض کامل، نبضه یا قرعه گفته می شود که 
ساده ترین جزء قابل لمس آن حرکت انبساطی 

است.
1. حرکت انبس��اطی: ش��ریان، خودش را باز 

می کند.
2. سکون انبساطی )ظاهری، محیطی(: وقتی 

حرکت انبساطی به آخر می رسد.
3. سکون انقباضی )باطنی، مرکزی(: زمانی که 

حرکت انقباضی به آخر می رسد.
شرایط بررسی صحیح نبض:

1. محل معاینه دمای معتدل داش��ته، از هر 
گونه سر و صدا عاری باشد.

2. از آنجا که بس��یاری از بیم��اران در هنگام 
معاین��ه، بر اث��ر ش��رایط محیطی با ی��ادآوری 
ناراحتی ه��ای درونی، دچار اضطراب می ش��وند 
بهتر است پزشک پیش از گرفتن نبض، از بیمار 
احوال پرسی کند و پس از برقراری ارتباط عاطفی 

مناسب، به بررسی نبض بپردازد.
3. پزشک و بیمار مستقیم و روبروی هم قرار 

بگیرند.
4. هنگام بررسی نبض نباید بازو و کمر شخص 
محکم بسته باشد و نیز نباید چیزی را در دست 

گرفته باشد.
5. هنگام گرفتن نبض باید پزشک و بیمار هر 
دو ساکت باشند و از خیره شدن و نگاه مستقیم 
به یکدیگر پرهیز کنند و بهتر است نبّاض چشم ها 
را ببندد ت��ا ورودی حواس دیگر کمتر ش��ود و 

تمرکز بیشتری ایجاد گردد.
6. بهتر است از قبل، نبض مریض را در حالت 
سلامت شناخت تا وقتی فرد دچار اختلالی شد 

بتوان تفاوت را با قبل آن مقایسه کرد.
7. طبیب نیز باید در شرایط جسمی و روانی 
مناسب و معتدل قرار داشته باشد و برای قضاوت 
بالینی دقیق تر و صحیح تر، باید انگشتان نبّاض از 
نظر گرمی و س��ردی، نرمی و سختی، لطافت و 

غلظت در اعتدال باشد.
عوامل تغييردهنده نبض:

عوامل زیادی می توانند س��بب تغیر نبض در 
بیمار، یا اختلال در دریافت و تشخیص پزشک از 
نبض شوند که بی توجهی یا در نظر نگرفتن آنها 
ممکن است باعث تشخیص اشتباه گردد. برخی 

از این عوامل عبارتند از:
• خشم و غضب

• غم و اندوه
• شادی بیش از حد

• پراکندگی خاطر و آشفتگی افکار
• اضطراب و نگرانی

• ورزش
• تشنگی، سیری یا گرسنگی مفرط

• بررسی نبض یا فاصله اندک از استحمام
• سردی یا گرمی بیش از حدّ هوا

نحوه بررسی نبض:
1. بهترین محل برای گرفتن نبض مچ دست 
می باش��د زیرا در لمس این ناحی��ه، بیمار دچار 
شرم و حیا نمی شود و دسترسی بدان نیز آسان 
است. همچنین شریان مچ دست )شریان رادیال( 
برخلاف س��ایر شریان ها )مثل شریان کاروتید و 
تمپورال( مملو از بخار و دخان نمی باشد. امتیاز 
دیگر شریان ساعد، قرار گرفتن آن در نزدیکی و 

محاذات قلب است.
2. بهتر اس��ت بازوی بیمار در حالت آویخته 
باشد و س��اعد نیز با زاویه 90 درجه بسازد و به 
جایی تکیه نکند و دست معاینه شونده به پهلو 
و طوری قرار بگیرد که انگشت کوچک به سمت 

پایین و انگشت شست به بالا باشد.
3. باید چهار انگش��ت پزشک به شکلی روی 
منطقه انتهایی زند زبرین )رادیوس( قرار بگیرد 
که انگشت سبابه به سمت آرنج و انگشت کوچک 

به سمت مچ دست معاینه شونده باشد. زیرا سبابه 
در جایی قرار می گیرد که شریان تازه ظهور پیدا 
کرده و حرکت آن در اینجا ضعیف است و هر چه 
پایین تر می آید قوی تر می شود با توجه به اینکه 
گیرنده های س��بابه از همه انگشتان حساس تر و 
قوی تر اس��ت، می تواند تغییرات اندک را نیز به 

خوبی درک کند )مراجعه به شکل صفحه بعد(.
4. در لمس نب��ض، اولین نکته ای که طبیب 
باید به آن توجه کند این است که آیا نبض قوی 
است یا ضعیف، صُلب است یا نرم؟ اگر نبض قوی 
و صلب باشد باید انگشتان را با قدرت بر شریان 
فشار دهد )البته نه به قدری که سبب قطع کامل 
نبض ش��ود( و اگر نبض ضعیف و نرم بود فشار 

متوسطی بر شریان وارد کند.
اجناس نبض

هر نبض کامل از ده جنبه قابل بررسی است و 
براساس هر کدام از این حالات در مورد وضعیت 
قوای حیوانی و تندرستی یا بیماری فرد قضاوت 

می شود.
جنس اول: مربوط به مقدار انبس��اط طولی، 

عرضی و عمقی )ارتفاع( هر نبض است.
1. طول نبض: برحس��ب طول متوسط چهار 

سر انگشت طبیب میانه اندام.
• تقسیم بندی: طویل، قصیر و معتدل.

• دلالت: افزایش و کاهش آن به ترتیب نشانه 
زیاد یا کم بودن حرارت و قوت است.

2. ع��رض نبض: برحس��ب عرض متوس��ط 
سرانگشتان طبیب میانه اندام.

• تقسیم بندی: عریض، ضیّق و معتدل.
• دلالت: نشانه مقدار رطوبت بدن می باشد و 

هر چه عرض بیشتر باشد رطوبت بیشتر است.
3. عمق نبض: بنابر میزان احس��اس ارتفاع یا 

بلندی آن تعریف می شود.
• تقسیم بندی: ش��اهق )مشرف(، منخفض و 

معتدل
• دلال��ت: نش��انه ای از می��زان ح��رارت بدن 

می باشد.

نبض   شنـاسی
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جنس اول نبض: تقسيم بندی و معيارها

اط
س

 انب
دار

مق

طولی

طویل: بیش از طول چهار سرانگشت در کنار هم قرار گرفته  طبیب است.
قصیر: کمتر از طول چهار سرانگشت در کنار هم قرار گرفته طبیب است.

معتدل: به اندازه طول چهار سرانگشت در کنار هم قرار گرفته طبیب است.

عرضی

عریض: مقدار بسیاری از عرض سرانگشتان را می گیرد.
ضیق: مقدار کمی از عرض سرانگشتان را می گیرد.

معتدل: مقدار کمی از عرض سرانگشتان را می گیرد.

عمقی

مشرف )شاهق(: بلندی نبض به حدی است که گویا به سرانگشتان طبیب فرو می رود.
منخفض: بلندی نبض به حدی است که فقط سرانگشتان طبیب را لمس می کند.

معتدل: متوسط حالات مشرف و منخفض است.

جنس دوم: مربوط به شدت ضربه نبض به سر 
انگشتان طبيب می باشد.

• تقسیم بندی: قوی، ضعیف و معتدل
• دلالت: نشانه شدت قوه حیوانی می باشد.

جنس س��وم: توصيفی از م��دت زمان حركت 
نبض است.

• تقسیم بندی: سریع، بطی و معتدل.
• دلالت: سرعت، نشانه شدت نیاز قلب به ترویح و 

هوای سرد می باشد.
شکل س��رعت نبض: با چه شیبی و در چه زمانی 
حرکت یک نبضه به اوج خود می رس��د و به اتمام 
می رس��د. هر چه سرعت بیشتر باشد )یعنی شیب 

بالارو تندتر باشد( حرارت بیشتر است.
جنس چهارم: توصيفی از مدت سكون و يا به 

عبارتی فاصله بين دو نبض می باشد.
• تقسیم بندی: متواتر، متفاوت و معتدل

جنس پنجم: وضعيت ق��وام رگ را در هنگام 
لمس آن توصيف می كند.

• تقسیم بندی: صُلب، لینّ و معتدل.
• دلالت: صلابت نشانه غلبه خشکی و لینت نشانه 

غلبه تری مزاج است
جنس شش��م: حجم درون عروقی را نش��ان 

می دهد.

• تقسیم بندی: ممتلی، خالی و معتدل.
• دلالت: نبض ممتلی نش��انه کث��رت خون و روح 
حیوانی می باشد و نبض خالی نشانه کمی خون و 

روح حیوانی است.
جنس هفتم: حرارت ملمس نبض را توصيف 

می كند.
• تقسیم بندی: حارّ، بارد و معتدل.

• دلالت: نش��انه میزان حرارت خون و روح جاری 
در عروق است.

جنس هشتم: توصيف كننده همگونی تمامی 
اجزا ء هر نبض و يک نبض نسبت به نبض قبلی و 
بعدی است. اين همسانی در موارد طول، عرض، 
ارتفاع، قوت، س��رعت، تواتر و صلابت سنجيده 

می شود.
• تقسیم بندی: غیرمستوی، غیرمستوی )مختلف(

• دلال��ت: همگونی اجزای نبض نش��انه عملکرد 
مناسب بدن می باشد.

جنس نهم: توصيف كننده وجود يا عدم وجود 
نظام در حالت »مختلف« می باشد.

• تقسیم بندی: مختلف منتظم و مختلف غیرمنتظم.
• دلالت: منتظم بر تش��ابه حال بدن، و غیرمنتظم بر 

عدم تشابه حالات بدن دلالت می کند.

جنس دهم: توصيف  كنن��ده وزن حركت رگ 
می باشد.

غیرجیدال��وزن  و  جیدال��وزن  تقس��یم بندی:   •
)ردیءالوزن(

• دلالت: جیدالوزن بر اعتدال حال نبض در انقباض 
و انبساط دلالت می کند.

در ترکیب نبض های مفرد می توان نبض های مرکبی 
را در نظ��ر گرفت که برخی از آنها نام مش��خصی 
دارند و با تش��خیص آنها می توان به وجود بعضی 
از حالات و یا مشکلات در بدن استدلال نمود. در 
جدول بعدی به نام، خصوصیات و دلالت تعدادی 

از این نبض ها اشاره شده است

 )ب��رای مطالعه بيش��تر، به كتاب م��روري بر 
كليات طب س��نتي اي��ران، تاليف آقاي��ان دكتر 
محسن ناصري، دكتر حس��ين رضايي زاده، دكتر 
رسول چوپاني و دكتر مجيد انوشيرواني مراجعه 

نماييد.(.
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توفيقي الهي دس��ت داد و فرصتي طلايي پيش آمد ت��ا دوربين و قلم بردارم و 
همراه دردمندان و دلباختگان فكر و انديشه بوسينايي از ديوارهاي هزار لايه تاريخ 
عبور كنم.  و به گلس��تان پندار نوراني گذش��تگان و فرهنگ و ادب اين مرز و بوم 
سرك بكشم - واقعاً سرك بكشم -  زيرا در اوقيانوس بيكراني كه در آنجا ديدم ولو 
اينكه در كوله بار خود پرسرعت ترين رايانه ها را هم داشته باشي و پيشرفته ترين 
ابزار تفحص نيز با تو باشد به عمق اين بيكرانه ي زيبا دست نخواهي يافت. فقط بايد 

لبي تر كني و بگذري و در آرزوي جرعه اي حيات بخش در حسرت بماني!
در اين حدود 200 قدمي كه شما را با خود آورده ام اميدوارم خسته اتان نكرده 
باش��م و  توفيق پيدا كرده باش��م تا اندكي از تلألو آن اقيانوس بيكران را به ش��ما 

منعكس كرده باشم.
چه بوديم و چه ش��ده ايم! بش��كند آن دس��ت هاي ك��ه اين دام ها را در مس��ير 
ملتي بزرگ بنهاد و بخشكد ريشه  انديشه هاي اهريمني كه اين بزرگان نابغه را از 
خانه اش��ان بيرون كرد و خود به جاي آن ها نشس��ت و بيش از 200 سال در پشت 
درهاي مدرنيزم اشغالگرنگه داشت. اينک بايد هرچه زودتر از بند رخوت و سستي   
كه محصول انديش��ه هاي شيطاني س��رمايه داري غربي است رها شويم. به مدرسه 
برويم در سر كلاس جوانان و نوجوانان خود حاضر شويم  و پيام تاريخ بن سيناها و 
بن ذكرياها را در گوش آن ها بلند بلند قرائت كنيم. در حلقه هاي دانشجويان حاضر 
ش��ويم و با صداقتي هرچه تمامتر راه رسيدن به عرصه هاي تفكر و انديشه طلايي 
گذش��تگان خود را به آن ها نشان دهيم -هم امروز كه فردا دير است- آن ها بايد 

آگاه شوند كه در نهانخانه تاريخ خود چه دُر گرانبهايي دارند.
اميدوارم اين نخستين گام كه به نام "نخستين جشنواره ملي و نمايشگاه گياهان 
دارويي، فرآورده هاي طبيعي و طب سنتي ايران" نام گرفته است آغاز نشانه گذاري 
در اين مسير حياتبخش باشد. به يمن پايمردي و همت فرهيختگان، دانش پژوهان 
و انديش��مندان اي��ن خطه هرچه زودت��ر عقب افتادگي ها را جب��ران كنيم و قضاي 
 مافات را به جا آوريم و سلامتي روح و روان را به جامعه خود بازگردانيم. هم اكنون
ابن س��ينا در كنار ما حاضر اس��ت و همه دانش خويش را در طبق اخلاص گذاشته 
و ب��ه م��ا هديه مي كند. اين ما هس��تيم كه بايد فرصت را غنيمت ش��مرده، هديه 
 را تحوي��ل بگيريم. من صميمانه از پيشكس��وتان طب س��نتي و ي��ا به عبارتي طب 
ايران��ي -اس��لامي تقاضا دارم كه با حركتي جهادي مبتن��ي بر مديريت علمي قافله 
س��الاري كنند و هرچه زودتر اين قافله را به سرمنزل مقصود برسانند. اميدوارم 
كه جناب آقاي دكتر عصاره و گروه همكاران فرهيخته اش  كه باب "جهاد"را در اين 

عرصه گشوده اند، مردم عزيز ايران را به بهشت سلامتي رهنمون باشند.
 انشاءالله

من الله التوفيق و عليه التكلان 
روح الله ميرزايي - كمترين خدمتگذار در عرصه فرهنگ جامعه

مگر خضر مبارك پي درآيد 
ز  يمن همتش كاري برآيد

آخرين برگ
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