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دكتر بهرام عين الهي1 دكتر عليرضا زالي2 دكتر حسين حاتمي 3  

چكيده

بهار و تابستان . 1387 . شماره 69 . 68  صفحه 8 تا 20

طبق گزارش كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، ناكافي بودن تحقيقات در مورد طب 
سنتي، موجب فقر اطلاعات و عدم توسعه روشهاي تحقيق گرديده و توسعه ضوابط و 

قانونمندي آن را با كُندي مواجه كرده است و بااينكه بسياري از درمانهاي سنتي احتمالا موثر، به 
طور روزافزوني مورد استفاده قرار ميگيرند ولي بسياري از آنها آزمايش نشده اند و كاربردهاي آنها 
ارزيابي نگرديده است و نتيجه كلي آنكه اطلاعات مرتبط با عوارض جانبي آنها محدود و شناخت 
ايمن ترين و موثرترين درمانها و پيشبرد آنها در يك مسير عاقلانه با مشكل روبرو شده است.

اهداف و روش
به منظور دستيابي به فضاي پژوهشي دوران مجد و عظمت تمدن اسلامي در زمان 
حيات پُربركت رازي، ابن سينا، جرجاني، اهوازي و . . . پس از رايانه اي كردن و كُدگذاري 

آثار مكتوب آنان نظير الحاوي، قانون، ذخيره، هدايت و . . . با بهره گيري از قابليت 
جستجوي سريع و دقيق فايل هاي رايانه اي به مطالعه حاضر كه نوعي مطالعه توصيفي، 

كتابخانه ايِ الكترونيكي است پرداختيم.
نتايج

آثار مكتوب پزشكي نياكان، مملو از پيام ها و ايده هاي پژوهشي است و اهم 
يافته هاي اين مطالعه بدين شرح ميباشد: تَقَدُّم تحقيق از طريق آزمايش بر روش 

قياس, توصيه به احتراز از سوگرايي، تاكيد بر امانت داري و صدق گفتار در گزارش 
نهايي، اشاره به لزوم انتخاب نمونه هاي سالم به عنوان آزمودني، تاكيد بر لزوم 

بازنگري فرضيات و تكرار تحقيقات و آزمايشات در مواقعي كه فرضيات قبلي به 
اثبات نرسيده است، استفاده از شيوه اجِماع در پزشكي نياكان به جاي متاآناليز 

امروزي.
بحث و نتيجه گيري

پزشكي نياكان، نه تنها جامعه نگر و بهداشت گرا بلكه پژوهش محور نيز بوده و        

١ -  استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و معاون آموزشي وزارت متبوع

٢ -  دانشيار و رئيس دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

٣ -  دانشيار و مدير گروه آموزشي طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

پژوهش محوري در پزشكي نياكان
 (طب سنتي ايران و جهان اسلام)
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دكتر بهرام عين الهي و همكاران

همواره انجام آزمايش را بر روش قياس، ترجيح مي داده  و پيش كسوتان
 اين وادي كه خود اهل پژوهش و تفحص بوده بر لزوم انجام آزمون، قبل از 
تجويز بسياري از داروها تاكيد نموده اند ولي رويكرد مجدد محافل جهاني به 

شيوه هاي مختلف طب سنتي و ازجمله جنبه هاي درماني آن هماهنگ با ميزان 
تحقيقات زيربنايي و كاربردي در اين زمينه نبوده و موجبات نگراني كارشناسان 
سازمان جهاني بهداشت را فراهم كرده است. از طرفي با توجه به پژوهش محوري 

پزشكي نياكان و اينكه به فضل الهي با حمايت مسئولين طراز اوّل مملكت و 
اقدام به موقع وزارت متبوع، پس از سالها تعطيلي آموزش طب سنتي، مجوز 

برگزاري كلاسها در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور صادر شده است جا دارد 
از هم اكنون با رويكردي جديد و با بهره گيري از ابزارهاي نوين پژوهشي، جمله به 
جمله ميراث مكتوب پزشكي نياكان را به عنوان فرضيات و عناوين پُربار پژوهشي 
در نظر گرفته آنچه را كه رازي، ابن سينا، جرجاني و ساير پيش كسوتان، آرزوي 
آزمون آنرا داشتند به آزمون گذاشته با توكل به ذات پاك احديت و با گامهاي 

محكم مبتني بر پژوهش با شوه هاي نوين و پرجاذبه اي در اين وادي قدم برداريم 
تا جبران مافاتي در قبال تَركِ اين راه در دهه هاي گذشته و آغاز مستدلي براي 
احياي مجدد آن به حساب آيد و بدينوسيله هم به نداي نهضت نرم افزاري و هم 
به تحقق فتواي پُرشكوهِ نوآوري و شكوفايي و ديدگاه هاي بهداشتي چشم انداز 

بيست ساله كشور، جامه عمل بپوشانيم. انشااالله

كليد واژه :  پزشكي نياكان، طب سنتي، روش تحقيق، پژوهش  محوري

گفت  نتوان   : ميگويد  االله  رحَِمَهُ  ابوعلي سينا  خواجه 
يادكرده  كتاب ها  در  يا  نديده ايم  ما  كه  بيماري هايي  كه 
نيست، نمي تواند وجود داشته باشد! چرا كه ما چيزهاي 
است  نشده  ياد  كتابي  هيچ  در  كه  مي يابيم  بسياري 

 .(1) (K5G3J3B11 ذخيره، ص 618 ـ كُد)

مقدمه
 ، بهداشت  جهاني  سازمان  كارشناسان  نظر  طبق 
درمان  و  تشخيص  پيشگيري،  براي  تنها  نه  سنتي  طب 

بيماريها بكار ميرود بلكه جهت مراقبت از سلامت و بهبود 
كيفيت زندگي نيز كارايي دارد و بنابراين مفاهيم پيشگيري، 
تاريخي،  لحاظ  به  نياكان،  پزشكي  در  درمان  و  تشخيص 
مبتني بر يك رهيافت جامع نگر نسبت به فرد يا جامعه است 
و اختلالات جسمي، عاطفي، رواني را به طور همزمان مورد 
توجه قرار ميدهد و ملاحظه ميگردد كه فلسفه جامع نگر، يك 

عنصر كليدي در تمام نظام هاي طب سنتي است (2).
شاهد اين مدعا را مي توان در كتاب اوّل قانون در طب 
ابن سينا با اين صراحت و وضوحِ انكارناپذير، ملاحظه كرد: 
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« دامنه علم طب، پژوهش در باره عناصر، مزاج ها، خلط ها، 
و  طبيعي  قواي  روح ها،  مركب،  اندام هاي  ساده،  اندام هاي 
حيواني و نفساني، كنش ها، حالات تندرستي و بيماري، حدّ 
واسط بين آن ها و علل آن ها مانند خوردني ها، آشاميدني ها، 
تخليه،  مسكوني،  خانه هاي  مسكوني،  مناطق  هوا،  و  آب 
آرامش،  نفساني،  و  بدني  حركات  عادات،  مشاغل،  احتقان، 
انتخاب  اثر عوامل خارجي بر جسم،  سنين عمر، جنسيت، 
مناسب،  هواي  استنشاق  آشاميدني،  و  خوراكي  مواد 
و  داروها  وسيله  به  درمان  استراحتها،  و  فعاليت ها  برنامه 
درمان هاي فيزيكي است (نسخه پژوهشي قانون، ص 5 ـ كد    

.(3) ( K1FA1T1F2-B

در اين مكتب، انسان، موجودي است كه نبض او، مزاج 
محيط  در  محاط  ويژگيهايش  ساير  و  او  خُوي  و  خُلق  او، 
جغرافيايي، شرايط جويّ، مزاجِ فصول و اماكن و در عين حال 
در محضر خالق، مي باشد و اين كنش ها و واكنش ها بايد 
واكنش هاي  تمامي  برآيند  كه  باشد  طوري ساماندهي شده 
شادابي،  پويايي،  با  توام  سلامت  سوي  به  موجودي  چنين 
خداخواهي، خداجويي و خدايابي، تكامل يابد به گونه اي كه به 
بركت دارا بودن جسمي سالم و روحي سالم تر، همه حركات 
العالَمينْ (4) باشد. و اين همه يعني  ربََّ  للِّلهِ  و سكنات او 
همان كمبودهايي كه كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، 
اخيراً متوجه آن شده و تعريفي جامع و جامعه نگر را براي 
و  جنبه هاي جسمي  به  تنها  نه  كه  كرده اند  ابداع  سلامتي، 
روحي انسان بلكه به باورها و اعتقادات او نيز بها ميدهد و 

اين عناصر را در سلامت و بيماري وي دخيل مي داند.
كه  ـ  بوم  و  مرز  اين  نياكانِ  پزشكي  مكتب  طلايه داران 
متدين  همگي  ـ  است  بوده  توحيدي  اديان  پايتخت  همواره 
به يكي از اديان الهي بوده هيچيك از آنان هرگز طوق بت 
پرستي را به گردن و حلقه بردگي شياطين را به گوش خود 
نياويخته اند، چرا كه يا پيرو اديان توحيدي ابراهيمي غيرقرآني 
بوده و يا پيرو مكتبي بوده اند كه منبع اصلي آن «قرآن» بيش 
از يكصد بار، با الفاظ سازنده و حركت آفرين؛ تفكّر، تعقّل، 

و  نموده  انَفُس  و  آفاق  در  پژوهش  به  دعوت   .  .  . و   تدبّر 
انسانهاي دانشمند و خداجويي را پرورش داده است كه تلاش 
و توكّل را سرلوحة كار خود قرار داده ضمن كوشش در امور 
پژوهشي، ارتباط خود با خالق را نيز حفظ كرده همواره خود 
را در محضر او و او را حامي خود مي دانسته اند، تا آنجا كه 
بزرگ ما ابن سينا مي نويسد : « شب تا صبح نمي خوابيدم، 
روز تا شب نمي آسودم، هرگاه به مشكلي برميخوردم كه در 
حل آن عاجز مي ماندم به مسجد مي رفتم، نماز ميگزاردم و 
در حلّ آن از مُبدعِِ كُل، كمك ميخواستم» (5). به راستي كه 
همة آنان مصداق بارز آيه شريفه يَرفَْعِ االلهُ الَذينَ آمنوا مِنْكُم 
وَالَذينَ اوتوالعِلم دَرجَات بوده  و به واقعيت، واقف بوده اند كه 
خداوند منان كساني را كه داراي دو گوهر گرانسنگ علم و 
ايمان هستند ترفيعات الهي را نصيب خود خواهند كرد (6) 
و مگر ممكن است در چنين فضايي كه عطرآگين از گلهاي 
ل است و محوريت  تلاش، پشتكار، پايداري، شكيبايي و توكُّ
وجود  پژوهشي  روحيه  مي باشد  حكمفرما  ايمان،  و  علم 
ممكن  مگر  نشود؟!..  محسوب  عبادت  نيز  پژوهش  نداشته 

است در مكتبي كه شاعر غيرپزشك آن فرياد مي زند: 
« هر نَفَسْ نو ميشود دنيا و ما    

                                 بي خبر از نوشدن اندر بقا» (7)
مگر  و  باشد؟!  نداشته  رفيعي  نوآوري جايگاه  و  تحقيق 
امكان دارد در مكتب پويايي كه حتي آفريدگار نيز به مصداق 
اندر كار  هُوَ في شَأن» همواره دست  كُلُّ يومٍ   » آيه شريفه 
باشد  دُگماتيسم، حكم فرما  (8) كهنه گرايي و  جديدي است 
و در مكتبي كه همه چيز را در حال شُدَن و رو به تكامل 
دانسته شاعر غيرپزشكي با جهانبيني توحيدي مي گويد 

نيست                                                                                                                                              مهتاب  آن  و  چرخست  آن  چرخ   »
                   جوي آن جوي است و آب آن آب نيست» (9)
ايستايي و ركود جاي پويايي و تلاشِ توام با پژوهش را 

بگيرد؟!.

پژوهش محوري در پزشكي نياكان (طب سنتي ايران و جهان اسلام)
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تحقيق در پزشكي نياكان در عصر شكوفايي 
تمدن اسلامي و عصر جديد

تكامل  محصول  نوين،  طب  كه  نيست  شكي   
تدريجي و گاهي جهش هاي تكاملي طب قديم و فرزند خَلَفِ 
تاريخ كه تعيين  آن محسوب ميشود ولي حركت مارپيچي 
كننده سَمْت و سوي حركت هاي تكاملي است بيش از چند 
قرن با ميهن ما كه حق عظيمي در آبياري نهال اوّليه و رشد 
آغازين اين شجره طيبه داشته است يار نبوده و از زماني كه 
راه خود را به سمت غرب، كج كرده و در آن سامان، اطراق 
نموده و به بركت صنعتي شدن آن جوامع و پيشرفت هاي 
تكنولوژيك، روح جديدي در كالبد آن دميده شد استعدادهاي 
نهفته آن در سايه جهش هاي تكاملي متواتر، شكوفا گرديد 
و از تنه اصلي خود كه در مشرق زمين پابرجا بود فاصله 
سرعتي  با  زاويه اي  ضلع  دو  همچون  فاصله  اين  و  گرفت 
كه  آنجا  تا  گرفتند  فاصله  هم  از  تصاعدي  آهنگي  و  زياد 
آنرا طب قديم و اين را طب جديد ناميدند و جالب است كه 
وقتي همان شاخه تكامل يافته كه اينك طب جديد نام گرفته 
است از ديوارهاي غربي مشرق زمين و خاورميانه سر فرود 
آورد بي هيچ ملاحظه اي عرصه را براي ادامه رشد و تكامل 
بسيار كُند آن تنه اصلي تنگ نمود و در بعضي از كشورها 
و ازجمله در ايران تقريبا به طور كامل جاي آن را گرفت و 
آموزش مكتبي يا كلاسيك پزشكي نياكان، تا حدود زيادي به 

بوته فراموش سپرد.
ميگويند زماني كه حضرت صاحب الامر (ع)، ظهور   
دور شده ايم  ناب محمدي (ص)  اسلام  از  آنقدر  مي فرمايند 
كه به نظر ميرسد دين جديدي را آورده اند! . . . و امروزه اين 
شاخه جديد و آن تنه قديمي تر آنقدر از هم فاصله گرفته اند 
كه همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد اين را طب نوين و آنرا 
اسماء  و چه  بازدارنده  نامگذاريِ  و چه  مي ناميم  قديم  طب 
رايج  پزشكي  را  اين  ميخواهم  اجازه  لذا  و  ؟.  بي مسمّايي! 
اين  باورمان شود كه  بلكه  تا  بناميم  نياكان  آنرا پزشكي  و 

حاصلخيزِ  مِلكِ  اين  در  نيز  آن  و  است  همان  تكامل يافته 
رازي سازِ ابن سيناسازِ جرجاني سازِ عظمت آفرين و در اين 
مُلكِ اهورايي كه دوران جواني خود را با مولكولها و اتمهاي 
عناصر پاك و بي آلايشي گذرانده است هنوز جاي تكامل و 

شكوفايي دارد. 
در  نهال  اين  نهفته  استعدادهاي  تمامي  آيا  راستي  به 
سرزمينهاي غربي شكوفا شده است؟ آيا آنچه كه فيلسوف 
روير،  پروفسور  و   (10) جوهري  حركت  صدرا  ملا  ايراني، 
استعداد ذاتي (11) ناميده و همان نيروي محركه و استعداد 
تكامل يابي است در شاخة غربي پزشكي،  تكامل جويي و 
متجلّي گرديده و ديگر براي هميشه بايد با پزشكي نياكان، 
استفاده  رايج  طب  ره آوردهاي  از  صرفاً  كرده  خداحافظي 
ناشكفته اي  استعدادهاي  هنوز  است  ممكن  يا  و  نماييم؟ 
در شجره طيبه پزشكي نياكان وجود داشته باشد كه لازمه 
شكوفايي آن حضور فعّال در زادگاه اوّليه است؟ و آيا اگر 
چنين است و هنوز لازم است به موازات شيوه هاي پزشكي 
به همان  بايد  نماييم  استفاده  نيز  نياكان  از پزشكي  جاري 
شيوه هاي تشخيصي، درماني، پيشگيري، ارتقايي و پژوهشيِ 
ادبيات  حُرمت  و  اصالت  يا ضمن حفظ  كنيم؟  اقتدا  سنتي 
توحيدي و برخي از شيوه هاي آزمودة مترقيِ باقي مانده از 
استانده  شيوه هاي  از  جديد  پژوهش هاي  براي  قديم الايام، 
نوين استفاده نماييم؟ و بديهي است كه اگر چنين نتيجه اي 
را بتوان گرفت پس هيچ تفاوتي بين طراحي مطالعه و روش 
تحقيق در پزشكي نياكان و پزشكي رايج نبايد وجود داشته 
باشد و لازم است نه تنها كليه آزمودني ها را طبق ضوابط 
آزمونهاي  خود  بلكه  بگذاريم  آزمون  به  فعلي  محكمه پسند 
سهل الوصول رايج در آن زمان ها را نيز با شيوه هاي جديد، 
اعتبار سنجي كرده ميزان حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري 
مثبت و منفي، درستمايي مثبت و منفي و . . . آنها را تعيين 
نماييم و با توجه به ميزان كارايي و مقرون به صرفه بودن 
قرار  بهره برداري  مورد  استانده سازي،  از  پس  آنها  احتمالي 

دهيم.

دكتر بهرام عين الهي و همكاران
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جديد  منابع  از  بعضي  هرچند  كه  است  توجه  جالب 
ارزيابي  نحوه  كامل  تفاوت  مدعي  خود  اوليه  صفحات  در 
اثربخشي گياهان دارويي در پزشكي نياكان در مقايسه با 
ارزيابي اثربخشي داروهاي نوين در پزشكي رايج گرديده اند 
ولي در صفحات بعد، ظاهرا متوجه اشكالات وارده گرديده و 
تلويحاً يا به صراحت همان شيوه هاي نوين را مد نظر قرار 
داده اند: «ارزيابي اثربخشي طب سنتي در درمان ميتواند با 
طب رسمي كاملاً متفاوت باشد، زيرا طب سنتي مبتني بر 
رهيافتي تام گرايانه يا كل نگر است و لذا روش ارزيابي طب 
رايج يا مدرن براي طب سنتي ممكن است مطلوب نباشد (صفحات 
آغازين)». «داروهاي سنتي، لازم است در صورت وجود روشهاي 

تجزيه اي مناسب، استاندارد شوند تا مقدار معيني از ماده موثره 
داشته باشند». «گام اول در برآورد ميزان ايمني و اثربخشي داروهاي 
گياهي، خواه از يك گياه يا مخلوط مشخصي از گياهان به دست 

آمده باشند ارزشيابي گزارش هاي مكتوب مي باشد» (1). 
شايان ذكر است كه هرچند تفاوتي بين شيوه هاي   
پژوهشي در پزشكي رايج و نياكان وجود ندارد و در هر دو 
شاخه، از همان روشهاي استاندهِ قابل دفاع و محكمه پسند 
بهداشت،   جهاني  سازمان  ولي  مي نماييم  استفاده  امروزي 
دلايلي  به  كه  تحقيقاتي  نهايي  ارزيابي  براي  را  ضوابطي 
انجام نشده   الگوهاي نوين  ممكن است به طور كامل طبق 
 1 جدول  جمله  از  و  آنها  طي  كه  نموده  پيشنهاد  باشند 

جدول 9-1 ـ سطح بندي شواهد براساس سياستهاي بهداشت عمومي و ميزان كارايي (1)

670*4)$( =$>  ?@AB ?1C$D '1E,.F  

Ia
  !"# $%&'( ) *+,-( ./ *0 123/45),%6 78 !# ( 9:

;2#8 <=: *> ?@: A( ;25 BC!D0 E F+ #.8 27/
A  

 ;25 BC!D0 G+ #.8 H+ $I/2J *>
 9 K8 ./ ?!LMI N/4DO *> ?@: A(

*%P4( *> 27/4!>  ( :9/: . %7 Q4!R#  1 3
:./:CS> T U  

Ib
 ;25 BC!D0 G+ #.8 H+ ./ $I/2J *0 123/45

;2#8 <=: *> ?@: A( 27/

IIa

;25 BC!D0 ?=9C> H+ ./ $I/2J *0 123/45   > )
 <=: *> ?@: A( BC!D0 N)2> ) V= D# ?J/CW

;2#8 27/

B  

 :9/: ;25 <+/23 ?D%6 > E X6 Y# *> . %7
 1)9 *0 ?@: A( ?D%6 > E F+ #.8 *7

25 > ;25 Z -7/ *%P4( :94# [4\4#  

IIb
 *]5 ?̂=9C> C_+: [47 H+ ./ $I/2J *0 123/45

;2#8 <=: *> V= D# ?J/CW  > ?>C-( 27/

III

?=9C> ./ *0 123/45   > ?>C-(C%` ?a%P4( 1 3
?=9C> 2D7 # V= D# ?J/CW  ?=9C> b?c%]Y( 1 3

  BC!D0 ?=9C> ) d](C# 1 3;2#8 <=: *> *74L7 27/

IV

e9/,f ./ *0 123/45   + ) N = D59 0 E/Cg7  +  3
1G., H9.ID'1JKC ., L)3M) "5  *> : L!O/ $> I )
;2#8 <=: 27/.C  

e9/,f ./ *0 123/45 *>  2+ cO  +  3
  > :/C@/ ?D%6 > Q9 -(  + ) N = D59 0

;25 *!@Cf : L!O/ $> I ) <%JhP  27/
 E X6 Y# Z2O $%6: *> *0 :9/: . %7

?# : D!=/ $> I ) Q4U b?&]I 25 >  

مي توان به درجه بندي اهميت كاربردي و ميزان قابليت اقتباس 
آنها پرداخت و براين  اساس، همانگونه كه در جدول مزبور، 
ملاحظه ميگردد به گزارش هاي غيرمكتوب و مطالبي كه از 
پيشكسوتان پزشكي نياكان نقل قول نموده اند و در قالب هاي 
نوين تحقيقاتي نگنجيده يا قابل گنجاندن نمي باشد نيز هرچند 
در سطح چهارم و درجه سومّ، بها داده شده و در صورت لزوم 
مي توان با بهره گيري از معيارهاي مندرج در جدول، اينگونه 

نوشته ها يا اقوال را نيز ارزيابي نموده به درجه قابليت اعتماد، 
قابليت استناد و كارايي آنها پي ببريم. 

معمولا  نياكان،  پزشكي  دانشمندان  كه  ميشود  يادآور 
و  تجربي  آزمونهاي  با  يا  را  نظرات خود  و  تحقيقات  نتايج 
يا با استفاده از قياس و اجِماع، ارزيابي مي نموده و نتيجه 
نقد  و  علمي  بحث هاي  در  گاهي  و  ميكرده  اعلام  را  نهايي 
مقالات و نظرات يكديگر نيز اين شيوه ها را به كار مي برده اند 

پژوهش محوري در پزشكي نياكان (طب سنتي ايران و جهان اسلام)
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ولي همواره روش آزمون را بر شيوه قياس، ترجيح داده و بر 
انجام آزمون ها تاكيد مي نموده اند كه نمونه هايي از آن را ذيلاً 

ملاحظه ميفرماييد:

تقدّم تحقيق از طريق آزمون، بر شيوه قياس
الف ـ از كتاب ذخيره 

«اگر عذرِ خالي گذاشتن كتاب از ادويه مفرده آن است 
معلوم  معدني  و  نباتي  داروهاي  همه  صفت  و  ماهيت  كه 
نيست و هيچ كس از متقدمان و متاخران آن  را بياني شافي 
و  ماهيت  كردن  ياد  در  كرده اند  بدانچه ضمان  و  نكرده اند 
آنچه  و  نكرده اند  وفا  داروها  همه  معدن  و  منبت  و  صفت 
ايشان نكرده اند تمام كردن آن ممكن نشد زيرا معرفت آن به 
قوّت علم و به قياس به دست نتوان آورد و جز به مشاهده 
و سماع نتوان دانست و بنده را به روزگار جواني فراغت آن 
نبود كه سياحت كنم و نبات ها و معدن ها طلب كنم و داروها 
را ببينم و بيازمايم و هر يك را به حقيقت بشناسم (ذخيره، 
.(12) «(K9M00 مقدمه كتاب منافع الاعضاء، ص 646 ـ كد

ب ـ از كتاب قانون
«يكي در اين اواخر . . . گفته است: "بهتر آن است بگوييم 
اندامي كه از ساير اندامان جنين در خلقت پيشي گرفته است 
نياز  اوّلين  قياس) زيرا  از طريق  (اثبات  (فرضيه)،  كبد است“ 
مبرم بدن، غذا است و حتماً هيچ چيز زنده بدون غذا نمي پايد. 
غذاي بدن از كبد توزيع مي شود و بايد جايي كه تامين غذاي 
ايجاد  و  پي ريزي  ديگري  اندام  هر  از  قبل  است  آن  از  بدن 
گردد. تو گويي اين آقا . . . فكركرده است كه هرچه خودش 
آرزو مي كند و هرچه خود او مي پسندد، روا و پسنديده است 
واقعا قياس معقولي كرده است اما متاسفانه كاملاً راه خطا 
پيموده و پندار من درآورديش تباه است. چرا كه دانشمندان 
. موافق نيستند   .  . آقا  اين  با  پژوهشگران در حالت جنين، 
(تقدم و ترجيح پژوهش و   .  .  . بلكه صددرصد مخالفند»  و 
آزمون بر شيوه قياس) «حال بگذريم از اين كه پژوهش و آزمون 
دانشمندان، پندارهاي او را رد كرده اند ما همان قياس را كه او 

دستاويز فكر خود قرار داده است در جواب او مي گوييم:  . . .  
(قانون ـ K3FA21G1F2 – 1968)» (13) . . .  مهم اينست كه 

ابن سينا آزمون را بر قياس، ترجيح ميدهد.
ج ـ كتاب هدايت المتعلمين

خود  كه  گويم  كتاب  اين  در  چيزها  آن  ترا  من  ولكن   »
مي گويد  چنين  فلان،  گويم  كه  چيزي  آن  مگر  آزموده ام 
نيافتد.  غلط  ترا  تا  گفتم  بدان  اين  باشم،  نيازموده  آن 

(هدايت المتعلمين ، نسخه چاپي)».

لزوم انجام آزمون قبل از تجويز دارو با شروع 
مقادير كمتر و سپس افزايش مقدار آن

«آنكس را كه نيازموده باشي كه وي را دارو چگونه و چه 
مايه كار كند دارو ندهي و هر كسي را بايد بررسي كني تا 
آن را دارو چگونه كار كند و چند كند تا بداني و هم چنين 
تا عادت وي چه بوده است و هر باري  ببايد بررسي كني 
چه خورده است و چند خورده است و اگر بخواهي دارويي 
را براي بار نخست بدهي از اوّل اندك تر و سليم تر دهي و 
ديگربار بيشتر و دلير وارتر اگر قوي يافته باشي آن را در 
آن كار و بايد كه بداني كه لاغران را دارو دشوار كار كند و 

فربهان را آسان كار كند (هدايت ـ 236)» (14).  

ثابت نبودن اعتبار دانش بشر و تاثيرپذيري 
آن از شخصيت و اعتبار پژوهشگران بزرگ

«. . . استفاده از كلمه ”ممكن است“ بسيار دامنه دار است 
و به زحمت مي توان ناممكن ها را در مقابلش بروز داد وانگهي 
كلمه ”شايد“ و ممكن است در چيزي كه هرگز كسي نديده 
و نشينده است آن اعتبار را ندارد كه دانشمند پژوهشگري 
چون بقراط بر آن گواهي دهد و بفرمايد شايد چنين باشد 
و ممكن است اين حالت از آن سبب باشد (نسخه پژوهشي 

  .(15) « (K4FA1G2F44 قانون ـ  ص2252 ـ كُد
شكي نيست كه ارزش اخباري مثبت (PPV) پيش بيني ها 
بيشتر  و  بالاتر  مراتب  به  باتجربه  افراد  پيش گويي هاي  و 

دكتر بهرام عين الهي و همكاران
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افزايش  انسان  افراد كم تجربه است، زيرا هرچه تجربيات  از 
يابد بر شيوع اندوخته هاي علمي مربوطه نيز افزوده خواهد 
شد و شيوع بالاي هر پديده اي و هربيماري و ناهنجاري اي 
زندگي  در  و  آورده  ارمغان  به  را  بالاتري  پيشگوينده  ارزش 
پزشكي، باعث حذاقت پزشكانِ باتجربه، در زندگي معماران 
و مهندسين، موجب ارتقاي مهارت آنان و در زندگي قضات 
نيز باعث افزايش احتمال صحت قضاوتهاي آنها ميشود ولي 
اين بحث را به تمامي امور نمي توان تعميم داد و در علوم 
تجربي، آزمودني را بايد آزمود و از آن طريق به عين اليقين 
به  اثبات فرضيات است رسيد! و شايد  نهايت  كه غايت و 
همين دليل باشد كه ابراهيم خليل (ع) نيز تا نمونه اي از معاد 
جسماني و زنده شدن پس از مرگ را به اذن خداوند منان، 
نتوانست  نتايج را مشاهده نكرد (16)  به آزمون نگذاشت و 
و  نمايد  مبازره  خود  ذهن  كننده  مخدوش  وسوسه هاي  با 
تاثير  بر  پايداري  اثرات  كه  برسد  يقيني  و  باور  چنان  به 
پندار، گفتار و رفتار انسان ساز و ارشادي او اعِمال كند! به 
مافوق،  انسان  آن  در  پژوهشگري  روحيه  چنين  اگر  راستي 
وجود نمي داشت لياقت و شايستگي لقب پرچمداري توحيد 
را مي توانست داشته باشد و مقامِِ دوستي خالق ـ خليل االله 

ـ را احراز نمايد؟. 
ناگفته نماند كه امام علي (ع) با اصالت دادن به محتواي 
به  فرموده اند  پندارِ گوينده است توصيه  كلام كه محصول 
به  نه  كنيم  توجه  آن  در  موجود  پيام  به  و  كلام  محتواي 
گوينده آن « أنظر إلى ما قال و لا تَنظر إلى مَن قال » (17). 
كه هر دو موضوع، مكمل يكديگرند و تاكيد امام بر اصالت 

كلام است. 

نهي پزشكان از درگير شدن در پژوهش هايي 
و  هستند  پايه  علوم  تخصص  در  بيشتر  كه 
تجارب  حاصل  از  بهره گيري  به  آنان  سفارش 

ديگران
« بر پزشك همين قدر لازم است كه : آزمايش هاي خود را 

بكار برد و از آزمونهاي بسيار پژوهشگران در طب و حالات 
بيماران استفاده كند. نبايد خود را بكاري مشغول كند كه از 
كار درمان و چيزهاي مهم مرتبط با آن غافل گردد. بر پزشك 
همين قدر لازم است بداند نوع بيماريي كه او درمان مي كند 
را  بُحران  روز  حساب  امّا  ميخواهد.  درماني  چه  و  چيست 
نيست.  مربوط  وي  به  هيچ  كردن  كسب  قمر  و  شمس  از 
پزشك بايد : خودش از تجاربي كه بر او گذشته يا از ديگر 
پزشكان دريافت كرده و فهميده است، حالت بيماري و سير 
بيماري را بدقت بررسي كند و روز بحران را بر حساب هاي 
آزموده،پيش بيني نمايد (نسخه پژهشي قانون ـ ص ـ2369 

.(18) « (K4FA2G2F2

 (Bias) توصيه به احتراز از سوگرايي
« اين را نيز بدان، كه : بسياري از اين حسابگران ماه و 
وفق  خودشان  حساب هاي  با  را  چيزي  هميشه  خورشيدي 
مي دهند كه حتماً در نتيجه با روز مناسب بحران وفق داشته 
باشد، مثلا به گونه اي چهار چهار يا هفت هفت را حساب 
همزمان  بيماري  بحران  مناسب  روز  با  درست  كه  مي كنند 
شود. يعني اگر كوتاه آمد كشش مي دهند و اگر بلندتر از 
آن درآمد طوري سر و ته آن را به هم مي آورند (قانون ـ ص 

 .(19) «(K4FA2G2F2 2370 ـ كُد

امانت داري و صدق گفتار و نوشتار در گزارش نهايي 
تحقيقات

آشنايي  نيز  دريايي  كژدم  اين  با  بخواهي  را  راستش   »
ما  به  را  آن  و  كنند  كافي  تحقيق  پژوهشگران  بايد  ندارم. 
اين كژدم آبزي  از نيش  امّا فكر مي كنم كه  نمايند.  معرفي 
شكمِ نيش زده چنان بادكند كه به بيمار آسيتي شبيه شود 
ميكنم كه  فكر  بيرون رود.  از شكم  باد  اراده  بدون  و شايد 
درمانش همان درمان اژدهاي دريايي و رتيل باشد. پزشكي 
كه زياد به فرمايشاتش باور ندارم مي فرمود: كه سم كژدم 

دريايي گرم مزاج است (قانون، 2673)» (20).

پژوهش محوري در پزشكي نياكان (طب سنتي ايران و جهان اسلام)
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به  نخورده  دست  و  سالم  نمونه هاي  انتخاب  لزوم 
عنوان آزمودني

«نوعي از دارچين، بوي خوش دارد كه تقريباً به بوي فَيجَن 
يا بوي زيره سياه شباهتي دارد. گرم است و زبان گز و كمي 
 شوري و گرمي  در آن موجود است. اگر با ناخن حك كني 
زود خُرد نمي شود و هرگاه شكست آنچه در ميان شاخه ها 
است ريز است و به خاك نرم مي ماند و اگر خواهي بيازمايي 
يك حبه ـ قطعه كوچك ـ از ساق ها جدا كُن و بيازماي كه 
آسان تر است. زيرا خرده هاي آن ممكن است با مواد ديگري 
 . . مخلوط شده باشند و آميزه بيگانه در آن موجود باشد 
تا  گويند.  دروغين  دارچين  را  آن  كه  دارچين هست  نوعي   .
(نسخه  تاثير  كم  و  است  زبِر  ولي  دارد.  هم  بويي  اندازه اي 

.(21) « (K2J2GHF4-1 پژوهشي قانون ـ  ص507 ـ كُد

در  و  مناسب  وقتي  در  نمونه گيري  لزوم  بر  تاكيد 
ظرفي متناسب

« نمونه ادراري كه بر پزشك عرضه شود بايد كه همه 
و  سفيد  و  بزرگ  شيشه  و  باشند  گرفته  شيشه  در  ادرار 
صافي و شسته بر شكل مثانه بايد. اما بزرگ از بهرآن بايد 
تا همه ادرار در وي گنجد و همگي ادرار در شيشه از بهرآن 
بايد تا آنچه در اوّل و آخر ادرار بيرون آيد در وي باشد. و 
صافي و شسته از بهر آن بايد تا آنچه در ادرار باشد پيدا 
گردد. و بر شكل مثانه از بهر آن بايد تا ادرار در وي هم بدان 
شكل باز شود كه در مثانه بوده باشد و نمونه ادرار را از 
هوا و باد گرم و سرد و از آفتاب نگاه بايد داشت تا بر حال 
خويش بماند، زيرا باد گرم و آفتاب آن را بشوراند و رسوب 
رقيق را بگدازد و هواي سرد آن را بفسراند (ذخيره، ص 170 

.(22) «( K2G5B3 ـ كُد
« نمونه ادراري كه بر پزشك عرضه كنند نُخُستين ادراري 
بايد كه انسان از پس آنكه تمامتر خوابي كرده باشد بخواهد 
ريخت و پيش از آن بايد گرفت كه بيمار شربتي يا طعامي 

 خواهد خورد. و ادرار كه بر گرسنگي گيرند و يا پس از رنج 
و ماندگي يا از پس بيخوابي يا از پس جماع بر آن اعتماد 
نباشد، زيرا از پس طعام و شراب و از پس اين حال ها رنگ 
بگردد. اما از پس طعام و شراب از بهرآن بگردد كه  "دليل" 
باز  اندرون  به  كه چيزي خورده شود حرارت غريزي  هرگاه 
گردد و هضم آن مشغول شود، بدين سبب رنگ دليل كمتر 
شود و باشد كه بيماري گرم باشد و دليل بدين سبب سفيد 
شود و پزشك در اشتباه افتد. و از پس گرسنگي و بيخوابي 
و انديشه و از پس خشم رنگ ادرار بگردد، زيرا در اين حال ها 
حرارت حركت كند و ادرار بدين سبب رنگين شود. و بسيار 
باشد كه به سبب بيخوابي ادرار سفيد شود يا كمرنگ تر 
شود، زيرا حرارت تحليل كند، لكن ادرار تيره باشد صافي و 
روشن نباشد. زيرا طعام به سبب بيخوابي نيك هضم نشود 
و غذاي خام تولّد كند و ادرار كه از غذاي خام بازگشته باشد 
تيرگي و خامي با وي باشد. و از پس جماع ادرار گرم شود و 
در وي كدورت و رسوبي سفيد به شكل رشته پديد آيد. و از 
پس داروي قي و داروي مسهل به سبب استفراغ رنگ و قوام 

.(23)  «(K2G5B4 ذخيره، ص 171ـ كُد) ادرار بگردد

مفهوم آزمودگي در داروهاي سُنتي
« امّا اگر داروهاي ساده را ـ كه هرچند اثر ويژه به هريك 
را مي شناسيم ـ با هم تركيب كرديم و دانستيم كه آيا داروي 
ساده بعد از تركيب با داروهاي ديگر همان تاثير زمان تكي 
و سادگي خود را دارد؟ تاثيرش  بيشتر يا كمتر نشده است؟ 
و آيا در اين تركيب يافتن برضد اثر قبلي اثر نمي كند و به 
حالت اوّل باقي است؟ در صورتي كه چنين تحقيقاتي روي 
دارويي انجام شد آن را آزمون شده مي خوانيم. اگر دارو را 
اثر  از  و  مي بيند  را  سكه  روي  دو  هر  پژوهشگر  آزمودند، 
آزمون معلوم مي شود كه فلان داروي ساده وقتي تركيب شده 
است همان اثر قبلي را حفظ كرده است يا نه؟ و مي داند كه 
بعد از تركيب با ساير داروها چه اثري دارد و تا چه حدي 
اثربخش است كه ممكن است بعد از تركيب با داروها اثرش 
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بيشتر از زمان سادگي اش باشد (نسخه پژوهشي قانون، ص 
.(24) « (K5GF1 2763 ـ

آزمون تازگي ترياق با استفاده از مدل انساني سالم 
(ذخيره)

« شيوه آزمودن تازگي ترياق، آن چنان باشد كه مردي 
را داروي مسهل دهند و توقف كنند تا دارو به كار آيد پس 
تازه  ترِياق  دارد  باز  كار  از  را  دارو  اگر  دهند  ترِياق  شربتي 

است و اگر باز ندارد يا كُهنه يا كم اثر است».
(K10G2B6ذخيره، ص 692، كُد)

استفاده از آزمودني انساني سالم به منظور تنظيم 
دوز و استانده كردن داروها

« اين اندازه را چگونه تشخيص مي دهي؟  ـ انساني سالم 
را بياور كه در سيما و در مزاج جمسي به بيمار شباهت 
بمال،  پايش  ساق  بر  فرهوني  مرهم هاي  از  باشد،  داشته 
ببين تا چه اندازه گرمي به ساق مي بخشد؟ آيا بيش از حد 
است؟ يا چندان نيست كه به حساب آيد و يا گرمي بخشي 
ميانگين است؟ اين حساب ها را به ذهن بسپار و همين اندازه 
گرمي لازم دارو را بر بيمار بيازماي و براي بار دومّ هم همين 
آزمايش را تكرار كن، همين آزمودن دارو بر شخصي كه در 
مزاج و سيما شبيه بيمار باشد، راه را بسيار كوتاه تر مي كند 
و نياز به بالا و پايين بردن درجات گرمي بخشي دارو ـ به 
حد زياد ـ نمي افتد (نسخه پژوهشي قانون، ص 2522 ـ كُد 

.(25) « (K4FA4G4F1

حيواني  مدل  از  استفاده  با  ترياق  تازگي  آزمون 
(ذخيره)

« و آزمودن ديگر آن است كه خروس دشتي يعني قرقاولي 
را بگيرند و او را شربتي ترِياق بدهند پس ماري كشنده را 
بدو فرو گذارند اگر از گزيدن آن خلاص يابد ترِياق تازه است، 
اگر خلاص نيابد كهنه است يا مغشوش و اگر نخست مار 

به او فرا گذارند پس ترِياق دهند همان باشد و خروس دشتي 
شرط از بهر آن كرده است كه مزاج او خشك است و لذا اثر 
ترِياق در وي زودتر پديد آيد و به دفع مضرتّ داروهاي ديگر 

.(26) K10G2B6  توان آزمود» (ذخيره، ص 692 ـ كد

براي  مناسبي  (مُدلِ)  نمونه  عنوان  به  خوك  معرفي 
كارآزمايي هاي آزمايشگاهي

« خون انسان تماماً با خون خوك متشابه است. چنانكه 
ندارند.  هم  با  تفاوتي  هيچ  خوك  گوشت  و  انسان  گوشت 
شباهت به حدّي است كه يك وقت قصابي گوشت انسان 
خوك  گوشت  كه  مي نمود  چنين  و  مي فروخت  مردم  به  را 
تصادفاً  اين كه  تا  ماند  پوشيده  راز  اين  مدّت ها  مي فروشد. 

انگشتان آدمي را در گوشت خوك كذايي يافتند.
 گويند: كسي كه بخواهد آزمايشاتي در باره خون انسان 
هرچند  خوك  خون  بيازمايد.  را  خوك  خون  آرد  عمل  به 
ناتوان تر از خون انسان است امّا بسيار شبيه آن است. اينك 
اين ها  اكثر  ما هرچه در باره خون شنيده ايم مي نويسيم و 
جاي باور و اعتماد نيست  (نسخه پژوهشي قانون، ص 521 

 .(27) « (K2J2GHF4-21 ـ كُد

توصيه به تمرين و شناسايي نمونه هاي آزمايشگاهي 
حيواني

« مي گوييم: اگر پزشك بتواند ادرار حيوانات را بيازمايد و 
از كيفيت آن آگاه شود بي فايده نخواهد بود. ليكن براي چنين 
هميشه  است  ممكن  و  دارد  وجود  دشواري هايي  آزمايشي 
دسترسي به آن مقدور نباشد (نسخه پژوهشي قانون ، ص 

  « .(28)  (K1FA2T3J2F11 239 ـ كُد

داروهاي  آزمودن  و  داروها  توليد  امر  بر  نظارت  لزوم 
مشكوك و تقلبي

« كساني هستند كه گاهي ثمر گياه اموميس را بجاي 
هِل قالب مي كنند. اموميس نيز همچون هل ره آورد ارمنستان 
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و گُل آن به گل پونه كوهي مي ماند و ثمر آن بسيار به هل 
شبيه است ولي اين هل تقلّبي اعم از درخت و ميوه از هيچ 
بويي، بويي نبرده است. اگر خواهي كه درستي و نادرستي 
را بيازمايي دانه را بشكن كه بوي خُرد شده ها گواهند (نسخه 

«  .(29)  (K2J2GHF8-3 پژوهشي قانون، ص 563 ـ كُد
گفتار  و  برپندار  اعتماد  نه  بيازمايي  را  دارو  اين  «بايد   
.(30) «(K3FA13G3F5 قانون، ص 1463 ـ كُد) ديگران كني

آزمون تازگي ترياق با استفاده از مدل انساني بيمار 
(ذخيره)

باشند  داده  آن  مانند  و  افَيون و شَوكران  كه  را  كساني 
ترِياق بدهند و بنگرند تا مضرتّ آن دفع كند يا نه اگر دفع 
كند ترِياق تازه است و اگر نكند كهنه يا كم اثر است (ذخيره،  

.(31) (K10G2B6 ص 690ـ كد

راه هاي آزمودن آب ها و كافور
« طريق آزمودن آب ها از چند روي است: از رنگ و بوي 
طعم و از روشني و تيرگي و از آنكه زود روشن شود و يا دير 
و از آنكه چيزي در وي بپزند زود پخته شود يا ديرتر و از 
آنكه زود سرد شود يا دير و از سبكي و سنگيني و دستور 

آزمودن آب از نظر موارد يادشده، كاملاً آشكار است.
روش آزمودن سبكي و سنگيني آب آن است كه پيمانه 
از آبي پُر كنند و همين پيمانه را از آبي ديگر پر نموده و 

بركشند، آنچه سبكتر باشد وزن او كمتر باشد 
دستور ديگر آن است كه دو تكه پارچه (خِرقهِ) و يا دو 
پاره پنبه هر دو به يك وزن هر دو را تَر كُنند و در آفتاب 
گذارند تا خشك شود و هر دو را باز بَركِشند آبي كه پنبه 
آن سبكتر باشد و همچنين آنچه پنبه آن زودتر خشك شود 

سبكتر باشد.
• و آزمايش كافور آن است كه آن را در آفتاب نهند اگر 
بگدازد كافور است و اگر نه مغشوش است (ذخيره، ص 344، 

.(32) «(K3G7B2

به  آلوده  دانه هاي  ريختن  با  بيِش  سم  تاثير  آزمون 
بزاق فرد مقاوم، جلو پرندگان 

« بعضي ملوك كنيزكان را به زهر بپرورند چنانكه خوردن 
آن ايشان را عادت شود و زيان ندارد اين از بهرآن كنند تا 
آن كنيزك را به تحفه يا به حيله ديگر به حضمي  كه ايشان 
را بُوَد برسانند تا به مباشرت آن كنيزك هلاك شوند و مزاج 
اين كنيزك چنان گردد كه آب دهان او همه جانوران را هلاك 
كند و اگر آب دهان او بر زمين افتد مگس نزديك آن نشود 

.(33) «(K9G1B2 ذخيره، ص 628 ـ كُد)
ابن سينا در اين خصوص مي نويسد: « كنيزكي را به سم 
خوردن عادت داده بودند، تا پادشاه وقت را ـ كه با كنيزك 
مقاومت  امّا  بكِشند.  و  بكِشند  دام سم  به  ـ  بود  ارتباط  در 
كشنده  دهنش  لعاب  كه  بود  رسيده  حدي  به  كنيزك  بدني 
جانداران بود و مرغ خانگي به لعابش نزديك نمي شد (نسخه 

.« (2-K4FA6G1F2 پژوهشي قانون، ص 2593 ـ كُد
دكتر الگود در كتاب تاريخ پزشكي ايران و سرزمين هاي 
 (Indian Aconite) خلافت شرقي، سم مزبور را هندگياه بيِش
ناميده كه يكي از گياهان سمي و سموم بيولوژيك به حساب 

مي آيد (34).

نحوه آزمايش مُشك
« چون خواهندكه مشگ را بيازمايند سر سوزني به سير 
شود  باطل  سير  بوي  اگر  برند  فرو  نافه  به  پس  زنند  فرو 
مشگ  اگر  همچنين  و  باشد  مغشوش  نه  اگر  و  بود  نيك 
رابخايند و به آب دهن تر كنند و اندر خرقه گيرند و بفشارند 
اگر همه بيرون آيد و هيچ رسوبي نماند و مغشوش باشد 
برآيد  او  بوي  تا  نهند  برآتش  آبگينه  بر  مشگ  پاره  اگر  و 
اگر بوي مشگ نباشد مغشوش باشد (ذخيره، ص 344 ـ كد

.(35) «(K3G7B2
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بازنگري فرضيات و تكرار تحقيقات و آزمايش ها در 
مواقعي كه فرضيات قبلي به اثبات نرسد

و  داشتم  كار  به  زيره  گوارش  من  مي گويد:  «جالينوس 
منفعتي كه توقع داشتم نيافتم لكن دفع ادرار كرد و از وي 
رنج ديدم اندوهگين شدم گفتم مزاج من بدان حد تباه است 
كه مرا از اين دارو منفعت نمي باشد مضرتّ مي كند تا پس 
گمان بردم كه اخَلاط آن نرم است (بازنگري فرضيه و اصلاح 
آن) ديگر باره بساختم و اخَلاط درشت تر كردم منفعت آن 
پديد آمد و معلوم شد كه اخَلاط چنين گوارشها سخت نرم 
بايد  آن  اوزان  و  بايد كوفت  داروها هر يك جدا  نمي بايد و 
راست كرد و تركيب كرد و هرچه صَمغ ها و عصارها باشد 
آن را در شراب يا غير آن تر بايد كرد و حل كرد و در هاون 
بماليد تا هموار شود و اجزاء آن پيوسته شود پس آن را با 
انگبين بايد آميخت و سرانجام، داروهاي كوفته بر وي بايد 
.(36) «(K10G2B4 ذخيره، ص 689 ـ كُد) پراكند و بسِرشِت

جاي  به  نياكان  پزشكي  در  اجِماع  از شيوه  استفاده 
متاآناليز امروزي

«در ميان پژوهشگران در باره جنين و چگونگي مراحل 
تكوين آن اختلافاتي هست كه در حقيقت آن ها نيز اختلافي 
ندارند. هر پژوهشگري چنانكه از آزمايشات خود بهره گرفته 
است، آن را بيان مي كند و هيچ عجيب و نامعقول نيست كه 
از آزمايش خود نتيجه اي گرفته و پژوهشگر ديگر به  يكي 
نتايج ديگري رسيده است كه با هم نمي خوانند. پس بايد 
اعتماد برآراء اكثريت كرد (اجماع) و آنچه ما گفتيم حائز آراء 
اكثريت پژوهشگران است (نسخه پژوهشي قانون، ص 1971 

 .(37) « (K3FA21G1F2 ـ كُد

مورد  در  بهداشت  جهان  سازمان  كارشناسان  نگراني  
كافي نبودن تحقيقات مرتبط

مغتنم  را  فرصت  مقدماتي،  گفتار  اين  انتهاي  در   
جهاني  سازمان  كارشناسان  نگراني هاي  از  برخي  شمرده 

منظور  به  لازم  پژوهش هاي  فقدان  خصوص  در  بهداشت 
استانده كردن باورهاي مرتبط با پزشكي نياكان را منعكس 
مي نماييم تا فتح بابي باشد براي توجه بيشتر به لزوم انجام 

تحقيقات با بهره گيري از روش هاي علمي:  
تحقيقات در مورد طب سنتي و مكمل،  بودن  ناكافي   •
موجب فقر اطلاعات و عدم توسعه روشهاي تحقيق گرديده 
است. همين مساله نيز توسعه ضوابط و قانونمند كردن طب 
با كندي مواجه كرده است. سيستمهاي  سنتي و مكمل را 
نظارت ملي براي ارزيابي عوارض جانبي نيز به ندرت وجود 
دارند. بنابراين بسياري از درمانهاي سنتي و مكمل با تاثير 
ميگيرند  قرار  استفاده  مورد  بيشتر  روز  به  روز  احتمالي 
كاربردهاي  و  نشده اند  آزمايش  آنها  از  بسياري  درحاليكه 
در  اطلاعات  آنكه  كلي  نتيجه  است.  نگرديده  ارزيابي  آنها 
مورد عوارض جانبي احتمالي آنها محدود مي باشد كه اين 
خود باعث ميشود شناخت ايمن ترين و موثرترين درمانها و 

پيشبرد آنها در يك مسير عاقلانه با مشكل روبرو شود.
• اگر قرار است طب سنتي و مكمل به عنوان يك سيستم 
كاربرد  جهت  در  كوشش  شود،  شناخته  بهداشتي،  مراقبت 
درمانها  موثرترين  و  ايمن ترين  كردن  مشخص  و  منطقي 

ضروري است.
گسترده  طور  به  مكمل  و  سنتي  طب  اينكه  عليرغم   •
استفاده  بيماريها  كنترل  و  درمان  تشخيص،  پيشگيري،  در 
ميشود، تعداد بسيار كمي از كشورها در اين زمينه اقدام به 

تدوين سياست ملي كرده اند (38).

بحث و نتيجه گيري
قبول  قابل  سطح  به  مردم  دسترسي  لازمه  كه  آنجا  از 
در سلامت،  برنامه ريزي دقيق مبتني بر شواهد و مستندات 
ناپذير كشور در سند  از نيازهاي اجتناب  كافي است يكي 
چشم انداز بيست ساله، شامل  برنامه اي است پويا كه نه 
تنها نيازهاي امروزي جامعه، بلكه احتياجات فردا و فرداها را 
برنامه هاي  از  اقتباس صحيح  داده، ضمن  قرار  نيز مدنظر 
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پيشرفته و موفق جهاني، مبتني بر فرهنگ غني اسلامي و 
تجربيات موفق پزشكيِ ملّي و طبِّ نياكان نيز باشد (39).

نه  نياكان،  پزشكي  كه:  دريافتيم  مطالعه،  اين  در   
تنها جامعه نگر و بهداشت گرا بلكه پژوهش محور نيز بوده 
و همواره انجام آزمايش را بر روش قياس، ترجيح مي داده  و 
پيش كسوتان اين وادي، اهل پژوهش و تفحص بوده بر لزوم 
انجام آزمون، قبل از تجويز بسياري از داروها تاكيد نموده اند 
ولي رويكرد مجدد محافل جهاني به شيوه هاي مختلف طب 
ميزان  با  هماهنگ  آن  درماني  جنبه هاي  ازجمله  و  سنتي 
موجبات  و  است  نبوده  لازم  كاربردي  و  زيربنايي  تحقيقات 
نگراني كارشناسان سازمان جهاني بهداشت را فراهم كرده 
نتايج مطالعه حاضر كه بدون  به  با توجه  از طرفي  است. 
از  پژوهش محوري پزشكي نياكان  هيچگونه شبه اي حاكي 
است و اينكه به فضل الهي با حمايت مسئولين طراز اوّل 
مملكت و اقدام به موقع وزارت متبوع، پس از سالها تعطيلي 
آموزش طب سنتي، مجوز برگزاري كلاسها در دانشگاه هاي 
علوم پزشكي كشور، صادر شده است جا دارد از هم اكنون با 
رويكردي جديد و بهره گيري از ابزارهاي نوين پژوهشي، كتاب 
مكتوب  ميراث  جمله  به  جمله  و  مقاله  به  مقاله  كتاب،  به 
پزشكي نياكان را به عنوان مخازنِ فرضيات و عناوين پُربار 
پژوهشي در نظر گرفته آنچه را كه رازي، ابن سينا، جرجاني 
آزمون  به  داشتند  آنرا  آزمون  آرزوي  پيش كسوتان،  ساير  و 
ل به ذات پاك احديت و گامهاي محكم مبتني  گذاشته با تَوكَُّ
بر پژوهش با شوه هاي نوين و پُرجاذبه اي در اين وادي قدم 
برداريم تا جبران مافاتي در قبال تَركِ اين راه در دهه هاي 
گذشته و آغاز مستدلي براي احياي مجدد آن به حساب آيد 
و بدينوسيله هم به نداي نهضت نرم افزاري و هم به تحقق 
فتواي پُرشكوهِ نوآوري و شكوفايي و سند چشم انداز بيست 

ساله كشور، جامه عمل بپوشانيم. انشااالله
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