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طب سنتی مدت هاســت که مورد حمایت وزارت بهداشت قرار 
گرفته و به گفته بهرام عین اللهی، وزیر بهداشــت هم در حال 
حاضر ایران رتبه چهارم جهــان را در تولید دانش در حوزه طب 
سنتی کسب کرده است. سازمان جهانی بهداشت هم این طب 
را تأیید کرده است؛ هر چند که این طب مدت های مدیدی است 
که مورد سوءاستفاده قرار گرفته و برخی سودجویان با به انحراف 
کشیدن آن، هم جیب بیماران را خالی می کنند و هم مسیر درمان 
را منحرف. از توصیه به مالیدن عدس روی دست گرفته تا خوردن 

یک استکان نفت یا شیر شتر – که عمدتا به صورت غیرپاستوریزه 
 فروخته می شود و مصرف آن به این شــکل منجر به تب مالت  
می شود - و... در بازار درمانی که برای رسمی شدنش از عنوان طب 
سنتی استفاده، اما توسط غیرپزشکان و سودجویان اداره می شود، 
داغ اســت. آنها حتی مدعی درمان دیابت نوع یک هم هستند! 
سودجویی هایشان به ویژه پس از شیوع پاندمی کووید-19 هم 
تقویت شــد و همچنان هم به قوت خود باقی است. طی روزها و 
ماه های اخیر موارد متعــددی از چنین توصیه هایی که منجر به 
مشکلات متعدد برای بیماران شــده، از سوی پزشکان گزارش 
می شود؛ این در حالی است که دنیای علم هم تفاوت های فردی 
را در حوزه پزشکی مورد توجه قرار داده و در درمان و تجویزهای 

دارویی برای بیماران این مسئله را رعایت می کند. تفاوت های 
فردی که البته در طب ایرانی هم از گذشته های بسیار دور تحت 
عنوان مزاج شناسی وجود داشته، اما سود جویان طب سنتی با 
همین مزاج شناسی هم جیب مردم را خالی می کنند و سلامت شان 
را مورد تهدید قرار می دهند. مرتضــی مجاهدی، معاون تعالی 
دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت هم این موضوع را تأیید 
می کند. او معتقد است که آگاهی مردم درباره طب سنتی مورد 
تأیید وزارت بهداشــت با اطلاع از خطرات آنچه اکنون از سوی 
عده ای بی سواد به عنوان طب سنتی مطرح می شود، باید بیشتر 
شود. مجاهدی در پاسخ به سؤالات همشهری توضیحات بیشتری 

در این باره و سودجویی این افراد داده است.

غیرپزشکان، بلای جان طب سنتی 
معاونتعالیدفترطبایرانیومکملوزارتبهداشتازآسیبتوصیههایغیرعلمیسودجویانطبسنتیمیگوید

مریم سرخوش گفتوگو
روزنامهنگار

رئیسانجمنماماییایرانتوضیحمیدهد

مامای همراه برای کدام 
زایمان ها لازم است؟

زایمان،یکپروســهطولانیاســتکه
خیلیازمادرانباردارراخستهوخیلی
ازآنانرانیزدچارهراسدائمیمیکند
کهمبادااتفاقیبرایجنینشانبیفتد.
همینترسموجبمیشودکهبسیاری

ازآنانبهزایمانســزارینتمایلپیداکنندوآنرابهزایمان
طبیعیترجیحدهندتادرطولزایمانهیچاتفاقناگواریبرای
فرزندشانیاخودشانرخندهد.متخصصانمیگوینداگرزنان
ازشرایطوتغییراتبدنخوددرطولدورانبارداریآگاهی
کافیداشتهباشند،درکلاسهایآمادگیزایمانشرکتکنند،
مامایهمراهداشتهباشندوبهمامایهمراهاعتمادکنند،نهتنها
ترسیازدورانباردارینخواهندداشت،بلکهدورانبارداری
خوشایندوشیرینوپرخاطرهایخواهندداشتودرنهایتنیز
ممکناستتصمیمبگیرندزایمانخودراطبیعیانجامدهند.
امااگرازتغییراتبدنخوددرطــولدورانبارداریاطلاعی
نداشتهباشندومطالعهنکنندودرکلاسهایآمادگیزایمان
همشرکتنکنند،ممکناســتهمدورانبارداریسختو
دشواریرابگذرانندوهمشیوهزایماندرسترانیزبرایخود

انتخابنکنند.
اماخیلیاززنانهنوزنمیدانندمامایهمراهکیســتوچقدر
اهمیتداردوآیادرکشــورماموضوعیجدیداست؟خیلیاز
زنان،داشتنمامایهمراهراکاریتشــریفاتیوغیرضروری
میدانند.خیلیازآنهاهمتصورمیکنندکارکردمامایهمراه
تنهابرایروززایماناست.دکترناهیدخداکرمی،رئیسانجمن
ماماییایراندراینرابطهبههمشهریمیگوید:مامایهمراه
موضوعجدیدیدرکشورمانیســتوازسال۱۳۸۵درکشور
تعریفوآییننامهآنتدوینوابلاغشــدوبســیارمورداقبال
مادرانقرارگرفت. اواشــارهمیکند:اینموضوعنهدرایرانو
نهدرجهانجدیدنیستامادرسالهایاخیربیشترشناخته
شدهورایجترشدهاست.درکشــورماازحدود۲۵سالپیش،
کلاسهایآمادگیزایمانبرگزارمیشود.اینکلاسهاراماماها
برگزارمیکنند. رئیسانجمنماماییایرانادامهمیدهد:۱۵تا
۲۰درصدبارداریهاممکناستتوأمبایکعارضهباشد.مثلا
مادریکمشکلزمینهایمثلدیابتیافشارخونداشتهباشد.
یاوقتیباردارشد،ممکناستجنینبهدلایلینیازبهخدمات
تخصصیداشتهباشد.بقیهآن۸۵درصدهیچنیازیبهخدمات
خاصتخصصیندارند.تنهاچیزیکهلازمدارند،ایناستکه
اول،تحتمراقبتباشندتاعارضهایدرآنهابروزپیدانکندیا
درصورتبروزعارضه،زودترخبردارشوند.دوم،لذتبخششدن
بارداریوزایمانبرایمادراستتاترسهاونگرانیهایمادرکم
شود.اینمراقبتحتماضروریونیازاست.اینمراقبتهاتاعلم
بودهوهست،درتمامدنیاهمیشهتوسطماماهاارائهمیشود.

درکشورماهماینخدماتراهمیشهماماهاارائهمیدادهاند.
رئیسانجمنماماییمیگویــد:خدماتمامایهمراههم
برایزنانیاســتکهقصدزایمانطبیعیدارندوهمبرای
زنانیکهمیخواهندبهشــیوهسزارینزایمانکنند.چون
خدماتمامایهمراهازاولبارداریشــروعمیشــودتا
۴۰روزبعداززایمان.بعداززایماناتفاقامراقبتهاازمادر
ونوزادموردنیازتراســت.مادردردورهشیردهیحمایت
ویژهمیخواهد.چونخیلــیازمادرهابعداززایماندچار
اندوهوافسردگیمیشوند،یامشکلاترسیدگیبهنوزاد
رادارند،یاخودشاندچارعوارضیمیشوند.البتهمامای
همراهکاملاانتخابیوبهخواستمادراستواصلااجباری

درکارنیست.
دکترخداکرمیمیگوید:اگرزنبارداریمامایهمراهبخواهد،
وظیفهتماممراکــزدرمانیچهخصوصیوچهدولتیاســت
کهشــرایطمامایهمراهرابرایاوفراهمکنند.یکنکتهکه
سیاستگذارانوتصمیمسازانمابهخصوصدرستادجمعیتآن
رافراموشکردهاند،ایناستکهمیخواهندافزایشنرخباروری
داشتهباشیم،ولیبرآوردکردننیازهایمادرراکهخیلیاهمیت

دارد،دردستورکارندارند.
رئیسانجمنماماییایرانمیگوید:ماآییننامهوزارتیداریم
وماماهاتعرفهدارند.شمابامادرانباردارهمکهصحبتکنید،
میبینیدکهچقدراحســاسآرامشورضایــتدارندازاینکه

مامایهمراهدارند.
دکترخداکرمیتأکیدمیکند:زایمانیکپروسه۸تا۲۰ساعته
استوشــیوهادارهزایمانمهماســتونیازاستکهمراقبت
نفربهنفرازمادرشودواگرمادردرروززایمانکسیراکنارش
داشتهباشدکهازقبلمیشناسدودرکلاسهایآمادگیزایمان
بااوآشناشده،احســاسآرامشواطمینانپیدامیکند.خود
مادرانبهاینرااذعانمیکنند.مانبایدبگوییمخببیمارستان
کههستوجراحهمهســتوتمام.خیر،نیازهایمادراینها
نیست.نیازاصلییکمادرباردار،موردحمایتقرارگرفتناست
تازایمانشخوشایندشود.رئیسانجمنماماییایراندرباره
اهمیتمامایهمراهتوضیحمیدهد:یکیازخاصیتهای
مامایهمراهایناســتکهدرطولدورهبارداری،درروز
زایمانوپساززایمان۲۴ساعتهدراختیارمادربارداراست.
هراتفاقیبرایزنبارداربیفتدیاهرســؤالیداشتهباشد،

میتواندبهمامایهمراهخودزنگبزند.
رئیسانجمنماماییایراندربارهتعدادماماهایکشــورهم
توضیحمیدهد:حــدود۶۰هزارنیرویمامادرســامانهنظام
پزشکیداریمکهحدود۱۲هزارنفرازآنهادربخشدولتیکار
میکنند.یعنیخدماتدورانبارداریحدودیکمیلیونمادر

بارداررادرشبکهبهداشت،ماماهاارائهمیدهند.

گپوگفت عددخبر

خبرهایکوتاه

روش جدید تصویربرداری پزشکی 
هسته ای بیماران سرطانی ایران

عضوهیأتعلمیدانشگاهعلومپزشکیمشهدگفت:روش
جدیدتصویربرداریســرطاندرحوزهپزشکیهستهای
برایکمکبهبیمارانسرطانی،براینخستینباردرکشور
دربیمارســتانقائم)عج(ازمراکززیرپوشــشدانشگاه
علومپزشکیمشهداستفادهشــد.دکترعمرانعسکری
همچنیــندراینخصوصافزود:در۴۰ســالگذشــته
سلولهایســرطانیبرپایهمیزانمصرفقند،بهعنوان
یکیازروشهایمرسومدرارزیابیسلولهایسرطانی،
تصویربرداریمیشدند.ویادامهداد:سلولهایسرطانی
برایرشــدوتکثیرنیازبهقنددارند؛بــههمیندلیلدر
گذشتهمولکولیطراحیشدکهبهلحاظساختاریشبیه
مولکولقندبودکهاینمولکولتوسطروشهایپزشکی
هســتهاینشاندارســازیوبهصورتداروبهبدنبیمار

تزریقمیشد.

قدم های بیشتر، عمر بیشتر
کمتحرکیدرزندگیباعثمیشودتابیماریهایقلبیو
عروقیرشدیابندکهنتیجهآنها،کوتاهترشدنعمرآدمی
خواهدبود.طبــقتحقیقاتیکهدرمجلــهاروپاییقلبو
European Journal of Preventive Car�(عــروق
diology(منتشرشــده،نزدیکبه۴هزارقدمپیادهروی
روزانه،خطرمرگرابهطورکلیکاهــشمیدهد؛ایندر
حالیاســتکه۲.۳هزارقدمپیــادهرویروزانه،میتواند
خطرمرگناشــیازبیماریهــایقلبــیوعروقیراهم
کاهشدهد.اگرهرقدمرانیممترفرضکنیم،یعنیشــما
با۱.۲کیلومتــرپیادهرویروزانــهمیتوانیدچنینلطفی
بهخودتانداشتهباشید؛یعنیبهاندازهیکایستگاهزودتر
پیادهشــدنوپیادهرفتنبقیهمســیرمحلکاروزندگی.
البتهبررســی۱7مطالعهازافرادمختلف،نشــانمیدهد
کههرچهبیشــترپیــادهرویکنید،نفعبیشــتریبرای

سلامتیتانخواهدداشت.

هوش مصنوعی در علوم پزشکی
ســومیندورهمــدارستابســتانههــوشمصنوعیدر
علومپزشکیهمبرگزارخواهدشدوکسانیکهعلاقهمند
بهشرکتدرایندورههاهســتند،تا۲۵مردادماهفرصت
دارندکهدرایندورههاثبتنامکنند.ایندورههاازآنجایی
شروعشدهکهاجرایسیاستهایمبتنیبررشدوتوسعه
آموزشهــوشمصنوعیدرعلومپزشــکی،بهدانشــگاه
علومپزشــکیهوشــمندواگذارشدهاســت.ایندورهها
بهصورتکاملامجازیطراحیشدهوهدفشهمآشنایی
وایجادتوانمندیهایعمومیدردانشــجویانومحققان
دانشگاهیعلاقهمنددرزمینهکاربردهایهوشمصنوعی

درپزشکیاست.

تومــان ســهم درمــان نابــاروری از بودجه 
12هــزار میلیــارد تومانــی قانــون جوانــی 
جمعیت است. به گفته علی صادقی تبار، 
مدیر مرکز درمان ناباروری ابن سینا، اگر 
حمایت هــا افزایــش پیــدا کنــد، حداقل 
قشــری که دنبال بچه دارشــدن هستند 
به دنبــال درمــان می آینــد. این پزشــک، 
معتقد است که فاصله معنی داری بین 
۳.۵میلیون زوج نابــارور و ۷میلیون فرد 
نابارور در کشور با انجام سالانه 1۳۰هزار 

سیکل دوران ناباروری وجود دارد .

700
میلیارد  

دانشگاه های علوم پزشکی از اول مهرماه 
جاری، سال تحصیلی شان را آغاز می کنند. 
این خبــر را معاونان آموزشــی و فرهنگی 
دانشجویی وزارت بهداشت در نامه ای به 
دانشگاه های علوم پزشکی اعلام کردند. 
به گــزارش مهــر، ایــن در حالی اســت که 
پیش از این به طور غیررسمی اعلام شده 
بود که شــروع کلاس ها از 18شهریورماه 

خواهد بود.

1
مهر  

به نوشته مهر، بررسی ها نشان می دهد 
که در شــرایط فعلــی، بیــش از 9۰درصد 
هزینه های دندانپزشــکی از جیب مردم 
پرداخــت می شــود و بیمه هــا در ایــن 
زمینــه ورود قابــل توجهی ندارنــد. پیش 
از این اعلام شــده بود کــه در ۳4۰۰مرکز 
خدمات جامع سلامت در کشور، بیش 

از 28۰۰دندانپزشک سرگرم کارند.

90
درصد  

از خدمــات دندانپزشــکی دارای تعرفه 
هســتند. امــا به گفتــه ســعید کریمــی، 
معاون درمــان وزارت بهداشــت، فقط 
کمتــر از 2۰مــورد آنهــا تحــت پوشــش 
بیمه قرار دارند و همین باعث می شود 
تا بیشترین هزینه ها را بیماران متقبل 
دندانپزشــکی  هزینه هــای  شــوند. 
امروزه به یکــی از دغدغه های بیماران 
تبدیل شــده اســت که قادر بــه تأمین 

آن نیستند.

300
مورد  

شاهد فداکاری خبرنگاران سلامت بودیم
بهــرام  عین اللهی، وزیر بهداشــت: خبرنگاران حوزه ســلامت نمونــه فداکارترین اهالی رســانه به خصوص در 
دوران همه گیری کرونا هستند که باید قدردان زحمات آنها باشیم. در دوران همه گیری کرونا، شاهد بودیم 

که خبرنگاران حوزه سلامت در بخش های بیمارستانی و مراقبت های ویژه حضور می یافتند .

آمادگی پزشکی در مرزهای شرقی و غربی
ســعید کریمی،معــاون وزیر بهداشــت:آمادگی زیرســاختی، تجهیزاتــی و عملیاتی بــرای ارائه خدمــات درمانی 
بهینه و بهنگام به زائران اباعبدالله در همه مراکز درمانی دانشگاه های علوم پزشکی مناطق مرزی کشور و نیز 
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رشد ۳۰۰درصدی صادرات دارو 
»صادراتداروییدر۴ماهنخست
امسالرشد۳۰۰درصدیداشته
کهشاملانواعداروها،شیرخشک

وحتیتجهیزاتپزشکیاست.«
حیدرمحمدی،رئیسسازمانغذا
وداروبااعلاماینخبردرنشست
خبریاینســازمانبیــانکرد:
»گردشمالیبازارداروییکشور
سالگذشــته۱۰۶هزارمیلیارد

تومانبــودهواکنــون۹۹درصد
داروهاتولیدداخلاست.«

اودرپاســخبهســؤالهمشهری
دربارهاینکهکدامنــوعازداروها
صادرمیشــود،پاســخمیدهد:
»همینحــالابیــشاز۳۰هزار
آیآرسیداروو۳۰۰هزارآیآرسی
تجهیزاتداریم.آیآرسیدرباره
شیرخشکهاچندصدهزاراست.

تعدادشیرخشــکهایصادراتی
محدوداستامادربارهشرکتهای
داروییاینآمارعددخوبیاست.«
محمدیبهصادراتخوبداروهای
بیولوژیکهماشارهمیکندوادامه
میدهد:»دراینحــوزهماحرف
زیادیبرایگفتنداریم.ایرانجزو
اولینهــایتولیدکنندهداروهای
بیولوژیکاستودرحوزهصادرات

وارزآوریاتفاقخوبیبرایمانرخ
دادهاست.«

اینمســئولهمچنیــنازرفع
مشکلتولیددارویفاکتور۸هم
خبرداد.بهگفتهمحمدیبراساس
اعلامشرکتتولیدکنندهایندارو
اکنون۴۰۰هــزارفاکتور۸تولید
شدهوبعدازمرحلهمطالعاتوارد
بازارمیشودتاکمبودآنرفعشود.

رئیسسازمانغذاودارودربخشی
ازصحبتهایشهمبهتخصیص
بودجهبیشــتردراینحوزهاشاره
میکندومیگوید:»قراراســت
بانکمرکــزیامســال۳۰هزار
میلیاردتومانمازادبرتســهیلات
سالگذشتهارائهدهدکهبخشی
ازآنبــهتولیدکنندگانپرداخت

شدهاست.«

درنظر گرفتن تفاوت های فردی در 
بیماران به چه معناست؟  

اکثرمکاتبطبیقدیمیازجملــهطبایرانی،
اساسوبنیانشانبراســاستفاوتهایفردی،
ظاهروبالینبیماربودهاســت.درگذشتهامکان
آزمایشهایابررســیهایژنتیکوجودنداشته؛
بههمیندلیلبراساستفاوتهاییکهدررفتار،
جسم،روح،ظواهرفیزیکی،عملکردبدنو...بیمار
دیدهمیشد،افرادراگروهبندیمیکردند.درهر
مکتبطبیبایکعنوانیــاخصوصیاتخاص
تقسیمبندیهاییانجامشــد.درطبایرانیاین
گروهبندیدرقالبمفهوممزاجتعریفشدهوبر
ایناساسافرادبهمزاجهایسرد،گرمیامعتدلو
ازسویدیگربهدارندگانمزاجهایتر،خشکیا

معتدلتقسیمبندیمیشوند.

جایگاه ایــن تفاوت های فردی در 
طب نوین کجاست؟ 

پزشکیاکنونبهسمتیرفتهکهبهجایمدنظر
قراردادنبیماری،فردرادراولویتبررسیهاقرار
میدهد.درگذشــتهمعیاراینبودکهاگرکسی
فشارخوندارد،دارویفشارخونبرایاوتجویز
میشد،اماامروزمیگویندکهدارویدرمانفشار
خوندریکگروهازبیماراناثربیشــتریداردو
هماندارودرگروهدیگراثــرکمتریادرگروهی
دارایعوارضاســت؛بههمیندلیل»پزشکی

شــخصمحور«مطرحشدهاســت؛یعنی
هرگونهسلامتواستعدادابتلابهبیماری
وهرگونهپیشگیریودرمانوابستهبه
تفاوتهایفردیازفردیبهفرددیگر
متفاوتمیشود.اینرویکردتاکنون
درپزشکیرایجکمترمعمولبودهو
همهرادریکگروهقــرارمیدادند،
اماحالابعدازسالهاکارپژوهشی
دراینزمینه،بالاخرهایننتیجه

بهدستآمدهکهتفاوتهای
فردیبســیارمهم

است.

این مســئله مورد تأیید سازمان 
جهانی بهداشت هست؟ 

اینبحثدربســیاریازمراکزعلمیدنیامطرح
استوکاربردیهمشدهاست.حتیدرمانهای
گرانقیمتمثلبیماریهایسرطاندرکشورهای
توسعهیافتهوپیشرفتهبراساستفاوتهایفردیو
بیشتربابررسیژنومافرادانجاممیشود؛بههمین
دلیلدربسیاریازمراکزپیشرفتهدرمانی،یکدارو
براییکبیمارتجویزمیشود،امابراساستفاوت
ژنتیک،همانداروبرایبیماردیگرمورداستفاده
قرارنمیگیرد؛درحالیکهسالهایگذشتهاین
بعُدفردیچندانموردتوجهنبود.همینتفاوت
فردیدرحالحاضردربحثتغذیه،پیشگیری،
ابتلابهبیماریو...هممطرحاســتوهمهمردم
تفاوتفردیرادرابتلابهبیماریلمسکردهاند.در
پاندمیکووید-۱۹اینمسئلهبهخوبیدیدهشد؛
بهعنوانمثال۲عضویکخانــوادهباوجوداینکه
هردودرمعرضویروسقرارداشتند،امااشکال
متفاوتیازابتلابهکرونادرآنهارخداد؛یکیباعلائم
بسیارشدیدودیگریبدونعلائم.ایندقیقاهمان
تفاوتهایفردیاستکهامروزجوامعپزشکی

جدیترآنراموردتوجهقراردادهاند.

به نظر می رسد که این تفاوت های 
فردی اکنون به کاسبی ای  برای برخی  افراد 
تبدیل شده و تحت عنوان مزاج درمانی، 
مردم را مورد سوءاستفاده قرار 

داده اند؟ 
ایــنمســئلهراعــدهای
جامعــه در بیســواد
منتشــرکردهاند.بحث
کامــلا مزاجشناســی
علمیاســت،اماعدهای
بــاجوســازیوتبلیغات
عوامفریبانــهبــهمــردم
میگویندیــادموی
هستندیا

بلغمییاسوداوییاصفراوی.ایننگاهکاملاغلطی
اســتکهکلجامعهتنهادر۴مزاجتقسیمبندی
شوندواینخلأهایعلمیباعثشدهکهعدهای
مفهوممزاجراازجایــگاهعلمیخودشمنحرف
کنند.بیشاز۱۵سالاســتکهرشتههایطب
ایرانیدردانشگاههایکشورمصوبشدهویکی
ازمهمترینوظایفدانشگاههاییکهاینرشتهرا
تدریسمیکنند،پژوهشگرآموزشمیدهندو
هیأتعلمیدارند،ایناستکهمفاهیممربوطبه
مزاج،شاخههایمربوطهوشاخصهایتشخیصی
آنکهدرکتابهــایطبایرانیوجــودداردرا
براساسعلومعلمیروزوبااستفادهازظرفیتهای

علمیروزاستانداردسازیکند.

مشــکلات به همین جــا ختم 
نمی شــود و این افراد بابت مزاج شناســی 
ازدواج، مزاج شناسی کودکان برای تحصیل، 
مزاج شناسی شــغل هم مشاوره می دهند. به 
لحاظ علمی آیا چنین مواردی را تأیید می کنید؟ 
بحثمزاجوتفاوتهایفردییکیازفاکتورهاو
عواملتعیینکنندهبرایهرکاریاست.انسانیک
موجودچندبعدیاست؛بههمیندلیلحقنداریم
بهصرفیکتفاوتدریکبعدهمهچیزرابههم
ربطدهیم.درحالحاضرجریانهایشیادگونهو
غیرعلمیباافکارعمومیبــازیواعلاممیکنند
کهکــداممزاجهابایدیانبایدبــایکدیگرازدواج
کنند.اینگونهمفاهیمکاملاعوامفریبیاستو
بهفرهنگعمومیآسیبمیزند.دربارهاینکهبین
۲فردتفاهمیوجودداردیافردتواناییانجامیک
کارراداردبایدهمهجوانبوعواملبررسیشود.
دراینعواملمزاجیکیازفاکتورهاست؛نههمه
آنهاوالبتهفاکتورجانبی.بــهایندلیلکهمادر
اینبارهمطالعهایرادراختیارنداریمکهبهعنوان
مثالدربارهازدواجبهصورتمستندعلمینشان
دهدازدواجافرادباچهمزاجهاییموفقیاناموفق
خواهدبود.آنچهفعلامطرحاستمباحثتئوری
اثباتنشدهاســت.درحدتجربهبالینیونکات
تئوریکهمکهدرکتابهــایطبایرانیوجود
داردیکروانشناسیاپزشکحقداردتوصیههایی
بهافرادبدهــد.آنهاحقندارنــدبهعنوانفاکتور
قطعیچنینچیزهاییرامطرحکنندومنجربه
تصمیمسازیشوند.درمزاجشناسیوتفاوتهای
فردی،واژهقطعیبهویژهدرمسائلرفتارینباید
مطرحکردواگرکســیاینکارراانجامدهد
برایفریبافکارعمومیورسیدنبهاهداف

منفعتطلبانهاست.

بــرای حــذف چنیــن 
آشــفتگی هایی از بازار طب سنتی و 

ایرانی چه باید کرد؟
ازسال۹۳برخیاولویتهایپژوهشی

دردفترطبایرانیوزارتبهداشتتعریفوبرای
دانشــگاههاارسالشد.براســاسآن،دانشگاهها
موظفشدندبراساساولویتپژوهشیارسالشده،
مطالعاتشانراانجامدهند.یکیازایناولویتها،
استانداردسازیشــاخصهایتشخیصدرطب
ایرانیبود.اماطیاینســالهابهایناولویتها
عملنشدهودانشگاههااینمسیرراطینکردهاند.
اکثرپژوهشهاییهمکهدرسالهایگذشتهدر
رشتهطبایرانیدانشگاههایعلومپزشکیکشور
انجامشده،بررسیخواصبعضیازداروهادرباره
بیماریهاییاستکهتشــخیصآنبیماریهم
براســاسطبرایجانجاممیشــود؛نهبراساس
طبســنتی.دربارهاینکهچرادانشگاههامسیر
اولویتهایپژوهشــیبرایطــبایرانیراطی
نکردند،بایدآسیبشناســیصــورتبگیرد.اما
یکیازدلایلآن،ایناستکهمطالعاتمربوطبه
استانداردسازیشاخصهایتشخیصزمانمیبرد
وسختترازمطالعاتکارآزماییهایبالینیاست.
همچنیننیازبهتیمهایبیشترهمبودجهبیشتری
میخواهد.هزینههایایــنپژوهشهاپرداخت
نمیشودوطولانیشــدندورههاباعثمیشود
کهاعضایهیأتعلمیرغبتچندانیبهجریان
استانداردسازینداشتهباشند.دفترطبایرانیهم
سازوکارکاربردیقویایبرایبهجریانانداختن
اینپژوهشهاندارد؛چوننهتنهابودجهخاصی
دراینبارهتعییننشدهکهاهرمتشویقیاترغیب
تعریفشــدهایهمبرایاجرایاینپژوهشها
وجودندارد.بایددرکلانکشــوربهویژهدربحث
معاونتپژوهشیوزارتبهداشتاولویتهادیده
شودیامرکزمشخصیبهعنوانیکانستیتویملی
پژوهشدراینحوزه،مأمورشودتابایکبودجه
تعیینشدهآنراانجامدهد؛وگرنهدرشرایطعادی
وفرایندههایروزمرهدانشگاههایعلومپزشکی،
اینپژوهشهاهمچنانمغفــولخواهندماندو
بهنتیجهنخواهدرسید.نتیجهآنهمچیزیجز
آشفتگیوبلاتکلیفیپژوهشگران،اعضایهیأت

علمی،پزشکانومردمنیست.

مردم چگونه می تواننــد از گزند 
چنین توصیه های غیرعلمی در امان باشند؟ 

درحالحاضراستانداردکاملبرایانواعمزاجها
رادرکشورنداریموپیشنهادماایناستکهمردم
اینخدماترادرمرحلهاولازپزشکانمتخصص
طبایرانیودردرجهدومازپزشکاندورهدیده
دریافتکنند؛ایــندرحالیاســتکهبهدلیل
سودآوریفراواناینحوزه،غیرپزشکانیوجود
دارندکهبدونحدوحــدودعلمیهرگونهادعاو
مطالباغراقآمیزرادرسایتهاوفضایمجازی
منتشرمیکنندکهاگرمردمخودشانرابهدست
اینغیرپزشکانبدهندبهســلامتیآنهالطمه

خواهدخورد.

پروانه بندپی


