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طب سنتي ایران و دلایل لزوم احیا و 
توسعه ی آن

دکتر فرزانه غفاری1 )نویسنده ی مسؤول(، دکتر محسن ناصری2، دکتر محمود خدادوست3

چکیده

از  برخاسته  ذخیره اي  و  فراست  و  هنر  با  آمیخته  دانشي  ایران،  سنتي  مکتب طب 
حکمت خسرواني اهالي سرزمین آریایي ایران است که در حکمت یوناني آمیخته و 
با محك تجربه در طول سالیان حیات انسان آزموده شده است. مکتبي که در دوران 
با طلوع ستارگان پرفروغ تاریخ علم، آن فرزانگان  زرّین شکوفایي تمدن اسلامي، و 
ایرانيِ جهان وطن، بر پاي ي خردورزي و با جداساختن سره از ناسره گسترش یافت 
و اکنون نیز توانایي حلّ برخي از معضلات علمي را در عرصه ي بهداشت، پیشگیري، 

تشخیص و درمان دارا است.
این مکتب با ریشه اي ده هزارساله، انسان را فقط از بعد مادّي نمي نگرد بلکه به ابعاد 
دیگر وجود او به عنوان خلیفه ي الهي نیز توجه دارد. در این دیدگاه، حفظ سلامت 
مقدم بر درمان است، و توجه به روش زندگي و تأمین هواي سالم، تغذیه درست، 
اندازه و تعادل حالات روحي - رواني شعار طب سنتي  به  فعالیت کافي، استراحت 

ایران است.
طب  مکاتب  و  طبیعي  درمان  روش هاي  اهمیت  به  جهان  پزشکي  جامعه ي  اکنون 
سنتي و مکمل پي برده است و دانشکده ها و مراکز تحقیقاتي بسیاري در غرب و شرق 
و  کارگیري روش هاي مختلف طبّي- که سابقه ي علمي  به  براي  پژوهش  به  جهان 
تاریخي دارند - مشغول مي باشند. گسترش فوق العاده ي طب سنتي چین، طب تبتي، 
کایروپراکتیك، آیورودا، هومیوپاتي و صدها مکتب و روش گوناگون، نشان دهنده ي 
این حرکت عظیم جهاني است. این حرکت، همچنین موجب شده است که پزشکان و 
محققان در ایران و دیگر کشورهاي جهان به شناخت مباني طب سنتي ایران گرایش 
یابند. در این مقاله به اختصاردلایل لزوم احیا و توسعه ي طب سنتي ایران در چهار 

محور ارایه مي گردد. 
کلید واژه ها: طب سنتي ایران، احیا و توسعه

1. استادیار دانشکده طب سنتی و عصر اسلامی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )ره(
2. دانشیار گروه فارماکولوژي، مرکز تحقیقات طب سنتی ایران، دانشگاه شاهد 

3. دستیار دکترای تخصصی طب سنتی ایران، گروه طب سنتی ایران، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد
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تعریف طب سنتي
پیش  سال   30 از حدود  بهداشت   جهاني  سازمان 
به منظور پوشاندن جامعه عمل به شعار خود، یعني: 
»بهداشت براي همه تا سال 2000« توسعه ي طب 
تصمیم  این  است.  داده  قرار  توجه  مورد  را  سنتي 
بر 2 پایه استوار است. اول عدم دسترسي بسیاري 
که  درماني  بهداشتي  اولیه ي  خدمات  به  افراد  از 
در بعضي کشورها تا 80 درصد جمعیت را شامل 
طب  درمان هاي  از  عدم  رضایت  دوم  و  مي شود 
و  مزمن  بیماري هاي  باب  در  خصوص  به   جدید 
عوارض جانبي داروهاي شیمیایي )1(. به این دلیل 
درسال 1978 سازمان جهاني بهداشت  بیانیه هایی 
در زمینه ي توسعه طب سنتي منتشر کرد که در 
آن،   طب سنتي به طور خلاصه این گونه   تعریف شده 
که  عملي  و  نظري  علوم  تمامي  »مجموعه  است: 
در تشخیص طبي، پیشگیري و درمان بیماري هاي 
به کار  اجتماعي  ناهنجاري هاي  یا  ذهني  جسمي، 
مي رود و به صورت  گفتاري یا نوشتاري از نسلي به 

نسل دیگر انتقال یافته باشد«)2(.
بهداشت   جهاني  سازمان  میلادي   2002 سال  در 
طب سنتي را با جزئیات بیش تري این گونه   تعریف 
که  است  کلي  واژه اي  سنتي  »طب  است:  کرده 
مانند طب سنتي  به سیستم هاي طب سنتي  هم 
چین، آیوروداي هند و طب یوناني - عربي و هم 
مي گردد.  اطلاق  بومي  طب  مختلف  اشکال  به 
درمان هاي طب سنتي شامل دارو درماني )استفاده 
و  معدني(  و  حیواني  اجزاي  دارویي،  گیاهان  از 
روش هاي غیردارویي )مانند طب سوزني، ماساژ و 
درمان هاي روحي رواني( است . در کشورهایي که 
طب  پایه ي  بر  آن ها  در  پزشکي  خدمات  سیستم 
از  اغلب  سنتي  جاي طب  به  است،  استوار  مدرن 
واژه طب مکمل و طب جایگزین یا طب غیرمتعارف 

استفاده مي شود«)1( .
با توجه به تعاریف فوق، طب سنتي ایران را مي توان 

به دو بخش زیر تقسیم کرد:
کتب  شامل  بخش  این  مکتوب:  سنتي  الف( طب 
بر  ایراني است که تعداد آن ها  و رسالات حکماي 
گرانبها  میراث  این  مي گردد.  بالغ  مجلد  هزاران 
گنجینه اي مکتوب براي محققان در ایران و جهان 
است  و اهمیت آن براي بشریت بیش از پیش معلوم 

خواهد گردید. 
ب( طب سنتي شفاهي: شامل تجارب و اطلاعاتي 
دیگر  نسل  به  نسلي  از  سینه  به  سینه  که  است 
بهداشتي  مختلف  روش هاي  و حاوي  یافته  انتقال 
ایران به دلیل سابقه ي تاریخي  و درماني است)3(. 
و  مختلف  زبان هاي  و  نژادها  اقوام،  نیز  و  طولاني، 
و  تجارب  از  سرشار  کشوري  متفاوت،  اقلیم هاي 
آرا و عقاید طبي شفاهي است. به خصوص در بین 
عشایر و ساکنان قسمت هایي از این مرز و بوم که 
از  استفاده  بوده،  دلایل جغرافیایي صعب العبور  به 
این تجارب طبي و روش هاي درماني جزء لاینفك 
زندگي مردم محسوب مي شده و تشخیص صحیح 
از سقیم و انتقال تجربه ها به نسل بعدي حیاتي و 
ضروري بوده است. تدوین این قسمت از طب سنتي 
بومي           عناوین  گیاه شناسي   تحت  امروزه  که  ایران 
Ethnop-( فارماکولوژي  بومي ،)Ethnobotany(

 )Ethnomedicine(و طب بومي )harmacology
و  دارد  خاصي  اهمیت  است  جهانیان  توجه  مورد 
تأخیر و تعلل در جمع آوري  و مکتوب کردن آن ها 
موجب از دست رفتن قسمتي از این تجارب گرانبها 
حل  کلید  دربردارنده  شاید  که  تجاربي  مي شود، 

بعضي  معضلات  پزشکي  باشند)7-4(.  

علل پیشرفت و ترویج طب سنتي از دیدگاه 
سازمان جهاني بهداشت 

ترویج  و  پیشرفت  علت  بهداشت   جهاني  سازمان 
طب سنتي را 3 نکته مي داند:

الف( خصوصیات ذاتي طب سنتي: »طب سنتي از  ه ب و تزکی ط
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بوده  مردم  خود  درماني  و  بهداشتي  سیستم  قبل 
است و توسط آنان به خوبي  پذیرفته مي شود. طب 
سنتي مزایاي خاصي نسبت به تمامي سیستم هاي 
طبي وارداتي دارد؛ چرا که جزئي از فرهنگ مردم 
محسوب مي گردد و در حل بعضي مسائل فرهنگي 
به  سنتي  طب  دارد.  توجهي  قابل  نقش  سلامت 
راحتي مي تواند یار و یاور پزشکي علمي و جهاني 
باشد. معرفي، توسعه و ترویج طب سنتي احترام به 
فرهنگ و میراث مردم در سراسر جهان است)2(. 

بودن طب سنتي: طب سنتي  ویژگي کل نگر  ب( 
داراي روشي کل نگر است ، به طوري که   به انسان در 
از بالا نگاه مي کند و بر این  طیف وسیع محیطي 
نتیجه ي  بیماري  و  سلامتي  که  دارد  تأکید  نکته 
عدم تعادل و توازن انسان در کل سیستمي است 
که او را احاطه مي کند. از این نگاه، عوامل مهاجم و 
تغییرات پاتوژنیك نقش جانبي بر عهده دارند)2(.

و  عمده  دلایل  سنتي:  طب  بودن  اجرا  قابل  ج( 
ترویج طب سنتي وجود  و  توسعه  مختلفي جهت 
دارد. شاید از نظر اجرایي مهم ترین دلیل قانع کننده 
براي توسعه و ترویج بنیادي طب سنتي این حقیقت 
است که اگر بخواهیم از روش هاي قابل قبول، امن 
و داراي توجیه اقتصادي استفاده شود، طب سنتي 
یکي از مطمئن ترین راه ها براي رسیدن به پوشش 

بهداشتي براي همه ي جهانیان است)2(.

دلایل احیاي طب سنتي ایران
1- نقش اقتصادي 

به طب  بازگشت  براي  چین  در  ملي  عزم  از  پس 
آکادمي  تشکیل  و   1949 سال  در  خود  سنتي 
تبلیغات  انکار  و  طب سنتي چین در سال 1951 
گسترده غربي ها بر علیه این مکتب، هم اکنون طب 
درماني  بهداشتي  درصد خدمات  سنتي چین 40 
را در این کشور برعهده دارد. در چین 30 دانشگاه 
سنتي  طب  تحقیقات  مرکز   170 و  سنتي  طب 

از سال 1955  ویتنام طب سنتي  در  دارد.  وجود 
توسط دولت به رسمیت شناخته شد و اکنون این 
سیستم داراي25500 پزشك، 49 بیمارستان و 3 
مؤسسه ي تحقیقاتي است . در اوگاندا، هند و اتیوپي 
به  اولیه  بهداشتي  خدمات  در  سنتي  طب  نقش 
ترتیب 60، 70 و 90 درصد است . در مالزي سالانه 
500 میلیون دلار هزینه صرف طب سنتي و مکمل 
مي گردد، در حالي که هزینه هاي طب جدید 300 

میلیون دلار تخمین زده مي شود)1(. 
در بیش تر کشورهاي توسعه یافته نیز طب سنتي 
این جوامع  افراد  از  فراواني  تعداد  توسط  و مکمل 
مردم  درصد   48 به طوري که    است؛  شده  پذیرفته 
استرالیا، 70 درصد جمعیت کانادا، 42 درصد مردم 
مردم  درصد   75 و  بلژیکي ها  درصد   38 آمریکا، 
فرانسه، حداقل یك مرتبه در سال از خدمات طب 
مکمل بهره مي برند)2(. بودجه هاي اختصاص یافته 
قابل ملاحظه  نیز  و طب مکمل  براي طب سنتي 
میلیون   80 استرالیا  در  که  توضیح  به این  است، 
دلار، در کانادا 2/4 میلیارد دلار، در انگلیس 2/3 
دلار  میلیارد   21/2 آمریکا  در  و  دلار)2(  میلیارد 
)7( در سال صرف خدمات طب مکمل مي شود. در 
آمریکا مصرف داروهاي گیاهي در سال 1996 برابر 
مصرف   1998 سال  در  و  دلار)8(  میلیارد   3/24
مکمل هاي غذایي به تنهایي حدود 5 میلیارد دلار 
مصرف   2000 سال  در  همچنین  است)9(.  بوده 
فراورده هاي گیاهي و مکمل هاي غذایي در آمریکا 
به 17 میلیارد دلار بالغ شده است)7(. در جهان در 
سال 2000 فروش داروهاي گیاهي به 60 میلیارد 
دلار رسیده است)1(. تعداد مراجعین به طب مکمل 
در آمریکا از سال 1990 تا سال 1997 از 427 به 
629 میلیون رسیده، درحالي که تعداد مراجعه  به 
پزشکان عمومي در سال 1997 مورد 386 میلیون 
از حدود 8  آلمان  در  است)10(.  بوده  )نمودار 1( 
میلیارد دلار  دارو، حدود 2/8  میلیارد دلار هزینه 
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پوشش  دارد)11(.  اختصاص  گیاهي  داروهاي  به 
بیمه اي هزینه ی درمان و دارو خدمات طب سنتي 
به صورت   ویتنام  و  کره  چین،  ژاپن،  در  مکمل  و 
نروژ،  استرالیا،  آلمان،  و در کشورهاي  کامل است 
انگلستان، کانادا و آمریکا قسمتي از هزینه ها توسط 

سازمان هاي بیمه گر پرداخت مي شود)1(. 
در ایران، آمار دقیق میزان استفاده از طب سنتي 
و مکاتب مختلف طب مکمل مشخص نیست  ، ولي 
مطالعه اي که در سال 1379در شهر اصفهان انجام 
در طي 5 سال گذشته 62/5  که  داد  نشان  شده 
طب  روش هاي  از  بار  یك  حداقل  افراد  از  درصد 
گیاهان  از  استفاده  و  کرده اند  استفاده  جایگزین 
با  سوزني  طب  و  حجامت  درماني،  دعا  دارویي، 
76/6، 10/1، 9/5 و 5/5 درصد به ترتیب بیش تر 
از روش هاي دیگر مورد توجه بوده است)12(. در 
ایران فروش داروهاي گیاهي در سال 1376 حدود 
 37 به   1380 سال  در  که  بوده  ریال  میلیارد   7
»با  است)13(.  رسیده   )2 )نمودار  ریال  میلیارد 
توجه به این  که  بیش از 50 % مراجعه به پزشکان 
دیگر  درماني  روش هاي  از  اگر  ندارد،  دارو  به  نیاز 
کاهش  شیمیایي  داروهاي  مصرف  کنیم  استفاده 
یافته مي توانیم با صدور دارو به خارج، کشور را در 
مسیر پرسودي قرار دهیم و از این طریق وابستگي 
هر  داروهاي شیمیایي  زیرا  کنیم،  نیز کم  را  خود 
در حالي  روز جدیدتر و قطعاً گران تر مي شوند… 
انواع  و  است  سنتي  طب  خاستگاه  ما  کشور  که 
تنوع  و  فراوان  دارویي  با خواص  گیاهي  گونه هاي 
محسوب  ما  ارزش  با  سرمایه هاي  بالا،  کیفیت  و 

مي شوند«)14(.
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نمودار 1
با پزشکان طب    تعداد مراجعین به پزشکان جدید در مقایسه 

مکمل در سال 1990 و 1997

نمودار 2
  فروش ریالي داروهاي گیاهي ایران از سال 1376تا 1380. میزان 

فروش در طي پنج سال حدود 5 برابر افزایش یافته است.
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القیامه  یوم  تعالي  الله  الجمه  نافعا  علما  »من کتم 
عدم  و  نافع  دانش  انتشار  براي  النار«  من  بلجام 
ارزشمند  کتاب  این  تألیف    به  تصمیم  آن  کتمان 
مي  گیرد)18(. این مشعلداران علم و اخلاق بشري به 
دانشمندان پیش از خود احترام فراوان قائل بودند، 
اساتید  علمي  نظرهاي  مواقع  بسیاري  در  و گرچه 
قبل از خود را به نقد مي کشیدند، ولي در آثار خود 
منبع و مرجع سخنان خود را به منظور بزرگداشت 
بیان مي داشتند. »شیخ الرئیس« عقاید  اساتید فن 
و  نظر  با  توأم  را  پیشینیانش  درماني  روش هاي  و 
و  نگاشته  روشن  به  گونه اي  شخصي  برداشت هاي 
هرگونه دستور یا نسخه ي مفیدي را که از پزشکان 
مقدم به دست آورده به نام آنان در کتاب خود درج 
بي اندازه  قانون  به همین جهت کتاب  کرده است. 
مورد توجه و اعتماد اهل فن قرار گرفت، به طوري  
آثاري که  و  پزشکي  با کتب  آن  مقایسه  ي  در  که   
بعد از ابن سینا نگارش یافت همه بر تفوق و برتري 
این اثر ارزنده اعتراف کرده و در درمان بیماري هاي 
سخت، رأي و دستورات این پزشك عالي مقـام را 
دلیل و راهنمـاي عملیـات خود قرار داده اند)19(. 
بزرگ،  مکتب  این  غربي  شاگردان  اکثر  متأسفانه 
ضمن  و  نداشتند  نگاه  را  خود  اساتید  احترام 
استفاده هاي فراوان بدون ذکر منابع)20( این مکتب 
طبي را به سخره گرفتند و اعمالي را که شایسته ي 
حیطه ي علم و دانش نبود انجام دادند و گستاخي 
را به آن جا رساندند که پاراسلسس در روز افتتاح 
پزشکي  دانشجویان  برابر  در  خود  استادي  کرسي 
قانون ابن سینا را به آتش کشید)21(. حکما و اطباي 
مسلمان نه در پي به ثبت رساندن و انحصار و نه 
به دنبال پنهان ساختن آن به منظور به دست  آوردن 
ثمن بخس و دستیابي به تجملات آنچناني دنیوي 
بودند، بلکه به بیماران نیازمند نیز کمك مي کردند. 
دکتر گودرزي داماد مرحوم دکتر احمدیه از اساتید 
ایران  سنتي  طب  بالیني  برجسته ي  و  معاصر 
مي فرماید: روزي از استاد پرسیدم گران ترین حق 

2- دسترسي آسان و ارزان بودن
در طب سنتي ایران داروها تنوع بسیار زیاد داشته، 
معمولاً براي یك بیماري، داروهاي متعددي وجود 
دارد: حدیث »ما خلق ا... من داء الا خلق له سبعین 
دواء«، و این منشأ در رحمت الهي دارد تا بندگان 
براي دسترسي به دارو که یك نیاز اصیل است به 
سختي و زحمت نیفتند؛ آیه ي »و آتاکم من کل ما 
سألتموه« و اگر یك دارو در سرزمیني یافت نشد 
یا مریض از دارویي کراهت داشت بتواند از داروي 
و  بهره گیرد،  با کم ترین هزینه  در دسترس دیگر 
همچنین اگر طبیعت مریض به دارویي عادت نمود 
از داروي دیگري  بتواند  از دست رفت  تأثیردارو  و 

بهره ببرد)15(. 
داروها غالباً مواد در دسترس - شامل مواد گیاهي، 
معدني و حیواني - در محیط اطراف محل زندگي 
شیمیایي  داروهاي  به  نسبت  معمولاً  و  هستند 
با  معمولاً  مزبور  داروهاي  دارند.  کم تري  قیمت 
منطقه  همان  در  جزئي  نسبتاً  هزینه اي  پرداخت 

قابل دسترسي است)16(.
3- تکیه بر جنبه هاي اخلاقي 

طب سنتي ایران به طور کلي ریشه در دارالحکمه ها 
و  علما  از  بسیاري  دارد.  علمیه  حوزه هاي  و 
علم  مختلف،  علوم  تحصیل  با  همراه  اندیشمندان 
)ص(  اکرم  رسول  فرمایش  طبق  نیز  را  نافع طب 
حفظ  براي  للناس«  انفعکم  »خیرکم  حدیث  که 
سلامتي خود و مردم مي آموختند و در انتشار آن 
به طالبان علم مي کوشیدند و ثواب معنوي آن را 
و  سرفرازان  آن  مي دانستند.  آخرت  راه  توشه ي 
فرزانگان دنیاي دانش و تقوا، کتمان علم را گناهي 
به  دانش  انتقال  و  مي دانستند  بخشش  غیرقابل 
بهاءالدوله  مي آوردند.  حساب  به  واجب  را  مردم 
بزرگ در  رازي  راه  پوینده  رازي طرشتي)17( که 
ارزشمند  کتاب  تألیف    علت  در  است   دهم  قرن 
توضیح  پارسي چنین  زبان  به  التجارب«  »خلاصه 
)ص(                                                                        اکرم  پیامبر  فرموده ي  به  بنا  که  کیهمي دهد  ب و تز
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العلاجي که تاکنون دریافت فرموده اید چه قدر بوده 
از کسي  ویزیت  »من حق  فرمودند:  ایشان  است؟ 
دریافت نمي کنم. مردم اگر بخواهند حق العلاجي 
نیست  مهم  آن  مقدار  من  نظر  از  که  مي پردازند 
چه قدر باشد«. دکتر جهانگیر درویش نیز مي گویند: 
»مطب او در آن زمان در خیابان چراغ برق نبش 
شبیه  خانه  یك  به  بیش تر  که  داشت  قرار  پامنار 
بیرون  میز در  به یك مطب. کاسه اي روي  تا  بود 
اتاق معاینه و دفتر گذاشته شده بود. هر کسي حق 
ویزیت را به صلاح دید خود در آن کاسه مي گذاشت 
و اگر دکتر به اشخاص بي بضاعت حواله اي مي داد 
نمي دانم  برداشته مي شد.  از همان کاسه  وجه آن 
آخر هر روز این کاسه بدهکار مي شد یا بستانکار؟« 
)22(. مرحوم حجت الاسلام سید علي اصغر حکیم 
حسین  سید  حاج  مرحوم  خود،  پدر  با  رابطه  در 
و  اطبا  از  قمري(  هجري   1305-1246( حکیم 
دانشمندان شوشتر چنین نوشته است: »سلوک آن 
جناب با مرضي چنان بود که طمعي به مال ایشان 
نداشت، از فقرا چیزي نمي گرفت یعني حق العمل 
مطالبه  بدون  اگر  و  نمي کرد،  مطالبه  یا حق القدم 
مي دادند قبول نمي کرد، و از اغنیا بدون مطالبه هر 
چه مي دادند قبول مي کرد و کم و زیاد نمي نمود، 
مداوا  و  معالجه  تمکن  که  فقرا  از  بسیاري  بلکه 
تمام  با  و  مي داد،  ایشان  به  خود  مال  از  نداشتند 
و  خوش رویي  و  بشاشت  و  خلق  حسن  با  مرضي 
خوش زباني و مهرباني رفتار مي نمود و ایشان را و 
کسانشان را مطمئن و خاطر جمع  مي کرد و هر قدر 
ناخوشي صعب و دشوار بود، آن را در نظر ایشان 
سهل و سبك و آسان و سهل العلاج مي نمود… و 
با اندک  دواي سهل، کم خرج، و قریب الحصول مداوا 

مي کرد و به اسرع زماني صحت مي یافتند«)23(. 

4- دستیابي به داروها و روش هاي جدید
استفاده از تجارب سنتي احتمال کشف مواد مؤثر 
دارویي را تا 40 درصد افزایش مي دهد، در حالي که 
این میزان در پژوهش هاي اتفاقي فقط 1 درصد است 
وینکریستین،  کانابینوییدها،  مانند  داروهایي   .)4(
کلشیسین)24(،  و  اپیوئیدها  آرتمیزینین)8(، 
در  کشش  دستگاه  از  استفاده  پیلوکارپین)25(، 
انداختن مهره دررفته در ستون فقرات)26( و  جا 
تزریق دارو و همچنین  به منظور  از سوند  استفاده 
چگونگي  یافته)27(،  احتباس  ادرار  نمودن  خارج 
ایجادکننده  هیدروسفالي  با  جنین  کردن  خارج 
در  مبرد  مارپیچ  از  استفاده  و  دیستوشي)28( 
استفاده  ابن سینا)29(،  توسط  اسانس  استخراج 
و  متحرک  دندان  کردن  ثابت  براي  طلا  سیم  از 
استفاده از پروتز دنداني تراشیده از دندان گاو)30( 

شواهدي غیرقابل انکار بر این مطلب هستند.
گسترده  تجربه هاي  ثمره ي  که  ایران  سنتي  طب 
و  قرون  طي  سرزمین  این  حکماي  و  دانشمندان 
اعصار متمادي است ، توانایي ارائه راه حل در بعضي 
از بیماري هایي را که امروزه طب جدید در برخورد 
به  تنها  موارد  بسیاري  در  یا  است  ناتوان  آن ها  با 
در  است)31(.  دارا  مي کند  بسنده  علامتي  درمان 
بیماری گوارشی  موارد جالب درمان  از  رابطه  این 
رئیس  جورجیس  توسط  عباسی  خلیفه ي  منصور 
تقدیم  آن  شرح  که  می باشد  جندی شاپور  اطبا 

می گردد: 
در  سال 148 هجری قمری منصور خلیفه ي عباسی 
درمان های  به  و  گردید  گوارشی  بیماری  دچار 
مختلف پاسخ نمی داد. منصور به ربیع دستور داد 
که اطبا را جمع کند تا با آن ها مشورت کند. چون 
اطبا در محضر منصور حاضر شدند به آن ها گفت: 
آیا طبیبي را در ولایات و شهرستان ها سراغ دارید 
گفتند  جواب  در  همگي  باشد؟  مطلع  و  ماهر  که 
میان اطبایي که ما مي شناسیم بهتر از جورجیس 
وجود ندارد. او رئیس پزشکان گندي شاپور مي باشد 
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و در طب مهارت کامل و مصنفات معتبري دارد. 
با  دانشجویان  از  برخی  همراه  به  جورجیس 
تجربه اش به بغداد آورده شدند و او توانست خلیفه 
 171 سال  در  هم چنین  کند.  درمان  خوبی  به  را 
صعب  سردرد  دچار  هارون الرشید  قمری  هجری 
العلاجي گردید و پزشکان در درمان آن فرو ماندند 
و بختیشوع جندی شاپوری به پایتخت فرا خوانده 
از موارد  بر عهده گرفت)32(.  را  او  و  درمان  شد 
محمود  عمادالدین  حکیم  بالینی  تجربیات  دیگر 
دهم  قرن  معروف  پزشکان  از  مسعود شیرازي  بن 
هجري و از پزشکان دربار شاه طهماسب صفوي در 

رابطه با مشکل اعتیاد است.
عمادالدین در رابطه با افراد معتاد که قادر به ترک 
مبارک  ماه  در  روزه  گرفتن  به  مصمم  و  نیستند 
مي برد  به کار  را  جالبي  تدابیر  مي باشند،  رمضان 
دستور  اطاعت  معنوي  مزایاي  از  معتاد  تا شخص 
الهي در ماه مبارک رمضان بهره مند گردد. ایشان 
در رساله افیونیه طرز ساخت یك نوع حب ساخته 
شده از موم، روغن بادام و تریاک را شرح مي دهد 
که به آرامي در دستگاه گوارش آزاد مي گردد و در 
طي روز معتاد نیازي به مصرف افیون پیدا نمي کند 
و مي تواند روزه را کامل نماید. قابل ذکر است که 
داروهاي آهسته رهش که توسط عمادالدین بیان 
شده از صور دارویي مدرن در داروسازي جدید 

محسوب مي گردد)33(.
از موارد دیگر تجربه بالینی ارزشمند میرزا سید 
در  ایران  قدیم  با طب  نظام الحکماء  حسن خان 
براي  است  ستارخان  خورده  تیر  پای  درمان 
معالجه ي وي مجمعي از اطباي فرنگي و ایراني 
به  یکدیگر  با  شور  و  معاینه  از  پس  و  تشکیل 
قطع پا رأي دادند. مگر آقاي میرزا سید حسن 
معالجه  عضو  قطع  بدون  که  نظام الحکماء  خان 
سردار را به عهده حذاقت گرفت و در معالجه این 
داد  نشان  خود  از  را  آسایي  معجزه  هنر  مریض 
و  ایراني  اطباي  تواناترین  اعجاب  و  شگفتي  که 

اروپایي را برانگیخت)34(. 
خسروي  علي  احمد  سید  دکتر  مرحوم  حکیم 
هم  و  جدید  طب  به  هم  که  همداني  موسوي 
به طب قدیم مسلط بود در این باره مي نویسد: 
»پس از آني که سال هاي متمادي این فقیر روي 
دستور و معالجات اطباي قدیمه و جدیده عمل 
کردم و هر یك از آن قواعد و ادویه مناسب به 
آن را در محل و مورد آن به تجربه رسانیدم به 
این نتیحه رسیدم که دستورات اطباي قدیمه که 
قرار گرفته است  آزمایش  و  سال ها مورد تجربه 
خلل  و  محکم  و  متقن  امراض  اکثر  معالجه  در 
انتهاي  در  همچنین  ایشان  است«)35(.  ناپذیر 
مبحث بیماري هاي آئورت از دیدگاه طب جدید 
قدیمه…  دستور  روي  باید  »لذا  مي فرمایند: 
این دستور  به  الا  و  گرفت  نتیجه  تا  نمود  عمل 
عمر  اتلاف  و  طبیب  وقت  تضییع  کردن  عمل 
مریض است« و در مبحث بیماري هاي وریدهاي 
اجوف فوقاني و تحتاني فرموده اند:»پس راه علاج 
همان دستور قدماست و از اقوال متجددین اطبا 
به دردخور در علاج  چیزي شناخته نخواهد شد 
دکتر  مرحوم  داخلي«)35(.  امراض  گونه  این 
پانزده  از  یکي  به عنوان   که  احمدیه)36(  عبداله 
استاد برجسته مدرسه پزشکي دارالفنون در کنار 
دکتر  و  ادهم  لقمان الدوله  دکتر  مانند  اساتیدي 
غلامحسین اعلم قرار داشت، به حق از احیاگران 
و  معاصر  دوران  در  ایران  بالیني  سنتي  طب 
الگوي نشان دهنده کارآمدي این مکتب در عصر 
جدید است . ایشان با حادثه ي جالبي نظرشان به 
استفاده از تجارب ارزشمند طب سنتي ایران پا 
به پاي طب جدید جلب گردید و سپس تحقیقات 
گسترده اي را در این زمینه آغاز کرد)37(، تجارب 
صعب العلاج  بیماري هاي  باب  در  ایشان  بالیني 
جلب  خود  به  را  دانشمندان  از  بسیاري  توجه 
ایشان تحت  از سخنراني  به طوري که پس  کرد 
از داروهاي گیاهي در  بهره گیري  عنوان »موارد 
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