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  چکیده

 بهداشتی، اقدامات کلیه شامل عملی و نظری تجربیات و علوم مجموعه به سنتی طب زمینه و هدف:

 حفظ ایرب گیاهی، جمله از دارویی مختلف اشکال به که شودمی گفته باورهایی و اطلاعات رویکردها،

 و بررسی هدف این تحقیق،. روندمی کار به هابیماری درمان و تشخیص پیشگیری، همچنین و تیسلام

 است.دارویی  جرایم از پیشگیری در سنتی طب جایگاه شناخت

 نهبخاکتا مطالعه و ریبردا فیش یقرط از و باشد می تحلیلی -توصیفی نوع از مطالعه این تحقیق:روش 

 .است گردیده استخراج علمی منابع و هاباکت از ها پردازینظر و تعاریف، تحلیل ای

نیاز به استفاده از داروهای شیمیایی به طبع آن  ،تری کننداگر مردم از طب سنتی استفاده بیش ها:یافته

قاچاق دارو و  ،ول کندپایین می آید و آمار مصرف دارو پایین می آید. اگر عرضه و تقاضا در بازار دارو نز

 عدم ویی در امان می مانند.دار تقلبی و سایر جرایم دم از عوارض داروهایکم شده و مر یزجرایم دارویی ن

 در رانهیشگیپ کردیرو کی وجود عدم نیچنهم و موجود شرایط با منطبق جامع و شفاف مقررات وجود

 تدوین با .باشند یم یوئدار میجرا از یریشگیپ با رابطه در موجود یها چالش جمله از ،رانیا یفریک نظام

 پیشگیری، آموزش، مختلف های بخش در مکمل و سنتی طب برای مستقل ای حرفه و صنفی مقررات

 به و نمود وضع را مکمل و سنتی طب خاص فضای با سنخ هم مقررات و قوانین توان می دارو و درمان

 اصلاح طریق از آن همسوسازی یا ها رشته این خاص پزشکی نظام یک یگیرشکل سوی به تدریج

 .نمود حرکت موجود قوانین

آن،  درمانی روش های و فرآورده ها سنتی، طب کیفیت و کارآیی ایمنی، تضمین و یینتع ه گیری:یجتن

 محصولات از حمایت و اثربخشی برای قوانین وضع گیاهی، داروهای ساماندهی سنتی، طب مستندسازی

 و رآثا از صیانت و همصرف کنند و پزشک توسط منطقی استفاده سنتی، ترویج طب درمانی روش های و

ی طب سنتی برای پیشگیری از جرایم دارویی است. های توسعهوشترین رسنتی از مهم طب منابع

در پیشگیری از جرایم دارویی عبارتند از: مخالفت یا عدم مخالفت طب طب سنتی چالش های حقوقی 

 .بط با طب سنتیکدگذاری نشدن همه دانش های بومی مرت عف هویت صنفی،با هنجارها، ضسنتی 

 

 ، قاچاق دارو، پیشگیری.جرم انگاریویی، طب سنتی، جرایم دار :کلید واژه ها

 

 



 

 

   مقدمه

 رشد حال در «مکمل درمان» شعار گاه و «جایگزین درمان» شعار با گاهی فراوان شتاب با سنتی هایدرمان اخیر، سال چند در

 شکیلت .فهمید هاعطاری گیرچشم افزایش زنی و دارویی اهانیگ به عمومی توجه از توانمی را این. هستند فراگیری و

 درمانی هایشیوه کردن مندقانون برای تلاش و اسلامی -ایرانی طب سیاستگذاری شورای تأسیس سنتی، طب هایدانشکده

 یا عده درمان یبرا یسنت یداروها از استفاده و یسنت طب رانیا در. است سنتی طب فراگیری و رشد هاینشانه از هم سنتی

 ها بیماری درمان برای دارویی گیاهان از تنها قبل هاسال تا. است داشته خود یبرا یا ژهیو گاهیجا یروح و یجسم راضما از

 نیستند، برخوردار مهمی چنان آن جایگاه از شیمیایی و صنعتی داروهای به نسبت دارویی گیاهان دیگر اکنون .شد می استفاده

  .است داشته ای ظهملاح قابل دشر اخیر های سال در ایران دارویی صنعت

 و میجرا از یریشگیپ مطالعه، مورد یاساس موضوعات از یکی یامروز جامعه در یارتکاب میجرا وقوع از یریشگیپ بحث در

 بشر ابناء متسلا با یمیمستق ارتباط دارو که آنجا از. است آن جینتا و آثار و یرامونیپ مباحث یبررس و بحث و ییدارو تخلفات

 و یاقتصاد و یاسیس منافع لحاظ به و بوده توجه مورد ها دولت یراهبرد و یاساس یها هبرنام از یکی عنوان به همواره هداشت

 عدم و است گذار ریتاث جامعه افراد یسلامت بر میمستق طور به داروها. اند نموده تمرکز آن بر ها دولت آن، از یناش یاجتماع

 مورد را شهروندان یجسمان تیتمام است ممکن آن رداتاو و فروش د،یخر ع،یتوز د،یتول همرحل در یقانون رتنظا و یسازمانده

 با و رندیگ یم دهیناد را مقررات و نیقوان مکررا یسوداگر یافراد که میهست شاهد امروزه متاسفانه. دهد قرار یجد دیتهد

 با مرتبط تخلفات و میجرا (2: 2931 ،یانرمض) .دازندنا یم مخاطره به را جامعه افراد سلامت ییدارو امور در مجاز ریغ اخلهدم

 را هاانسان جان و یسلامت بلکه ستین یاقتصاد انیز شامل تنها آن انیز که چرا است، میجرا نوع نیتر خطرناک از یکی دارو

 یاناوفر تیاهم رواد با مرتبط تخلفات و میجرا به یدگیرس موضوع مختلف جوانب تا شودیم ثباع مهم نیا. اندازدیم خطر به

 . کند دایپ

 سوء زمینة یا و کندمی اختلال ایجاد دارو فروش و خرید و توزیع تولید، صحیح روند در که استجرایمی کلیة دارویی ایمرج

 ،کشور جاری مقررات در نیز دارویی امور متصدیان ایحرفه جرایم این، بر علاوه. سازدمی فراهم را امور این متصدیان استفاده

 ،یاکبر) .شودمی محسوب دارویی جرایم جزء نیز جرایم این بنابراین،. است گرفته قرار بحث مورد دارویی جرایم عنوان تحت

 در مجرمانه اعمال کاهش به تواند یم دیترد بدون یفریک علوم بر هیتک با میجرا نیا از یمنطق یریشگیپ و مقابله .(12: 2931

 به توجه با. نجامدیب سو گرید از یروان و یجسم تیامن و سلامت جتاینت و سو کی از ییدارو و یبهداشت ،یپزشک لیمسا قلمرو

 زا یکی عنوان به و است گرفته قرار یالملل نیب یحقوق اسناد دیتاک مورد جامعه یاعضا یاساس حقوق جمله از سلامت نکهیا

 یم ریناپذ ناباجت را حوزه نیا در یگذار استیس لزوم که ردیگ یم قرار دیتاک مورد جوامع در رفاه و توسعه یها شاخص

 و بهداشتى امور هرچه رایز دارد بستگى زین قانونى و حقوقى تیحما به ادىیز حدود تا درمانى و بهداشتى امور شرفتیپ. سازد

 ىسلامت خود اىرفتاره با و ندیامن تخلف ىیدارو و درمانى بهداشتى، مقررات از که دتنهس افرادى هم باز کند شرفتیپ درمانى

 .(3: 2939 ،یلیخل عموزاد) .دهند قرار دیتهد معرض در را معهاج بهداشت و افراد

 مقابله گونناگو ابعاد در بلکه دارویی جرایم با برخورد در تنها نه ایران جنایی سیاست که دهدمی نشان شده انجام های بررسی

 عام بازدارندگی جرم، از پیشگیری تقابلی با گرا هدف و روشمند اتژیاستر فاقد ،یداروئ میجرا حوزه در بزهکاری با یریشگیپ و

 فرهنگ و حقوقی قواعد تدوین به اتکاء با داروئی جرایم از پیشگیری .باشد می بزهکاران مجدد بازپروری و اصلاح و خاص و

 متاسفانه که است داشته نیروزافزو اهمیت زروام دنیای در سنتی طب همچون مکمل هایدرمان از هفاداست در جامعه عمومی

 از استفاده در جامعه افراد و جامعه رویکرد که تاثیری با رابطه در تحقیق و بررسی است، گرفته قرار غفلت مورد ایران ونکنتا در

 تحقیقات که است بوده ضرورتی و اهمیت است؛ داشته داروئی یمجرا از پیشگیری باب در نوین پزشکی جای به سنتی طب

 سلامت حوزه در جرم ضداخلاقی پدیدة این با بیشتر آشنایی ضرورت. ایدمن می توجیه را دست این از میکادآک و علمی



 

 

 رویکردی وجود عدم همچنین و مختلف، قوانین در آنها پراکندگی دارویی، و درمانی بهداشتی، جرایم تنوع و تعدد داروئی،

 . دسازمی روشن را عضومو این مونراپی پژوهش و تحقیق ضرورت جرایم از دست این در پیشگیرانه

 عبارتند از:اهدافی که در تحقیق زیر به آن پرداخته می شود 

 دارویی جرایم از پیشگیری در سنتی طب جایگاه شناخت و بررسی .2

 بیماری هارمان بررسی چالش های طب سنتی و استفاده از آنها در د .1

 نظام حمایت از طب سنتی بررسی .9

 د از:عبارتن تحقیق های فرضیه

 و داروئی جرایم ارتکاب کاهش در آن به نسبت انسانی جامعه روزافزون اقبال و سنتی طب از هفاداست. 2

 .است داشته مثبت تاثیر داروئی جرایم ارتکاب از پیشگیری

...  و دارو قاچاق نظیر دارویی، جرایم وقوع از خطر کم و بومی درمانی هایروش از استفاده با سنتی طب. 1

 .نماید می یپیشگیر

 رویکرد یک وجود عدم همچنین و موجود؛ شرایط با منطبق جامع و شفاف مقررات و قوانین وجود عدم. 9

 .باشند می داروئی جرایم از پیشگیری با رابطه در موجود های چالش جمله از ایران کیفری نظام در پیشگیرانه

 زمینه در تاکنون متأسفانه اما گرددمی بر قبل ها سال به روییاد و درمانی شتی،دابه جرایم به مربوط قوانینی تصویب چند هر

 ای اشاره ذیلا. نشد یافت منبعی باشد؛ داشته تواند می داروئی جرایم از پیشگیری در سنتی طب که نقشی و جایگاه تاثیرات؛

 .داشت خواهیم فرعی منابع به کوتاه

 «الکترونیکی سلامت از یناش دور راه از یشکپز جرایم» انعنو تحت ای مقاله در(. 2931.)حسنی و پوررحیمی ،کریمی

 با دور راه از پزشکی همان یا "مدیسن تله" نام به درمانی نوین شیوه از دقیق و روز به مفهومی ارئه با مذکور مقاله نگارندگان

 دسترسی فتلمخ دلایل به که بود خطری معرض در بیماران از حمایت تکنولوژی، این اختراع از لیهوا هدف که بحث این طرح

 دور راه از پزشکی بالقوه جرائم و خطرات بیان و بررسی به نیست، مقدور آنها برای پزشکی خاص امکانات به موقع به و سریع

 قرار یرسبر مورد جرائم این با برخورد در را حقوقی نظام این جزایی پاسخ ایران جزایی قوانین یمطالعه با سپس و پرداخته

 .اند داده

 میجرا در افتهی سازمان میجرا یها گروه تیفعال بر یلیتحل»این تحت عنوان  ( در مقاله2939نیاکان.)و جوادی زاده رضا 

و گروه جرایم سازمان یافته در  با بررسی مفهوم جرایم دارویی در نظام حقوقی بین المللی« 1021 تا 1003 سال از ییدارو

در رابطه با کشف و انهدام گروههای  بین المللی دهای امنیتیها و نهاهای سازمان  سی و تحلیل یافتهحوزه دارویی به برر

 سازمان یافته در رابطه با جرایم دارویی پرداخته اند. 

 در که «حکومتی تعزیرات قانون در دارویی و درمانی ،بهداشتی جرایم» عنوان با خویش تحصیلی نامه پایان در(. 2931.)اکبری 

 و مختلف ادوار در دارویی و بهداشتی جرایم از ایتاریخچه بررسی با است، نموده دفاع مرکز نراته واحد میلااس آزاد دانشگاه

 .است هاختپرد ایران موضوعه حقوق و فقه در جرایم از نوع این ماهیت تحلیل و بررسی به مختلف قانونی های دوره

 دلایل به« آن یتوسعه و ایاح لزوم لیدلا و ایران سنتی بط»ه ای تحت عنوان(. در مقال2933.)خدادوست و ناصری غفاری،

جهار محور با عناوین؛ نقش اقصادی، دسترسی ارزان و آسان، تکیه بر جنبه های  در ایران سنتی طب یتوسعه و احیا لزوم

 می پردازند. جدید های شور و داروها به دستیابی اخلاقی و

 دید زاویه یک هر داروئی تخلفات و مایجر حوزه در آن با لهمقاب و جرم زا پیشگیری با هبطرا در گرفته صورت تحقیقات

 جامعه که ای فرهنگی رویکرد بررسی با تحقیق این در ما اند، داشته مجرمانه پدیده این با کیفری برخورد به نسبت ایجداگانه

 و پزشکی حقوق ملع در نوینی ثبح طرح با است، هداشت مختلف های بیماری معالجه در سنتی طب از ادهتفاس به نسبت



 

 

 و نقش بررسی به جدید و بدیع کاملا صورت به داروئی، جرایم حوزه در ارتکابی جرایم از پیشگیری مباحث با آن لاطاخت

 یک به نیل جهت داروئی، جرایم با مقابله و پیشگیری در تینس طب از استفاده به جامعه روزافزون اقبال و سنتی طب تاثیرات

 .پرداخت یمخواه پیشرفته و روز به تقنینی ییجنا سیاست

 

  وش تحقیقر
 و چرایی و چگونگی تحقیق این در لذا است، پیمایشی نوع از و کاربردی و تحلیلی -توصیفی نوع از تحقیق این اینکه به با توجه

 وضعیت ردانظام و ظممن توصیف به و م،نمایمی تحلیل و بررسی جرایم، کاهش و پیشگیری در ار سنتی طب از استفاده نقش

 تحلیل و بررسی را موضوع متغیرهای بین ارتباط لزوم و در صورت مطالعه را موضوع و صفات ها ویژگی. پرداخت خواهم فعلی

 .نمود خواهیم

 ابزار گردآوری اطلاعات

 و کارشناسان فمختل های سخنرانی حقوقی، کتب مختلف تالیفات و شده پژوهش های مقاله و کتابها از آمده گرد اطلاعات

 دانشگاهی مدرسین با مصاحبه و مشاوره بعضاً مربوطه، های سایت ای، یارانه افزارهای نرم یا و زمینه این رد مخلتف های نظریه

 فیش و برداری نت یا برداری نمونه طریق از. شد هدخوا استفاده اسنادی و ای کتابخانه روش از تحقیق این در و باشد می

 با آنها تطبیق با سپس و شده آوری جمع اطلاعات مصاحبه، مواقع برخی و مرتبط سایت و مربوطه لاتجم و کتب از داریرب

 .پرداخت خواهیم نگارش به موضوع، و یکدیگر

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

 و ریدابر فیش طریق از و. باشد می توصیفی -تحلیلی ،(ای کتابخانه و اسنادی روش) محتوایی تحلیل نوع از مطالعه این

 .   است گردیده استخراج علمی منابع و کتب از موضوع مورد در ها پردازی نظر و ها لیلف، تحتعاری ای کتابخانه همطالع

    

 هایافته

 در این قسمت یافته های تحقیق بیان می شود.

 تحقیق مفاهیم .1

 داخته می شود. پر یم اصلی تحقیقابتدا به مفاه

 طب سنتی .1-1

 واژه سنتی طب» :است نموده تعریف اینگونه بیشتری جزئیات اب را سنتی طب جهانی بهداشت زماناس میلادی 1001 لاس در

 اشکال به هم و عربی -یونانی طب و هند آیورودای چین، سنتی طب مانند سنتی طب های سیستم به هم که است کلی ای

 و نیواحی اجزاء دارویی، انگیاه از هفاداست) درمان دارو شامل سنتی طب های درمان. گردد می اطلاق  بومی طب فمختل

 سیستم که کشورهایی در. باشد می( روانی و روحی های درمان و ماساژ سوزنی، طب مانند) دارویی غیر هایروش و( معدنی

 غیر طب یا نجایگزی طب و مکمل طب واژه از اغلب سنتی طب جای به است، استوار مدرن طب پایه بر آنها در پزشکی خدمات

 .(1002 ،یجهان اشتبهد سازمان) .«شود یم استفاده رفمتعا

طب سنتی  هانیسازمان بهداشت جف طبق تعری .گیردیقرار م پزشکی جایگزین یپزشکی سنتی یا طب سنتی در دسته

مختلف است، خواه های های بومی فرهنگها، باورها و تجربهپایه نظریه ها و اعمال که برها، مهارتای است از دانستهمجموعه

های جسمی و ذهنی مورد ، که در بهداشت و نیز پیشگیری، تشخیص، بهبود و مداوای بیمارییا نباشد که قابل شرح باشد

  .گیرنداستفاده قرار می

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%AC%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%AC%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C


 

 

 پیشگیری از جرم .1-2

 از ممانعت منظور به مداخله گوناگون وننف از استفاده با تنفر تبهکاری ویجل به: از است رتعبا پیشگیری شناسی، جرم در

 کلی غیر یا انحصاری غرض که است جنایی سیاست فعالیت هر پیشگیری از مراد: گفت توان می علمی نظر از. بزهکاری وقوع

 وقوع احتمال دنرک دشوار و ختسا یا ساختن وعوقال ممکن غیر راه از جنایی اعمال مجموعه پیشامد نکاام حدود تحدید آن

 .شوند متوسل آن اجرای یا کیفر به تهدید به اینکه بدون استآنه

اهش ها اتخاذی توسط جامعه و دولت که با هدف کتوان مجموعه اقدامات و تکنیکپیشگیری از جرم را میاز زاویه ای دیگر 

 شود تعریف کرد.میزان وقوع جرایم اتخاذ می

 جرایم دارویی .1-3

 سوء زمینة یا و کندمی اختلال ایجاد دارو فروش و خرید و توزیع تولید، صحیح روند در که استجرایمی کلیة دارویی ایمرج

 کشور، جاری مقررات در نیز دارویی ورما متصدیان ایحرفه جرایم این، بر علاوه. سازدمی فراهم را امور این متصدیان استفاده

 ،یاکبر.)شودمی محسوب دارویی جرایم جزء نیز جرایم نیا بنابراین،. است تهگرف قرار بحث مورد دارویی مایجر عنوان تحت

2931 :12). 

 

 جایگاه حقوقی طب سنتی .2

 قرار مطالعه مورد را دارویی و پزشکی مسائل بر حاکم مقررات و قواعد مجموعه که است حقوق رشته از شاخه ای پزشکی حقوق

 متعدد چالش های با مواجه بودن دلیل به آن از نینوقا حمایت و پزشکی وقحق پشتوانه هب سنتی طب نیاز هامروز می دهد.

 از ناشی متعدد مشکلات با نکرده اند طی کاملا را رسمیت یافتگی فرآیند که نیز مکمل طب شاخه های از برخی است. ضروری

 هستند. مواجه حقوقی افتگیه نیتوسع

 فقدان صورت در است. پزشکی علوم از شده پذیرفته شاخه ای نواعن به سنتی بط رسمیت یافتن و پذیرش موضوع، نخستین

 قانونی خلأهای شدن پر موجب تنهایی به بهداشت وزارت در سنتی طب معاونت یا سنتی طب دانشکده تأسیس مدون، قوانین

 عنوان به ددیمتع دعاوی و است جریان در ملکم و سنتی طب علیه اروپایی کشورهای در نیز اکنون هم چالش این نمی شود.

 کارتل های یا و پزشکان صنفی اتحادیه های یا و بیماران سوی از مکمل طب کلینیک های علیه پزشکی امور در مجاز غیر مداخله

 کشور در است. ضروری مکمل طب همچنین سنتی طب از دفاع ایبر حقوقی نظری مبانی تمهید بنابراین می شود. مطرح دارویی

 در دوم بار و قاجار دوره اواخر در نخست بار شد. مواجه بحران با درمان تجربی یشیوه ها و سنتی طب یفعالیتها عهفد چند ایران

 است. بوده 2922 و 2991 سالهای در حجامت ممنوعیت سوم بار اول، پهلوی عصر

 و طبابت فنون در اشتغال مهادا و گردید نوعمم تجربی و سنتی طب فعالیت های کلیه طبابت قانون جبمو به 2130 سال در

 مقرر قانون این 1 ماده در گردید. داخله منوط وزارت در ثبت طی شدن مراحل و معارف وزارت از اجازه نامه اخذ به سازیدندان

 یا دهند امتحان معارف وزارت در مخصوصی کمیسیون در ندارند، تصدیق نامه دولتی طبی مدارس از که افرادی برای» گردید

 2.«نمایند ارائه را آمریکایی یا دولتی خانهمریض در یا فرومع اطبای از یکی مطب در تلمّذ هیگوا آنکه

 و متحجا انجام آشامیدنی، و خوردنی مواد و دارویی و پزشکی امور مقررات به مربوط قانون تصویب با 2991 سال در مجددا

 مجدداً 20 دهه در ت.داش ادامه قانونی ریغ طور به نانهمچ حجامت این، دوجو با شد. ممنوع سنتی طب خدمات از دیگر برخی

 رسید. ثبت به رسما ایران حجامت مؤسسه تحقیقات 2923 سال در که شد پرطرفدار آن قدر و شد رایج حجامت

 این اما کرد، ملااع ممنوع را حجامت جداگانه، مصوبه دو طی بهداشت رتوزا درمانی معاونت تاریخ، این از پس سال هشت تنها

 را خون انتقال سازمان وقت رییس موضع گیری کار، این و شد باطل اداری عدالت دیوان توسط 2930 سال در زنی مصوبه ها
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 درباره را بهداشت وزارت علمی امهشنبخ دو کارشناسان، نظر از استفاده بدون نگهبان شورای»اعلام کرد:  او که جایی تا برانگیخت

 اصل اجرای در اداری، عدالت دیوان قانون 11 ماده قبط بر که بود قرار نیا از موضوع. «است داده تشخیص شرعی غیر حجامت

 آیین نامه های یا تصویب نامه ها از بعضی مخالفت بر مبنی شکایتی چنانچه است موظف اداری عدالت دیوان اساسی، قانون 220

 را آن چهارم، اصل طبق نگهبان شورای هچنانچ و کند ارجاع نگهبان یراشو به را شکایت گردد، مطرح اسلامی مقررات با دولتی

 نماید. صادر را آن ابطال حکم دیوان، داد، تشخیص شرع خلاف

 1001 سالهای برای 2انیهج سازمان بهداشت اینکه تا داشت تداوم 1001 سال تا کشورها بیشتر در ممنوعیت فضای ایران، جز به

 از: عبارتند که درک منتشر و تدوین تینس طب توسعه تجه در را مشخص امالز و راهبرد چهار 1001 تا

 این لازم. برنامه ریزی های و سیاستگذاری توسعه وسیله به کشورها درمانی  بهداشتی سیستم با سنتی طب مناسب ادغام - 

 سنتی. طب بومی دانش از صیانت و سنتی بط بازشناسی ت:اس بخش دو شامل راهبرد

 شناسایی از: عبارتند آن زیرمجموعه راهبرد دو رآمد.د کم مردم برای ویژه هب سنتی طب اتخدم ارائه و سیتردس افزایش -

 جدید. طب کارکنان و آنها بین گفتگو تشویق و کشورها درمانی  بهداشتی سیستم در سنتی طب کارکنان جایگاه

 .نآ درمانی روش های و فرآورده ها سنتی، طب کیفیت و کارآیی ایمنی، نمیتض و تعیین - 

 از حمایت و اثربخشی برای قوانین وضع گیاهی، داروهای ساماندهی سنتی، طب مستندسازی :از عبارتند آن فرعی راهبرد سه

 سنتی. طب درمانی روش های و محصولات

 1سنتی طب منابع و آثار از صیانت و مصرف کننده و پزشک توسط منطقی استفاده ترویج - 

 طب و سنتی طب انسجام و هماهنگ سازی برای یسیاستگذار یعنی ست،خن حوزه در لتدو توسط اخیر هایسال  در ایران در

 سنتی طب توسعه سند تدوین یا و توسعه پنجم برنامه قانون 91 ماده ه بند تصویب )مانند است گرفته صورت تلاش هایی رایج

 شورای 2931 لسا مصوب سنتی طب و دارویی هانگیا ملی سند تصویب همچنین ت محترم دولت،هیا 13/1/2931ابلاغی 

 مانند است، شده انجام خوبی اقدامات خصوصی بخش و مردم توسط نیز دسترسی افزایش قلمرو در فرهنگی( قلابنا عالی

 برنامه های تدوین نیازمند چهارم و سوم هبردار زمینه در اما خصوصی، بخش و دولت توسط سنتی طب کلینیک هاده تأسیس

 هستیم. مقررات و قوانین تدوین و راه نقشه و تیعملیا

 مجوزهایی کلی با عباراتی و گریخته و جسته صورت به راهبرد این انتشار زمان از ویژه به ایران در اسلامی انقلاب وقوع از پس

 شد. شکسته توعیممن فضای و شده درج قوانین در سنتی طب ترویج برای

 در پژوهش انجام به موظف وزارت این پزشکی آموزش و ندرما بهداشت، وزارت وظایف و تتشکیلا قانون یک ماده 23 بند مطابق

 آموزش و گیاهی داروهای از استفاده و تهیه امکانات و گیاهان دارویی خواص زمینه در تحقیق و بررسی و سنتی طب زمینه

 9می باشد. سنتی طب برای مناسب مراکز ایجاد و فوق زمینه های در صحیح

 قانون سوم اصل 1 بند اجرای در است موظف وزارت این 2921 مصوب بهداشت وزارت تشکیل قانون 1 ماده اساس بر همچنین

در  کاربردی و بنیادی تحقیقات انجام و پزشکی فنی و علمی زمینه های در ابتکار و تتبع بررسی، روح تقویت منظور به اساسی

 تحقیقاتی هایواحد هماهنگ ساختن و علمی هایهشپژو بر نظارت و یپزشک علم سطح بالابردن و« جمیع رشته های پزشکی»

 1نماید. تقویت و داده توسعه را سنتی طب پژوهشی واحدهای و مؤسسات پزشکی،

 شاخه های توسعه مستلزم امر این است. شده اشاره درمانی خدمات همگانی مسؤولیت به وزارت این وظایف 2 بند در این بر علاوه

 طب توسعه به نسبت شد موظف بهداشت وزارت توسعه، جمنپ برنامه قانون 91 هماد ه بند در بود. خواهد نیز مکمل طب مختلف
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 (.1th development plan act. 1022-1022) کند زمینه سازی گیاهی و طبیعی فرآورده های و داروها از استفاده و سنتی

 اجرا، ضمانت ضعف می تواند آن ت. دلیلسا نیافته حقوقی لتکام و بسط و است شده متوقف حد همین در کلی وزهایجم این

 به سیستمی نگاه فقدان و متفاوت استانداردهای با متفاوت علمی حوزه دو تعارض اجرایی، آیین نامه تصویب به اجرا موکول شدن

 باشد. قانونگذاری فرآیند

 این با رایج طب هایهمان معیار اب آن سازمان و کیپزش نظام قانون قبیل از مکمل و سنتی طب بر نظارتی سیستم های سویی از

 به آنها نگاه بعضا که سیستم هایی می شود. سیستم دو بین تنش و تعارض بروز موجب مسأله همین می کنند. برخورد حوزه

 می شوند. تلقی متمایزی هایسرمشق  و پارادایم ها و بوده متفاوت سلامت تعریف و مفهوم

 

 رایم داروییاجتماعی از جیری پیشگنقش طب سنتی در  .3

سال  تا همه برای بهداشت»یعنی:  خود، شعار به عمل جامعه پوشاندن منظور به پیش سال 90 حدود از بهداشت جهانی ازمانس

 افراد از بسیاری دسترسی عدم اول است. توارسا پایه 1 بر تصمیم این است. داده قرار توجه مورد را سنتی طب ی توسعه «1000

درمان  از رضایت عدم دوم و شود می شامل را جمعیت درصد 30 تا کشورها بعضی در که درمانی تیبهداش ی اولیه اتخدم به

 دو توان به می را ایران سنتی طب .شیمیایی داروهای جانبی عوارض و مزمن های بیماری باب در خصوص به جدید طب های

 کرد: تقسیم زیر شبخ

 این گردد. می بالغ مجلد هزاران بر ها آن تعداد که است ایرانی مایکح رسالات و کتب لشام بخش این مکتوب: سنتی طب الف(

 خواهد معلوم پیش از بیش بشریت برای آن اهمیت و است جهان و ایران در محققان برای مکتوب ای گنجینه گرانبها میراث

 گردید.

 های روش حاوی و تهیاف انتقال ردیگ نسل به نسلی از سینه به سینه که است اطلاعاتی و تجارب شامل هی:شفا سنتی طب ب(

 اقلیم های و مختلف های زبان و نژادها اقوام، نیز و طولانی، تاریخی ی سابقه به دلیل ایران. است درمانی و بهداشتی تلفخم

 و مرز این از یهای قسمت ساکنان و عشایر بین در خصوص به است. اهیفش طبی عقاید و آرا و تجارب از سرشار کشوری متفاوت،

 مردم زندگی لاینفک جزء درمانی روش های و طبی تجارب این از استفاده بوده، ورعبال صعب جغرافیایی یلدلا به که موب

 از قسمت این تدوین .است بوده ضروری و حیاتی بعدی نسل به ها تجربه انتقال و سقیم از صحیح تشخیص و شده می محسوب

 اهمیت است جهانیان توجه مورد 9بومی طب و 1بومی وژیماکول، فار2بومی یسگیاه شنا عناوین تحت امروزه که ایران سنتی طب

 شود، می گرانبها تجارب این از قسمتی رفتن دست از موجب ها آن کردن مکتوب و آوری جمع در تعلل و تأخیر و دارد خاصی

 1(.22: 2922فولدر، ) باشند پزشکی معضلات بعضی حل کلید رندهردادرب شاید که تجاربی

پیشگیری از بروز بیماری ها، رعایت اصولی ضروری است. که از آن ها  ی سالم وندگظ زی ایران، برای حفه طب سنتیدگااز د

خواب و ت بدنی متعادل، هوا، غذا، فعالیتحت عنوان اصول شش گانه حفظ سلامت نام برده می شود که در مورد بهداشت آب و 

در طب سنتی  .قیقی داده شده استتوصیه های کاربردی دداشت روانی، بدن و به خصوص بهبیداری، حبس و دفع مواد از 

برای هر دارو  و ایران برای هر بیماری هزاران دارو ، ده ها روش خصوص بهداشت روانی، توصیه های کاربردی داده شده است

سنتی به طب ای درمان ، و روش هی انسانطرفی پیچیدگی جسمی و مزاجارد و از ر درمانی وجود دگاهی هزاران اث صدها و

نتی ، یک دارو استفاده کرد حال هر پزشک طب سی چند بیماری مبتلا به یک بیمارییچگاه نمی توان براه که حدی است،

عارضه ترین و ساده ترین بی ،دلاقیت و توان خوطالعه، تجربه، خبا توجه م، و دارو می تواند ایران، از میان این همه روش
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های مفصلی با استفاده از طب سنتی توصیه های ماریان کند. در درمان بیبا آن دردها را درم انتخاب کند وذارترین دارو را اثرگ

بیماران  ن،خو هش دهنده قندهای کاقبل از کشف انسولین و دارو افراد دسته بندی شده است.اساس مزاج  پیشگیرانه بر

ه دارویی در کاهش میزان گیا 2100ز ثیر مثبت بیش اتاکنون تا ندشدنتی معالجه میدیابتی با گیاهان دارویی و درمان های س

قند خون یا کاهش عوارض ناشی از آن شناخته شده است. اخیرا استفاده از گیاهان دارویی در طب سنتی جایگزین داروهای 

ترش زیاد مه ریزی و گسدر جامعه با برنا. با توجه به اثرات زیاد طب سنتی های عصبی شده استی درمان بیماریاشیمیایی بر

 را در کشور کاهش داد. به تبع آن جرایم داروییاستفاده از دارو و  آن می توان
 

 در پیشگیری از جرایم دارویی چالش های حقوقی طب سنتی و مکمل .4

د که به معرفی و ل وجود دارلی حقوقی مرتبط با فعالیت طب سنتی و مکمدر نظم حقوقی کنونی ایران چندین چالش اص

 پرداخته می شود.  شناسایی آنها

 هنجارها با مکمل و سنتی طب مخالفت عدم یا مخالفت .4-1

 ممی شو یادآور نخست موضوع تبیین برای باشد. بحث برانگیز می تواند مکمل و سنتی طب فعالیت های بر مفهوم دو این انطباق

 طبق است. بیمار و کپزش بین قرارداد عیون است( چنین غالبا )که شود امانج طرفین توافق با چنانچه پزشکی خدمات ارائه که

 مورد که معین موضوع طرفین، اهلیت آنها، رضای و طرفین قصد از: عبارتند معامله هر صحت شرایط ایران مدنی قانون 230 ماده

 (.Iranian Civil Code, 1020) لهمعام جهت مشروعیت باشد، معامله

 از منظور هستند. دارا را یاد شده شرط چهار هر مکمل و سنتی طب ماتدخ و ندارد ودوج مشکلی بخش این در می رسد نظر به

 است، چهارم شرط فقدان مشمول بیمار، فریب و شیادی موضوع است. معامله واقع ساختن از طرفین انگیزه و هدف معامله، جهت

 در هستند. ما ثحب از خارج موضوعاً و نداشته اه هحرف این مشروع و سالم خدمات با ربطی کارانهفعالیت های فریب گونهن ای اما

 دارد. وجود فریب و شیادی احتمال قراردادی و معامله هر

 حقوقی روابط تمامی در هم و آن بر مترتب آثار و عقد ایجاد در هم فرد اراده که است این از عبارت اراده حاکمیت اصل جوهره

 تمام بنابراین است. التزامات همه منشأ و یوقحق نظم هر منبع و درمص افراد، ارمخت و آزاد اراده که ترتیب بدین دارد. حاکمیت

 بلکه نمی ماند، باقی التزامات به شکل دهی حد در فقط اراده و می شود حاصل متعاملین اراده و از قصد عقد، از ناشی تعهدات

 اراده دو افقوت با عقدی هر اصل نیا مبنای بر .بود خواهد هم ماتالتزا آن برای متعدد آثار ترتب برای عمده و نهایی مرجع

 ,Zakersalehi) نباشد تعارض در حسنه اخلاق و عمومی نظم آمره، قوانین با که شرط این با تنها می شود کامل و تمام مستقل،

 و طبیب دهارا است: اراده ود برخورد محصول تصرف در اذن مکمل، و سنتی طب جمله زا و پزشکی خدمات مورد در (،11 :1003

 به یا نامعین معین عقود قالب در را آن قانون که اراده ای دارد. وجود درمانگر و بیمار بین که است فقیتوا اصل بیمار. هادار

 گردد.برمی متیحکو مقررات و ایحرفه صنفی مقررات به موارد بقیه است. شناخته رسمیت

 که صورتی در نموده اند، منعقد را آن که کسانی به نسبت خصوصی قراردادهای» ارد:می د مقرر ایران مدنی قانون 20 ماده

  است. شده استفاده 2نامعین قراردادهای جواز و نفوذ ماده این از «.است نافذ نباشد قانون صریح مخالف

 هنکای نخست علت وند.می ش تلقی نامعین و بی نام قرارداد یک مکمل و سنتی طب حوزه در پزشکی خدمات برخی است بدیهی

 زمانی دوم حالت است. ساکت آن به نسبت ایران قانون داشته اند، هم رواج چنانچه یا و نداشته جروا قبلا خدمات این از برخی

 یک مثال برای شود.می  آن شدن ننامعی موجب مرکب بودن همین و باشد قرارداد چند از مرکب پزشکی خدمت یک که است

 تغذیه، مشاوره )ویزیت( درمانی مشاوره اردادرق باشد. همزمان دادقرار چند بر مشتمل است ممکن یسنت طب عرصه در خدمت

 مرکب، قرارداد این صورت این در و... . ماساژ فصد، حجامت، مانند یداوی اعمال بستری، خدمات بیع(، )عقد گیاهی داروی فروش
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 خصوصی اردادرق آنها اما باشد، دهنش برده ماتدخ این از نامی ورکش حقوقی نظام در هرگاه است. مدنی قانون 20 ماده لمشمو

 موردی سه همان آنها مشروعیت شرط تنها مرکب بودن. اعتبار به خواه و جدید بودن اعتبار به خواه هستند. نافذ و شده تلقی

 که باشد صورتی به آنها ارائه لکش و باشند نشده منع خدمات این کشور آمره قوانین در که زمانی تا پس شد، بیان قبلا که است

 قوانین برخی به استناد با افرادی است ممکن حال است. فراهم آنها قانونی مبانی نباشند، حسنه اخلاق و عمومی نظم مخالف

 کنند. تلقی عمومی نظم مخالف را خدمات اینگونه پزشکی مقررات یا عادی

 2ی  و نیز سنجش میزان هماهنگی آن با تبصرهقانون مجازات اسلامی در خصوص مسئولیت پزشک  131رسی حکم ماده رب

هام و ابهام گویی در نیز ای و 120)بند ج( و  213سایر مقرره های مربوط به مسوولیت پزشک از جمله مواد  همین ماده و

بروز حادثه با وجود رعایت موازین فنی و علمی، همگی بر  رتصو خصوص مفهوم تقصیر و همچنین سرنوشت مردد ضمان در

عدم قابلیت دسترسی ماهوی دلالت  یری و نیزشکال عدم شفافیت، پیش بینی ناپذقانونگذاری به علت بروز هر سه ا عدم کیفیت

 ری مربوطه فاقد کیفیتحداقلی مبتنی بر اخلاق اجتماعی و حقوق بشر، مقررات گذا نکردن معیارهای ا احرازدارد؛ بنابراین ب

)موذن زادگان و .وصیه می شودصوص تاین خ لازم است و در نتیجه قانونگذاری مجدد منطبق با معیارهای کیفیت قانون در

 (.21: 2932رهدارپور، 

 هجامع بقای و سلامت تنها نه حوزه این ارزشمند خدمات می دهد انشن ایران در مکمل و سنتی طب توسعه در اخیر دهه تجربه

 در سلامت اهداف تقایرا و پیشبرد به رایج طب کنار در حیات بخش و مکمل نیرویی عنوان به بلکه است، نیافکنده مخاطره به را

 هاماق موجه دلیل باید حسنه اخلاق یا عمومی نظم با خدمات این انطباق عدم اثبات برای مقابل طرف است. نموده مساعدت کشور

 نمود. محدود یا منع را قراردادی آزادی اصل بر مبتنی مشروع فعالیت یک ی توانمن کلی مفهوم یک ذکر با و کند

 ضعف هویت صنفی .4-2

فعالیت  قالب در می تواند سنتی و مکمل طب فعالیت های از مهمی بخش است، صنف مظاهر از یکی خدمات بخش که آنجا از

 و حقیقی اشخاص که است خوبی حمایتی پتانسیل های یدارا کشور صنفی نظام قانون رسد یم نظر به د.شو مطرح صنفی های

 حد با تهران شهر در مثال برای کنند، بهره برداری ظرفیت ها این زا می توانند مکمل طب مختلف شاخه های در شاغل حقوقی

 اتحادیه دمی توانن صنفی واحد 10 دارابودن با جمعیت نفر هزار 100 از کمتر با یشهرستان ها در و صنفی واحد 900 نصاب

 از بسیاری تدریج به صورت این در می گیرد. شکل صنفی امور مجمع کشور سراسر در اتحادیه ها این مجموعه از دهند. تشکیل

 دولتی رگبز سازمان یک نه )و صنفی مجامع و هااتحادیه  طریق از و ... قیمت گذاری و کیفیت کنترل و بازرسی و نظارت مقررات

 و ارتقا در اصلی جایگاه و نقش صنفی اتحادیه های غربی پیشرفته کشورهای همه در گرفت. خواهد رتوص بهداشت( وزارت نام به

 است. و حمایت گذاریسیاست عمدتا دولت نقش و دارند عهده بر را صنوف بر کنترلی و نظارتی سیستم های همچنین توسعه

 سوی از شود. پیشقدم علمی انجمن های و اتحادیه ها و صنوف به خود نظارتی اختیارات زا بخشی تفویض در می بایست دولت

 )در دولت به را خود خواسته های و پیشنهادات و بگیرد شکل جدی لبهمطا از جریانی صنفی مجامع تقویت با می بایست دیگر

 یک ماده و 2921 مصوب بهداشت وزارت تشکیل قانون 3 ماده است شایسته راستا این در کنند. منعکس بهداشت( وزارت اینجا

 ملی کار تقسیم کنترل، و رتنظا امر در تا شود تعدیل گونه ای به 2991 مصوب دارویی و پزشکی امور مقررات به مربوط قانون

 2پذیرد. صورت پزشکی هایانجمن و اتحادیه ها و وزارت بین

هم  شوند. محروم رییابس حمایت های و مزایا از سنتی و مکمل طب بخش نشاغلا تا شده موجب نفیص هویت ضعف اکنون

 پیش بینی پزشکی نظام در که هاییهیأت  ترکیب در نه و دارند مستقل و جداگانه پزشکی نظام قانون یک نه شاغلان این اکنون

 مدیره هیأت ترکیب در مثال برای می شود. اطلاق آنها هب« پزشک»دارند. به استثنای کسانی که واژه  مؤثر حضور است، شده

 علوم دکتر نفر یک داروساز، نفر یک دندانپزشک، نفر یک پزشک، 2 عضو، نفر پانصد دارای ن هایستاشهر پزشکی نظام
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 نظام سازمان ونقان 22 )ماده دارند عضویت پزشکی گروه در پروانه دار لیسانسیه نفر یک و مامایی لیسانسیه نفر یک گاهی،آزمایش

 مگر ندارند، چندانی حضور سنتی و مکمل طب حوزه شاغلان کیبرت این در (.The Medical Council Act of 1001) پزشکی(

 د.باشن خدمت مشغول پزشک قالب در صرفا اینکه

 یک حتی و سیه هالیسان و ماماها نیز، انتظامی نظر تجدید و بدوی هیأت های همچنین و پزشکی نظام عالی شورای ترکیب در

 به نسبت بایستمی یا شرایطی چنین در ندارند. مشارکت سنتی و مکمل طب وسیع حوزه از نماینده ای اما دارند، حضور رپرستا

 نظام سازمان یک تأسیس به نسبت لایحه ای تدوین با بخش ها این شاغلان اینکه یا و دنمو اقدام قانون این رویکرد اصلاح

 نظام قانون با مکمل طب فعالیت های همه انطباق برای موفقنا تلاش و جودمو وضع تداوم. نمایند مبادرت مستقل پزشکی

 می شود. حقوقی چالش های استمرار آن، لدنبا به و حاشیه ای نظام زیر یک عنوان به قلمرو این تعریف باعث موجود پزشکی

 مکمل و سنتی طب با مرتبط بومی دانش های همه کدگذاری نشدن .4-3

 و شفاهی دانش از تبدیل و )مستندسازی گذاریدک هنوز مکمل و سنتی طب درمانی لیعم تجارب و هادانش  از عمده ای بخش

 تکامل پیش نیاز مرحله این است. نشده طی آن میت یافتگیرس و شناسایی فرآیند لذا است، نشده آشکار( دانش به ضمنی

 یونسکو سازمان هر چند است، رمشکل ت آن نویمع مالکیت از حراست و حفظ نشود، سپری تدوین مرحله چنانچه است. حقوقی

 و مکتوب گزارشات تهیه مستلزم خود نیز امر این اما می کند، ثبت شرایطی با را معنوی میراث فولکلورو و سنتی دانش وناکنهم 

 د.نمی کاه آن اهمیت از چیزی بشر پزشکی دانش از بخشی مکتوب نشدن البته است، مستندسازی

 افراد توسط توسعه یافته و حفظ شده مصداق های و اتمرین ه فنی، دانش مجموع عنوان هب 2سنتی دانش از یونسکو گزارش در

 سخن نیز قومی دانش و1عامه دانش از گزارش همین در. است شده ادی است، طبیعی محیط تعامل با نتیجه که تاریخ طول در

 در شفاهی صورت به معمولا که می شود اطلاق مدتی دبلن علمی دانش به بومی علم است: آمده تعریف در است. شده گفته

 تحت که است هنگفر یک مشارکت کنندگان عنوان به افراد تمامی علمی دانش همچنین بومی، دانش دارد. وجود افراد فرهنگ

 مردم ستهزی تجارب مترادف را میبو علم نیز دیگر محققان اکثر هستند، خود بومی جوامع نسبی علائق و جهانی دیدگاه تأثیر

 ,Michie)است کل نگر که کرده اند یاد جهان درک برای روشی عنوان به آن از و دداننمی زندگی مختلف زمینه های در محلی

1001: 92.) 

 یشاخه ها رسمیت شناخته شدن به می شود. طی رسمیت یافتگی روند آشکار، دانش به شفاهی و بومی دانش تبدیل فرآیند در

 دارای که کشورهایی در: »نویسدمی  این باره در فوستر است. مقدمه ای ضروری آنها یگاهجا ارتقای و لمکم و سنتی طب مختلف

 سنتی به پزشکی تا می شود سعی معمولا هستند، غرب پزشکی نظام اب متفاوت پزشکی نظام های از تاریخی پیشینه و سنت

 همسایه ایکشوره و چین و هندوستان در یژهو به وضع این گردد. حفظ غربی پزشکی با مساوی جایگاهی در اما جداگانه، صورت

 طرف از منصوب کمیته ای سطتو که می کند نقل را گزارشی اوپلر«. صادق است آسیا، شرق جنوب کشورهای و نپال مانند آنها با

 شده هارائ و تهیه ،مسلمان ها  طب و ونانیی طب و هندوها 9آیورودیک طب ویژه به بومی، پزشکی از استفاده برای هند دولت

 اسناد است. جریان در پزشکی بومی دانش احیای برای مشابه تلاش های نیز لاتین امریکای مانند جهان نقاط سایر در .است

 معرفی و آنها بازشناسی و ترمیم بومی، علم بالندگی و حفظ به دولت ها الزام بیانگر متحد ملل آموزشی و فرهنگی علمی سازمان

 است. شده تصویب هدف این با )معنوی( ملموسنا میراث حفظ کنوانسیون است. نجوا نسل به تهزیس تجارب این

 بخش اما است، آمده عمل به گرانقدر میراث این انتشار و تدوین برای تلاش هایی اخیر سال های در خوشبختانه ما کشور در

 این اصلی گنجینه مکمل و سنتی طب مهم ه هایشاخ پیشکسوت درمانگران است. فراموشی معرض در هنوز آن شفاهی و تجربی

 نیز رحمایت گ حقوقی نظام تدوین شود، تبدیل کدگذاری شده و آشکار دانش به ضمنی دانش میزان هر بر هستند. یراثم
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 و سنتی طب پیشین دانسته های کدگذاری در ضعف به حقوقی حمایت ضعف از بخشی گفت باید نهایتاً می گردد. تسهیل

می  تبدیل چالش یک به مدت این در شود، مواجه اهمال و کاری کم با چنانچه مسأله این گردد. برمی مکمل طب عملی تجارب

 شود. تسهیل می بایست سنتی( هم و متعارف داروهای )هم ارویید اختراعات و ابداعات ثبت منظور بدین گردد.

 در ایران در موضوعه مقررات هد کهمی د نشان ((Abbassi, Khakpour and Foroughi, 1021: 93همکاران و عباسی مطالعه

 خاص نظامی طراحی اننویسندگ برخی نیست. جامع و کامل بین المللی، مقررات با قیاس در دارویی ابداعات از حمایت با ارتباط

 در مسأله این باشد. فکری مالکیت حقوق نظام جاری مکانیزم از متفاوت که می کنند پیشنهاد را سنتی طب از حمایت برای

 بررسی و بحث مورد نیز فولکلور و سنتی دانش ژنتیک، منابع فکری، مالکیت بین الدولی کمیته و فکری مالکیت جهانی مانساز

 (.Gholamdokht & Zahedi, 1029: 202) است شده آماده آن از حمایت خصوص در موادی ویسنپیش و گرفته قرار

 هیچ نمی توانند عضو دولت های آن 12 ماده اساس بر است. آمده نیز ستریپ افقتنامهمو در ثبت تسهیل و ترشگس ایده علاوه، به

 محل تکنولوژی زمینه های لحاظ از نمی توانند و ندنمای مستثنی کلی طور به ثبت قابلیت از را تکنولوژی رشته های از یک

 خصوص در توسعه حال در هایکشور گزارش د.شون قائل تبعیض محلی، تولید یا هستند وارداتی محصولات آیا اینکه و اختراع

 و توسعه و دارویی محصولات در اختراع حق از حمایت که می دارد اشعار شد، تهیه دوحه اعلامیه برای که تریپس قتنامهمواف

 طب یداروها موضوع این ،(Abbassi et al., 1021: 22) نماید محدود را دارو به دسترسی گونه ای به نباید تکنولوژی انتقال

 می شود. شامل نیز را کملم و سنتی

 

  طب سنتی و گیاهان دارویی امل موثر بر توسعهعو .5

ارد و مصرف بی رویه و خودسرانه داروی شیمیایی به عوارض آن دهد داروی شیمیایی بدون عارضه وجود ندتحقیقات نشان می

شیمیایی خشی آن است، در حالی که داروی ی خطری و شفابشیمیایی، تنها جنبه ب می افزاید. متاسفانه برداشت مردم از داروی

دید می کند. عوارض نش نشان می دهند و سلامتی انسان را تهوقتی وارد بدن می شود، مناطقی از بدن که حساس هستند واک

شیمیایی،  رمان به وسیله داروهایجانبی کم و هزینه پایین طب سنتی و گیاهان دارویی در مقابل عوارض و هزینه بالاتر د

د. یکی از کارآمدترین راه یری مناسب از آنها به بهبود و توسعه بازار گیاهان دارویی کمک کریایی است که می توان با بهره گمزا

روزنامه  مردم، استفاده از رسانه های گروهی و فراگیر است. امروزه رسانه های عمومی از قبیل تلویزیون، رادیو و افزای آگاهی

شنوندگان یا خوانندگان خود به عهده دارند. پخش فیلم های فزایش آگاهی و دانش بینندگان، ی و مهمی در اها، نقش اساس

مقالات و سخنرانی ها از طریق این رسانه ها می تواند کمک فراوانی به میزگردهای تخصصی، گزارش ها، تبلیغات، مستند، 

تی و گیاهان و مراکز دولتی مرتبط با طب سن کت ها، موسساتر رسانه های گروهی، شرافزایش آگاهی جامعه کند. علاوه ب

زاری دوره های آموزشی، ینه افزایش دهند. چاپ کتب آموزشی، برگدارویی باید تلاش کنند تا آگاهی جامعه را در این زم

ی ح شهرها، طراحهای اطلاع رسانی در سطهای آموزشی، طراحی بیلبوردها و تابلوبرگزاری همایش ها و کنفرانس ها و کارگاه

 (.3: 2100)مسعودی، . را افزایش داددم آگاهی مرهایی است که می توان از طریق آنها  روشسایت و وبلاگ و چاپ مجله 

یکی از فاکتورهای مهم برای موفقیت در بازار طب جایگزین و مکمل است. دانش کم و آگاهی پایین مهارت فروش و بازاریابی 

روش داروهای گیاهی از طریق افراد کم تجربه و ان دارویی منجر می شود. فنامناسب گیاه گیاهان دارویی به فرو فروشندگان

. آمیز شده و بدبینی مردم به گیاهان دارویی را در پی داردباهی، رفتار نامناسب و تبلیغات اغراق غیرمتخصص موجب تجویز اشت

و موجب  آنها را در پی خواهد داشتعملکرد مناسب یابی و گیاهان دارویی دانش بالای فروشندگان در زمینه فروش، بازار

خواص، کاربرد گهداری و مراقبت به فروشندگان، آموزش افزایش مصرف گیاهان دارویی می شود. آموزش روش های شناسایی، ن

حمایت از عطاران و  و خطرات گیاهان دارویی، اجباری کردن گذراندن دوره های آموزشی برای فروش گیاهان دارویی،

یی قالب آن افراد دارای تحصیلات مرتبط و متخصص به فروش فرآورده های داروبه و طراحی سیستمی که در وشندگان باتجرفر



 

 

که اجرای آنها می تواند به افزایش فروشندگان دانشی و متبحر در بازار گیاهان دارویی و گیاهی بپردازند، راهکارهایی است 

 کمک کند. 

ستاندارد با بسته بندی های مناسب، نظارت و کنترل ها و عطاری ها به صورت اک ها، فروشگاهیاهان دارویی در کلینیفروش گ

های بهره گیری از سیاست های تشویقی و حمایت از فروشگاهیی از طرف دولت و برخورد با متخلفین، بر فروش گیاهان دارو

گرش مردم مک کند و منجر به تغییر ناشتی و مدرن کمی تواند به فروش بهد مدرن و بهداشتی راهکارهایی است که اجرای آنها

افزایش حجم  ، استفاده از روش های حمل و نقل سریع،به گیاهان شود. همچنین کاهش واسطه ها در فروش و عرضه گیاهان

ی از ع آوری گیاهان، جلوگیرتولید، جلوگیری از انبار کردن گیاهان، احداث مراکز فرآوری در نزدیکی مراکز کشاورزی و جم

 مچنین ایجاد شرکت های مخصوص جمع آوری و پخش گیاهان، مواردی است که مییاهان به صورت فله ای و هواردات گ

را کاسته و به حفظ کیفیت گیاهان و همچنین کاهش قیمت تمام شده آن کمک کند.  تواند فاصله زمانی میان تولید و مصرف

 (.102: 2939ینی، )امیری عقدایی و زارع زرد

شیمیایی در دهه های گذشته موجب فراموش شدن آموزش و ترویج طب  و درمان به وسیله داروهایز بر طب جدید تمرک

برخی از پزشکان درمان بیماران خود را صرفاً وابسته به داروهای شیمیایی ه است. به دلیل عدم آموزش کافی، هنوز سنتی شد

یاهی به پزشکان و افزایش آنها ندارند. آموزش طب گ ی استخراجی ازیاهان دارویی و داروهامی دانند و تمایلی به تجویز گ

یش پزشکان طب گیاهی و دانش بالای ل آنها به تجویز کمک کند. همچنین افزادانش طب گیاهی آنها می تواند به افزایش تمای

ف بیشتر را ر جامعه و مصرمی شود و اطمینان بیشتپزشکان طب جدید در استفاده از گیاهان دارویی موجب تجویز صحیح آنها 

 در پی دارد. 

بهبود یی نیز ضروری است. کمبود این متخصصان علاوه بر پزشکان، تربیت سایر متخصصان در زمینه طب سنتی و گیاهان دارو

ه های کشاورزی، علوم پایو توسعه بازار گیاهان دارویی را محدود می سازد. استفاده از دانش متخصصان و تکنسین ها در رشته 

مربوط  یفی محصولات گیاهی کمک فراوانی کند. دانشگاه ها باید تلاش کنند مباحثتواند به افزایش کمی و ک و مهندسی می

ان، روش های شناسایی گیاهان، اکولوژی گیاهان دارویی، روش های استخراج و استحصال به جمع آوری و آماده سازی گیاه

ن آموزش طراحی و ساخت ماشین آلات و مواد موثر گیاهان، همچنی ه های استخراجتگاسرویی، آشنایی با دمواد موثر گیاهان دا

 (.102: 2939)امیری عقدایی و زارع زردینی، . گیاهان را در این رشته ها آموزش دهند دستگاه های کاشت، برداشت و فرآوری

و مجلات علمی، همکاری با هی مانند کتب لازم در زمینه طب گیا اعزام دانشجویان به سایر کشورها، فراهم کردن منابع علمی

ه و هی برای دانجویان پزشکی، تاسیس دانشکدمراکز بین المللی، تدوین و طراحی واحدهای درسی مفید و کاربردی طب گیا

زاری دوره های آموزشکده های طب گیاهی، تاسیس مراکز تحقیقاتی، تاسیس بیمارستان ها و درمانگاه های طب سنتی و برگ

هتر با دانشگاه ها و مراکز علمی معتبر دنیا راهکارهایی است که به آموزش بمکاری دانشگاه های ایران ی در آنها و هکارآموز

 مک می کند. پزشکان و متخصصان گیاهان دارویی ک

با استفاده  تولید و فرآوری گیاهانفن آوری و تکنولوژی می تواند بهترین کمک را به بهبود و توسعه بازار گیاهان دارویی کند. 

کاهش دهد. استفاده از  سب می تواند خواص دارویی آن ها را افزایش داده و مشکلات عرضه آنها راز فن آوری و تکنولوژی مناا

یت ستگاه های پیشرفته در مراحل شناسایی، تکثیر، تولید فرآوری گیاهان دارویی به افزایش تنوع، کیفیت و کمفن آوری ها و د

 .موجب افزایش راندمان تولید و کاهش ضایعات می گرددن استفاده از ماشین آلات می کند. همچنیمحصولات گیاهی کمک 

وراکی است. استاندارد کردن تنها راه تضمین هر میزانی از فیت مهم ترین شاخص مورد توجه مشتری در خرید محصولات خکی

ان دارویی را ر اینکه بازار پسندی گیاهمناسب علاوه ببه استانداردهای کیفی کنترل کیفی فرآورده گیاه دارویی است. رسیدن 

 2GMPو  2GACPودهای بود داده و موجب افزایش مصرف آنها می شود. رعایت رهنمافزایش می دهد، اثرات دارویی آنها را به
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  می تواند سطح کیفیتی محصولات را به استانداردهای جهانی برساند.   

دف آن بهبود کیفیت و سلامت رهنمودی است که ه (GACP) گیاهان داروییراعت و جمع آوری صحیح دستورالعمل ز

ی کنترل شده تحت مقررات تولیدات گیاهی و تشویق به زراعت و جمع آوری صحیح آنهاست. طرح های کشت و جمع آور

GACP افزایش می  لامت محصولات گیاهی راموجب تضمین مواد اولیه مناسب جهت تولید داروهای گیاهی بوده و کیفیت و س

دستورالعملی جهت فرآوری مناسب داروهای گیاهی است. کنترل تمیزی و  GMP (.1009ان بهداشت جهانی، )سازمد ده

کاهش آلودگی به پاتوژن و میکروارگانیسم ها، کاهش بقایای سموم و ترکیبات سمیّ، اندازه  یکنواختی محصول، کاه میزان شن،

)سازمان توجه قرار گرفته است.  ن دستورالعمل مورده در ایخص هایی است کگیاه و درصد رطوبت، شاذرات خرد شده 

  (.1002ت جهانی، شبهدا

شت، داشت و برداشت گیاهان دارویی از مهمترین عوامل عدم استقبال عدم اطلاع کافی کشاورزان از مزایای اقتصادی، نحوه کا

و توسعه بازار گیاهان  ک شایانی به افزایش تولیدن می تواند کمترغیب و آموزش کشاورزاآنها از کشت گیاهان دارویی می باشد. 

یابد و همچنین روش های تکثیر و گاهی کشاورزان از مزایای کاشت گیاهان دارویی افزایش دارویی کند. باید تلاش شود تا آ

ی مناسب لات و ابزارهاو آنها را با ماشین آ انتخاب بذر و روش های مناسب کاشت، داشت، برداشت را به آنها آموزش داد

ها در روستاها، انجام عملی کشت و تولید  . برگزاری کارگاه های آموزشی در روستا، تشکیل آموزشکدهکشاورزی آشنا کرد

یی در روستاها توسط دولت، چاپ و پخش کتاب و کتابچه آموزشی بین کشاورزان و ایجاد شرایط مناسب جهت گیاهان دارو

 نگیزه کشاورزان کمک می کند. ورزی به افزایش آگاهی و ااشین آلات کشایابی آسان زارعین به مدست

گرایش مردم به شمت خرید آنها است.  گیاهان دارویی یکی از راه های بسیار مفید جهت افزایشتحت پوشش بیمه قرار دادم 

و بخشی از ی حمایت کرده دولتی بیمه از طب سنت در کشورهای فرانسه، آلمان و آمریکا تعداد زیادی شرکت های خصوصی و

حت پوشش قرار دادن گیاهان دارویی امکان تولید و ن با استفاده از داروهای گیاهی را تامین می کنند. با تهزینه های درما

و موجب  داروهای گیاهی با قیمت های ارزان تر فراهم شده، هزینه های درمان به وسیله گیاهان دارویی کاهش یافته عرضه

  (.1001شت جهانی، )سازمان بهداآنها می شود ه استفاده از گرایش بیشتر ب

اط با تولید، تجویز و فروش اعتماد مردم به طب گیاهی تدوین قوانین مدنی در ارتب یکی از بهترین راهکارها برای افزایش

ها داشتن . در این کشوره اجرا گذاشته شده استگیاهان دارویی است. امروزه در اکثر کشورهای پیشرفته این قوانین تدوین و ب

خورداری از دانش کافی، برای طبابت به روش سنتی پیشینه، انضباط حرفه ای و بر ین زمینه فعالیت، عدم سوءگواهی نامه، تعی

ن های لازمه تدوین قوانین در زمینه طب گیاهی همکاری قانون گذار و سازما (.1002)سازمان بهداشت جهانی، است  ضروری

اعی، ، گواهی نامه صلاحیت تجویز و فروش، پیشینه کاری و اجتمو مقررات در زمینه تولید تدوین قوانین مربوطه می باشد.

، بازاریابی و فروش این گیاهان می تواند کمک زیادی به افزایش اعتماد و انضباط حرفه ای، برخورداری از داشن کافی، تبلیغ

 رویی کند. توسعه مصرف و بازار گیاهان دا

 وثر باشد:تواند م ب سنتی میبه نظر می رسد راهکارهای زیر در توسعه ط

 ، درمان و تجویز دارو از سوی عطاری هاجرم انگاری هر گونه دخالت در امر تشخیص .2

محل عطاری ها،  رممنوعیت ساخت و عرضه هر قسم داروی گیاهی و سنتی به شکل شربت، کپسول و قرص و ... د .1

ریزش مو، ترک اعتیاد، تقویت قوای  تبلیغات فریبنده و اغواکننده در ارتباط با گیاهان دارویی نظیر درمان قطعی

 جنسی و ... از طریق جرم انگاری موارد یاد شده

دارویی بسته بندی شده می بایست دارای سری ساخت و مجوز از وزارت بهداشت و نشان سیب سلامت هر گونه گیاه  .9

 باشد.
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در درگاه های اینترنتی و پیشگیری از هر گونه عرضه و فروش اینترنتی داروهای طبیعی )گیاهی(، سنتی و مکمل  .1

موجود من جمله قانون قانونی شبکه های مجازی فاقد مجوز از سوی وزارت بهداشت با توجه به ظرفیت های 

ممنوعیت تبلیغات و معرفی محصولات و خدمات غیرمجاز و آسیب رسان به سلامت در رسانه های ارتباط جمعی 

 .زات متخلفان حوزه طب سنتی ایرانی در فضای مجازیداخلی و بین المللی و فضاهای مجازی در خصوص مجا

ظم انقلاب(، سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی که مصوبه مطالعه سیاست های کلان سلامت )ابلاغی رهبر مع .1

آیین نامه نحوه فعالیت حوزه طب سنتی و فروش گیاهان دارویی »شورای عالی انقلاب فرهنگی است، همچنین 

  .رت بهداشتوزا 03/03/2932مصوب 

 مداخله غیرمجاز در امور پزشکیجرم  وقوعامکان . 6

قانونی در  شده است اما خلاء در زمینه پزشکی هرگونه مداخله افراد غیرمتخصص و فاقد صلاحیت، جرم دانسته اگرچه

 ی هم با سوءاستفادهخودش اجازه دهد در این عرصه فعالیت کند و بسیار هایی مانند طب سنتی باعث شده تا هرکسی بهزمینه

 .معرفی کنند خواهند خودشان را متخصص طب سنتیو تجویز داروهای گیاهی، می

کی و مربوط به مقررات امور پزش افراد غیرمتخصص و فاقد صلاحیت در زمینه پزشکی و طب مدرن، بر اساس قانون مداخله

 هرکس بدون داشتن»این قانون آمده است،  9در ماده  مجازات دانسته شده است و دارای و مواد خوردنی و آشامیدنی دارویی

فیزیوتراپی و مامایی اشتغال ورزد یا بدون پروانه از وزارت  ،، آزمایشگاهی، دندان پزشکی، داروسازیپروانه رسمی به امور پزشکی

به دیگری واگذار یا پروانه  آموزش پزشکی اقدام به تاسیس یکی از موسسات پزشکی نماید یا پروانه خود را ن و، درمابهداشت

، درمان و آموزش پزشکی تعطیل و به حبس بهداشتکار آنها توسط وزارت  دیگری را مورد استفاده قرار دهد بلافاصله محل

ریال محکوم خواهد شد و در صورت  از پنج میلیون تا پنجاه میلیون جریمه نقدی از شش ماه تا سه سال و پرداخت تعزیری

هرکدام ) مکشوفه از پنج میلیون تا صد میلیون ریال یا دو برابر قیمت داروهای ازدو تا ده سال و پرداخت جریمهتکرار به حبس 

رسی موضوع مداخله افراد و تعیین حدود قانونگذار به بر ای، هرگزاما با وجود چنین مقرره« که بیشتر باشد( محکوم خواهد شد.

طب مدرن،  قانونگذار جزایی در زمینه مداخله غیرمجاز افراد در حوزهاست. طب سنتی نپرداخته  صلاحیت آنها در زمینه

گرد. به گفت که با چنین مواردی برخورد قاطع صورت می بر این اساس، به طور قطع باید .بینی کرده استمواردی را پیش

مقابله با تخلفات در کلی اصلی مش .بینی شوددر زمینه طب سنتی نیز چنین مواردی در قانون پیش همین دلیل نیاز است که

 درمان هیچ سیاست واحد در این زمینه ندارد و قانون هم ناقص است. از طرفی هم طب سنتی این است که وزارت بهداشت و

انجام دادند و ادعاهایی هم دارند که رد یا تایید  افرادی از قدیم و ندیم بودند که بخشی از کارهای پزشکی را به صورت تجربی

 .بهداشت انجام شود وزارتباید از سوی آنها 

 هاضرورت ساماندهی عطاری .1 -6

ه امور پزشکی و دارویی را ندارد، صرفا با ساختن زمین توان مشاهده کرد که افرادی که تخصص و تبحر لازم دردر مواردی می

با این اقدام خود در مواردی، با  ان را داده و بهکنندگخود اجازه تجویز دارو و ارایه موارد درمانی به مراجعه چند گیاه دارویی، به

ر کشور، گاهی های مختلف دزمینه با وجود پزشکان متخصص در .زنندآنها صدمه می کنند و بهسلامتی و جان افراد بازی می

 تن دانشعطاری و کمی مطالعه در زمینه طب سنتی و گیاهان دارویی، مدعی داش فردی بسیار جوان، تنها با دایر کردن یک

به عنوان مثال، انجام اعمالی از قبیل حجامت  .دهدنویسد یا اعمال درمانی انجام میپزشکی است و برای درمان افراد نسخه می

آن در موارد بسیاری،  شود، اصول پیشرفته و مهمی دارد که انجامتوسط کارشناسان طب سنتی انجام می ی کهدرمان و دارو



 

 

العلاج را مطرح صعب هایبرخی از این افراد، ادعاهایی مانند درمان انواع بیماری .شود ید قانونمندخلاف موازین علمی است و با

 .هایی استبا قاطعیت اعلام کند که قادر به درمان چنین بیماری توانده هیچ پزشکی نمیکنند. این موضوع در حالی است کمی

کنند، بیماران و افرادی که به دلایل ها فعالیت میعطاری در شود افرادی که در حوزه طب سنتی و نیزگاهی مشاهده می

های درمانی خود استفاده از روش ان پزشکی منع کرده و آنها را بهکردگکنند را از مراجعه به تحصیلمراجعه می مختلف به آنها

امروزه بسیاری شود. انجام نمیهای درمانی صحیح نیست یا به نحو صحیح شیوه کنند. در حالی که در مواردی، اینترغیب می

افراد غیرمتخصص به این  دهند و شاید یکی از دلایل افزایش مداخلهی طب سنتی اقبال نشان میهااز روش از مردم به استفاده

  .رشته از طب، همین علاقه افراد باشد

 اری ازاز آنجایی که بسی .اندازندر میسنتی، سلامت مردم را به خط در مواردی نیز برخی افراد با ادعاهای دروغین درباره طب

از آن ندارند، جان و سلامت افراد را به خطر  ها و عوارض ناشیای درباره نحوه درمان بیماریگونه تجربهاین افراد، هیچ

رند و به خود را به افراد غیرمتخصص واگذار نکنند، ندا های لازم در خصوص اینکه امور درمانیبرخی افراد مراقبت .اندازندمی

مناسبی صورت گیرد و  سازیشوند؛ در این راستا، نیاز است فرهنگخسارات های مالی و جانی زیادی می دلیل، متحملهمین 

زیرا بسیاری از  باید مانع از حضور افراد غیرمتخصص در این زمینه شد، د.افراد اطلاعات مورد نیاز در این زمینه را به دست آورن

کنند، بر لزوم شناسایی و برخورد جدی و قاطع با افراد می گونه تخصصی در این زمینه فعالیتافراد بدون داشتن هیچ

 .حوزه طب سنتی تاکید کرد غیرمتخصص فعال در

تصویب شود تا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هم بتواند با  ین مناسب برای برخورد با این افراد باید تدوین وقوان

قانونگذار جزایی در زمینه مداخله غیرمجاز افراد در نین، مانع حضور و فعالیت افراد سودجو در این حوزه شود. این قوا استفاده از

چنین مواردی برخورد قاطع  بر این اساس، به طور قطع باید گفت که بابینی کرده است، مواردی را پیش ،حوزه طب مدرن

با تاکید بر لزوم بینی شود. پیش طب سنتی نیز چنین مواردی در قانونبه همین دلیل نیاز است که در زمینه  .ددگرصورت می

تهدید  را افراد سلامت ها،عطاری تخلفات اینکه از انتقاد با  طب سنتی و زمینه انگاری مداخله افراد غیرمتخصص درجرم

نان شاهد ارایه دارو توسط این مراکز کنند اما همچ : این قبیل افراد مجاز نیستند داروهایی را به مردم عرضهباید گفتکند، می

متاسفانه برای شوند. ساماندهی آنها  گرفته توسطت صورتها برای کاهش تخلفاتر عطاریسریعهرچهلازم است هستیم. 

 افراد متخصص در زمینه طب سنتی، چارچوب قانونی لازم وجود ندارد و به همین های متخلف وساماندهی و برخورد با عطاری

 .شود از است قوانین مورد نیاز در این زمینه ایجاد و خلا قانونی موجود رفعدلیل نی

 وکارهای بین المللیساز .6-2

 قالب و سازوکارها ها دولت تا است المللی بین صریح تعهد یک ایجاد نیازمند سنتی طب و دانش از سوءاستفاده با مؤثر مبارزه

 و مشخص قلمروی در عرفا داخلی قوانین صورت، این غیر در. بگذارند رااج به خود مرزهای داخل در را حمایتی مناسب های

 اهمیت. هستند اثر بی دیگر کشورهای در سنتی طب و دانش از جازغیرم استفاده به نسبت و است اجرا قابل کشور چند محدود

 که افتد می اتفاق کشورهایی در بعمنا این از سوءاستفاده و نقض موارد بیشتر باشیم متوجه که شود می بارزتر زمانی نکته این

 .هستند المللی بین مقررات قالب در سنتی دانش از حمایت مباحث طرح اصلی مخالف

 بهره و اشتراکات کردن نزدیک برای المللی بین عرصه در خود های ظرفیت تمامی از بایستی می توسعه درحال شورهایک

 دانش با مرتبط المللی بین مقررات تصویب جهت در یافته توسعه ورهایکش سیاسی اراده ترغیب برای زنی چانه قدرت از گیری

 سازوکار تشکیل برای کشورها سایر کردن متقاعد به نسبت که اندازه همان به کشورها این ال،ح عین در .کنند استفاده سنتی

 جدیت اداری و تقنینی جملهاز مقتضی اقدامات کردن عملیاتی به نسبت بایستی می کنند، می تلاش المللی بین آور الزام

 اگر. است پیوسته وقوع به غیرمجاز دسترسی افتد،بی اتفاق سنتی طب و دانش از غیرمجاز استفاده اینکه از قبل. باشند داشته

 مسئله این کنند، کارآمد و مؤثر منابع به دسترسی قبال در را خود مقررات زیستی تنوع نظر از غنی و توسعه حال در کشورهای



 

 

)زاهدی و عرفان منش،  .کند می فراهم پیش از بیش المللی بین حمایت برای را زمینه و کاهش را سوءاستفاده موارد قطعاً
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  گیریجهیحث و نتب
ز موضوعات اساسی مورد مطالعه در حقوق پزشکی، جرایم و تخلفات دارویی و مباحث پیرامونی و آثار و نتایج آن است. از یکی ا

رد ی اساسی و راهبردی دولت ها مودارو ارتباط مستقیمی با سلامت ابناء بشر داشته همواره به عنوان یکی از برنامه هاآنجا که 

و اقتصادی و اجتماعی ناشی از آن، دولت ها بر آن تمرکز نموده اند. داروها به طور مستقیم ظ منافع سیاسی اتوجه بوده و به لح

ت آن است و عدم سازماندهی و نظارت قانونی در مرحله تولید، توزیع، خرید، فروش و واردا بر سلامتی افراد جامعه تاثیر گذار

. متاسفانه امروزه شاهد هستیم که افرادی سوداگری د جدی قرار دهدیشهروندان را مورد تهدممکن است تمامیت جسمانی 

دارویی سلامت افراد جامعه را به مخاطره می اندازند.  مکررا قوانین و مقررات را نادیده می گیرند و با مداخله غیر مجاز در امور

و فاقد نگرش اصلاحی و ور، سزا دهنده حویی، یک رویکرد کیفرمایران در مقابله با جرایم داررویکرد سیاست جنایی تقنینی 

ش قانون گذار پیش گیرانه است. مبنای مسؤولیت کیفری در قوانین ایران شفاف نبوده و ضمن تعارض بین مواد قانونی، نگر

 شرایط با طبقمن جامع و شفاف مقررات وجود عدم .کیفری قائل به توسعه دایره شمول مسؤولیت کیفری داروساز می باشد

 از یریشگیپ با رابطه در موجود یها چالش جمله از ،رانیا یفریک نظام در رانهیشگیپ کردیرو کی وجود عدم نیچنهم و موجود

 .باشند یم یداروئ میجرا

ه نه می تواند راه رسیدن به یک سیستم کارا و کم هزینه را هموارتر کند. امروزج استفاده از طب سنتی و گیاهان دارویی روا

و درمان بوسیله طب سنتی پایین می باشد بلکه تاثیرات منفی آن بر سلامت روحی و روانی جامعه کم است.  دتنها هزینه تولی

بطوری که کاشت گیاهان دارویی یک زایای اقتصادی زیادی را به همراه دارد ی مرونق مصرف طب سنتی و داروهای گیاه

یی را نصیب اقشار کم درآمد کند و به رونق اقتصادی روستاها کم می توان درآمد بالافعالیت تولیدی کاربر بوده و با سرمایه 

ت به طوری که بیش از دوازده هزار گونه اس کمک کند. همچنین تنوع گونه ای و ذخایر ژنتیکی یکی از ویژگی های بارز ایران

ی بارز طب سنتی ایران محسوب امنشا گیاه از ویژگی هگیاهی در ایران وجود دارد و استفاده از گیاهان دارویی و تامین دارو از 

با در پیشگیری از جرایم دارویی عبارتند از: مخالفت یا عدم مخالفت طب سنتی طب سنتی چالش های حقوقی می شود. 

 .نجارها، ضعف هویت صنفی، کدگذاری نشدن همه دانش های بومی مرتبط با طب سنتیه

آن مردم تمایل ی می شود، وجود فرهنگ مصرفی است که در یعه بازار گیاهان دارویکی از عواملی که مانع بهبود و توس

ر کم و طولانی مدت نگاه می کنند. یایی دارند و به گیاهان دارویی به عنوان داروهایی با اثبیشتری به مصرف داروهای شیم

ر و علمی می تواند ثنوان یک روش درمان موتغییر نگرش مردم نسبت به درمان با استفاده از گیاهان دارویی و معرفی آن به ع

کننده جایگاه گیاهان دارویی در نزد مردم فروش سنتی و د و توسعه بازار کند. یکی از موارد تخریب کمک فراوانی به بهبو

ربهداشتی گیاهان است. تدوین قوانین مدنی در تجویز دارو، کنترل و نظارت بر عرضه و فروش و تلاش در جهت فروش غی

گیاهان  کند. همچنین ایجاد شرایط خرید ارزانمک مینگرش مثبت به گیاهان دارویی در جامعه ک ن و بهداشتی به ایجادمدر

پوشش بیمه قرار دادن تجویز آنها به ایجاد فرهنگ مصرف گیاهان دارویی  دارویی و داروهای استخراجی از آنها از طریق تحت

 کمک می کند.

پایین می آید و آمار مصرف دارو ن نیاز به استفاده از داروهای شیمیایی آبیشتری کنند به طبع  اگر مردم از طب سنتی استفاده

و و جرایم دارویی نیز کم شده و مردم از عوارض داروهای ید. اگر عرضه و تقاضا در بازار دارو نزول کند قاچاق دارپایین می آ

 انحصارطلبی گونه هر بر را راه «سلامت بر قح»بر  بشر حقوق جدید نسل تأکید تقلبی و سایر جرایم دارویی در امان می مانند.

 گوناگون بومی های دانش و آداب ها، سنت کارگیری به سویی از .بندد می جهان مختلف نواحی در مردم سلامت حق تأمین در



 

 

 منزله به داروها و ها تکنیک و ها روش انحصار .نماید استیفا را حق این تواند می بهتر که است امری خود درمان و بهداشت برای

 قانون از فصل یک توان می نظارتی های حوزه از ها رشته این انفکاک عدم منظور به .است سلامتی حق موجه بلا محدودکردن

 این های الیتعف از بخشی صورت این رغی در داد، اختصاص ها رشته این بر نظارت سیستم به آتی اصلاحات در ار پزشکی نظام

 سنتی طب خدمات بر نظارت الگوی اکنون .شود می محسوب جرم و تخلف کشور بر حاکم پزشکی حقوق نظرگرفتن در با شاخه

 اصل مبنای بر تخصصی های بخش در تلفیقی الگوی یک زا گیری بهره با است شایسته .است گروهیبرون عمدتا مکمل و

 و خبرگان توسط نظارت این عمومی، خدمات بخش در اما شود، سپرده ها رشته همین نظران صاحب به تنظار گرایی، تخصص

 آیین و عیمقط مجوزهای که شود می یادآور پایان در .شود انجام مشابه مراکز یا بهداشت وزارت اعزامی بیرونی تقلمس های تیم

 و سنتی طب برای را حمایتگر و معاج حقوقی نظام یک خلأ تواندنمی مسؤولین پوشی چشم و مماشات یا وزارتی های نامه

 مکمل و سنتی طب های شاخه اصیل خدمات از را مردم نباید شیاد عناصر تعدادی وجود سویی از .کند پر کشور در مکمل

 .کند محروم
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Abstract  
Background & Aim: Traditional medicine refers to a set of theoretical and practical sciences and 

experiences, including all health practices, approaches, information and beliefs that are employed in 

various forms of medicine, including herbal, to maintain health, as well as to prevent, diagnose and 

treat diseases. The purpose of this study is to investigate and understand the role of traditional 

medicine in preventing drug crimes. 

Method: This study is descriptive-analytical. Definitions, analysis, and comments have been extracted 

from books and scientific sources by scanning and studying in the library. 

Findings: If people use traditional medicine more, then the need to use chemical drugs will decrease 

and the statistics of drug use will decrease. If the supply and demand in the drug market decreases, 

drug smuggling and drug crimes will decrease and people will be safe from the effects of counterfeit 

drugs and other drug crimes. The lack of clear and comprehensive regulations in accordance with the 

existing conditions, as well as the lack of a preventive approach in Iran's criminal system, are among 

the challenges related to the prevention of drug crimes. By developing independent trade and 

professional regulations for traditional and complementary medicine in different sectors of education, 

prevention, treatment and medicine, it is possible to establish rules and regulations in line with the 

special environment of traditional and complementary medicine and gradually moved towards the 

formation of a special medical system for these disciplines or its alignment through the amendment of 

existing laws. 

Conclusion: Determining and guaranteeing the safety, efficacy and quality of traditional medicine, its 

products and therapeutic methods, documentation of traditional medicine, herbal medicines regulation, 

establishing rules for effectiveness and support of traditional medicine products and therapies, 

promoting rational use by physician and the consumer and protecting the effects and resources of 

traditional medicine are the most important ways of developing traditional medicine to prevent drug 

crimes. The legal challenges of traditional medicine in the prevention of pharmaceutical crimes are: 

opposition or non-opposition of traditional medicine to norms, weak trade identity, not codification of 

all indigenous knowledge related to traditional medicine. 
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