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مقدمه .1
از ای، دنیهاي شیمیایبا آمدن داروحدود یک صد سال پیش،

طب سنتی روي گردان شده ولی در دهه هاي گذشته، تحقیق و 
در. طب سنتی را سرلوحه خود قرار داده استدرمان باوآموزش

گسترده اي در بسیاري ازسنتی به طورطب دهه گذشتهدوطی
کشورهاي پیشرفته،در.تگرفته اسکشورها مورد استفاده قرار

ها، نکشورهایی است که در آازنتیجه مهاجرت اًغالبرویکرد،این
شک، در دوران حاضر، بی.کندطب سنتی نقش مهمی را بازي می

سرلوحه انسان قرن بیست و یکم قرار ،بازگشت به اصل خویش
هاي بازگشت، توجه به طب سنتی زمینهگرفته و یکی از

دارد تحقیق و پژوهش در طب سنتی، ابزار خاصی را نیاز.باشدمی
گرچه در اصول یکسان ر تحقیق در طب مدرن فعلی، که با ابزا

در این مقاله که چکیده . تفاوت ها و اختلافاتی را داردولی هستند
روش تحقیق در ی باآشنای(ر فشرده از کتابی با عنوان اي بسیا

ن است که اصول کلی این نوع سعی بر ای،است) طب سنتی
وصیه می شود که تر تها را بیان کنیم ولی براي فهم جامعپژوهش

این کتاب بر آمده از یک مجموعه . به اصل کتاب مراجعه کنید
.راهنما از سازمان جهانی بهداشت می باشد
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اهداف این مقاله . 1-1
، هماهنگی استفاده از مفاهیم مهم و پذیرفته شده طب سنتی

جمع بندي موضوعات کلیدي متدولوژي جهت تحقیق و ارزیابی 
ایجاد ،هاي طب سنتیپژوهشبهبود کیفیت، طب سنتی

و یین نامهآهاي مناسب ارزیابی جهت تسهیل براي تدوین روش
،ف پزشکیرَمنبعی براي محققین، شاغلین حنیز به عنوان

از اهم اهداف این مقاله کارخانجات، تجار و مقامات بهداشتی 
.است

طب سنتیمعرفی معیارهایی براي ارزیابی . 1-2
ثربخشی ، و اآن روشبی ضرري،روش طب سنتیکیفیت

روش از اصول اساسی براي رعایت یک پژوهش در طب سنتی 
.است

ابزار روش پژوهش. 2
تجربیات سنتی به معناي هاي شفاهی که در غالبنقل قول

از آن روش یا ماده است یکی از مهمترین استفاده طولانی مدت 
ر طب دتعریف استفاده طولانی مدت. گرددابزارها محسوب می

ید حداقل مصرف چندین دهه را باشد ولی بامی، متفاوت سنتی
بی خطر و طولانی مدت اًدیده شده که استفاده ظاهر.داشته باشد

نوع دوم سندها . ضرري آن استشاهدي براي بیماده، معمولاً
، سندهاي مکتوب شده اي هستند که در تاریخ بررسی متونیعنی 

.طب سنتی نگارش شده است

تعریف طب سنتی. 2-1
این علم . طب سنتی طبی با تاریخچه اي طولانی است

ممارست است که بر اساسمهارت و،مجموعه اي از دانش
هاي متفاوت استوار است، که براي رب بومی فرهنگها و تجانظریه
اري هاي جسمی و گیري یا درمان بیمگیري، تشخیص، پیشپیش

چونتحت عناوینی همرها در برخی کشو.شودروانی استفاده می
.شودمیبیانتکمیلی، جایگزین و یا طب غیر متداول 

نقائص طب سنتیزمینه هاي کمبود و. 2-2
این طب هنوز در بسیاري ازکشورها به طور کامل شناخته شده 

موزش و بررسی در این زمینه هنوز در بنابراین، مطالعه، آ.نیست
کیفیت اطلاعات، کمیت و.معرض توجه و تلاش قرار نگرفته است

مبنی بر اثربخشی و عملکرد طب سنتی جهت استفاده جهان 
این فقدان اطلاعات علمی گاهی در. کافی نیست، نآگستر از 

گاهی بلکه ها، حکومتهاي درمانی زمینه نه تنها به دلایل سیاست
ه علت فقدان متدولوژي مناسب و پذیرفته شده جهت ارزیابی ب
زمینه عملکرد و درباید تحقیقات بیشتر. باشدین طب میا

.کیفیت تحقیقات ارتقا یابدین طب صورت گیرد واثربخشی ا
ید مانع پیشرفتنبا،تدولوژي تحقیق و ارزیابی طب سنتیم

ثربخشی گیاهان ضرري و امتدولوژي باید بی. طب سنتی شوند
.دارویی و روش هاي درمانی سنتی را تضمین کند

حیطه طب سنتی. 2-3
یا ویی، قسمت هایی از حیوانات گیاهان دارطب سنتی از 

براي پیشبرد مقاصد مواد معدنی برخی اوقات و مثل زالو یحیوانات
جایی که گیاهان دارویی بیشترین نآز ا.کنداستفاده میخود، 

اشتباه قرینگی طب سنتی با گیاه (مورد استفاده را داشته است 
شد، به یی بحثیاز گیاهان دارولذا در این مقاله هر جا .)درمانی

.عنوان نمادي از طب سنتی نام برده می شود
ثرات ااي ازبه مجموعهو موارد استفاده طب سنتی،ثراتا

هاي روحی و بیماريدرمان،تشخیصگیري،پیشموفق در
چنین تأثیرات مفید منجر همو جسمی و بهبود علایم ناخوشی ها
.گرددجسمی بدن اطلاق میبه متعادل کردن حالات روحی و 

اصول پژوهش در طب سنتی. 3
راقابلیت تعمیم به انسانهاي طب سنتی آیا نتایج پژوهش. 3-1

؟دارد
Inشرایطتأثیرات دیده شده در vitroقابل اًیا حیوانات، الزام
ًمعمولاIn vitroاطلاعات حاصل از .تعمیم به انسان نیستند

.کندوانات و انسان را بررسی میمکانیسم گزارش شده عمل در حی
چنین .شودآزموننیز In vivoکه باید در یک محیط کلی بدن 

.تی نیاز به بررسی هاي تکنیکی جهت قطعیت دارنداطلاعا
)Holistic View(تئوري ها و مفاهیم . 3-2

هاي طب سنتی تمام سیستمکلی نگري یک عنصر کلیدي
تشخیص، بهبود و درمان گیري، شیتئوري ها و مفاهیم پ.است

اساس برخورد کلی نگر به فرد بیمار بیماري در طب سنتی بر
سطوح فیزیکی، روحی، روانی، معنوي و بوده و اختلالات در

-روشدر نتیجه بیشتر.شوندمحیطی به طور همزمان درمان می
هاي یا درمانداروییگیاهان هاي طب سنتی ممکن است از

با برخی قوانین رفتاري استفاده کرده مبتنی بر طب سنتی همراه 
.تا عادات بهداشتی و رفتاري شخص را تعدیل کند

سه قدم مورد توجه در یک پژوهش . 4
بررسی درروش دیگر موردیا هردرمانیبراي اطمینان در گیاه 

اولین قدم این است . پژوهش باید به سه نکته  اساسی دقت کرد
-2،)یاهان دارویگیًمثلا(روش ارزیابی - 1گیاه شناسی بهکه در

گاه براي هر روش یا آن. اثربخشی آن، توجه شود-3بی ضرري و 
گیاه مورد بررسی یک ادعایی وجود دارد، که باید این ادعا در قدم 

ل قرار یدوم، مورد تحلیل از نظر قوت و صحت و برخی دیگر مسا
عایی براي هر گیاه و یا روش طب سنتی که یک ادًنهایتا. گیرد

ادعا را به اثبات برسانیم که این وجود دارد چگونه این روش یا
اي که از نظر آماري قابل قبول باشد را خود یک روش مطالعه

. می طلبد که در قدم سوم مورد توجه است
گیاه شناسی و ملاحظات کیفیاولین قدم ارزیابی هاي-

ید توسط با) Voucher(نمونه گیاهی ، ییداروارزیابی گیاهان
ه ساله حفظ و حداقل یک دوره دیک گیاه شناس تأیید گردد و
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وري آت مکرر این نمونه گیاهی باید گردبه دفعا. نگهداري گردد
گیاهان به . گردد و اطلاعات بر روي برچسب محصول اعلام گردد

هوایی، در اندام هاي که گفته می شودموجودات زنده اي
این . باشندثره د مؤداراي موای یر بخش هاي گیاهزیرزمینی یا سا

پوسته، تنه، میوه، ساقه، چوب،دانه،، گل،شامل برگها بخش
به که ریشه، ساقه زیرزمینی و سایر قسمت هاي گیاه بوده 

.گیرندمیطورکامل، تکه تکه و یا پودرشده مورد استفاده قرار
ها نآورده هاي آبه صورت خام و یا به صورت فر،محصولات گیاهی

مواد گیاهی، شامل شیرآبه، صمغ، اسانس .شوندفاده میاست
طی یک سري کهدباشروغنی، رزین و پودرخشک شده گیاه می 

یا با استفاده از هاي محلی مثل بخار دادن، تفت دادن و روش
. یدآمثل الکل و سایر روش ها به دست می یمایعات

رکردن یا پود،شامل له کردن،هاي گیاهیسازي فرآوردهآماده
اسیدهاي یا) عصاره الکلی(ها، تنتوراستفاده از عصارهگیاهی،مواد

عصاره گیري، تخلیص، شکستن، تغلیظ و به روشگیاهان چرب 
هم چنین .می شوندیا دیگر روش هاي بیولوژیک یا فیزیکی تولید 

شامل آماده سازي توسط حرارت دادن یا گذاشتن مواد گیاهی در 
اگر در حین ساخت، ولی .می باشددیگرالکل، عسل و یا مواد 

گردد، بهتر است که ماده اضافه مواد اضافی به گیاه اضافه می
. رددگروش هاي تولیدي ذکر، درهشد

یک سري ،ممکن استی، یی در گیاهان دارومحصولات نهای
ولی در هر صورت چه .افزودنی علاوه بر مواد اولیه داشته باشند

مواد ولات مرکب گیاهی، اگرمحصولات نهایی و چه محص
شامل مواد صناعی و یا مشتق (ها افزوده شود،نآشیمیایی به 

- نمیتحت عنوان محصولات گیاهی محسوب) گیاهانشده از
ي گیاهی نامید که با گیاهان این گونه مواد را باید داروها.شوند
.ی تفاوت دارندداروی

شناسیدلایل گیاه-
ها، نآهاي رایج لاتین، مترادف امنشناسیگیاهاطلاعات براي 

ها، نآاي متفاوت گیاه و موارد استفاده ههاي بومی، قسمتنام
جزییات کشت و برداشت گیاه مطابق با قوانین کشاورزي هر 

شرایط با توجه خصوصیات متفاوت در .می باشدلازم کشور 
هاي اساسی در هر منطقه، که سبب تفاوتاکولوژیکی و جغرافیایی

گردد لذا لازم است که ی مییضرري گیاهان داروت و یا بیاثرا
.خصوصیات فوق به روشنی مشخص گردند

پژوهش و ارزیابی بی ضرري-
باید گیاه داروییبراي هراولین مرحلهازدومین قدم در 

یا که این گیاه .تواند شامل دو حالت باشدیک گیاه میدانست که
یا که چنین تاریخچه اي را فاده سنتی است،تداراي تاریخچه اس

براي یک تاریخچه مثبت استفاده سنتی وجود دارد اگر.ندارد
این بررسی . انجام دادمتون بی ضرري آن باید بررسی بررسی 
پایش (مرور مقالات -2منبع،هاي کتاب-1شامل متون 

هر . استهاي کتابخانه ايپژوهش-3،)سیستماتیک منابع اولیه
هاي مرجع و مرور مقالات ممکن داشت که کتابنظرچند باید در

در رااحتیاط و باید رعایت است شامل اطلاعات نادرست باشند 
ولی با این . ی در نظر داشتیگیاهان دارومورد سمیت مزمن 

.برخورد کردضري،در بررسی بیباید مثل داروهاي جدید وجود ن
ت بدون شاهدي از مشکلاتجارب مکتوب استفاده طولانی مدت 

ضررها ونه عوارض وگین اي از ارزیابی اتواند پایهضرردار، می
هر چند قابل ذکر است که حتی در صورت استفاده طولانی .باشد

وجود داشته تواند مدت از ماده اي، خطرات مزمن مسمومیت می
در این صورت بهتر است، .یی نشده اندباشد، ولی در واقع شناسا

ان دگمان شده، تعداد استفاده کنندرمدت زمان استفاده، نیازهاي
ر خطرات گا. ردندگن تجربه، مشخص آکشورهاي صاحب و

. شوداطلاعات مسمومیت گزارش بایدمسمومیت شناخته شد، 
یا وابسته به دوز یا مستقل از دوزآارزیابی سمیت که چنین هم

.باید ذکر کرددنیز است، 
شتههاي گذیتاریخچه استفاده یا بدون بررساگر گیاه بدون 

گیاهان دارویی یا که شک داریم بی ضرري آن باره دربود یا که 
ده اند، در این صورت ه در یک ترکیب جدید فرموله ششناخته شد

براي بی ضرري گیاه مطالعات و اطلاعات سم شناسی بهتر است 
.صورت گیرد

مطالعات فارماکولوژیک و سم شناسی جدید-
ن گیاه با استفاده از سمیت ایبراي مطالعات بیشتري 

بررسی متون یا که،. لازم است،)مونوگراف ها(WHOراهنماهاي
ین مقالات امنابعبا بررسی مقالات اصلی و مربوطه باید همراه 
یج مقالات مروري ر مونوگراف رسمی یا نتاگا.اصلی، صورت گیرد

. دادها ارجاع به آنمی توان گیاهی موجود بود، رسمی، در مورد
که استفاده طولانی مدت و بدون ضرر، ممکن است ندهر چ

این کم خطر است ولی تنها برمطرح کننده این باشد که دارو
.د نمی توان متکی بودهشوا

منابع مفید -
ربخشی و یا بی اثیج یکسان در مورد ین پژوهش نتاچنداگر

Inمطالعات یا ضرري منتشرکنند،  vitro)(یی یا سلولیبیوشیمیا
تی براي بررسی سمیت بالقوه عنوان مطالعابهبود می تواندموجود 

اما اطلاعات حاصل . توانند بیانگر قطعی باشنددارو باشند ولی نمی
In)از مطالعات vivo)هاي حیوانی بیشتر بیانگر سمیت مدل

توانند به عنوان نشانگرهاي بی ضرري احتمالی هستند و می
ین مطالعات را درااگر امکان داشت .مدنظر قرار گیرند

In vitro)(استفاده از مطالعات. دهیمانجام میIn vitro)( تعداد
Inتجربیات  vitro) (در صورت ضرورت، .دهدکاهش میبعدي را
Inمطالعات vivo) (با مدنظر قرار دادن حقوق باید بشردوستانه و

. حیوانات صورت گیرند
پژوهش و ارزیابی ا ثربخشی-
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براي ،)یعنی بررسی اثر بخشی(اولین مرحلهازقدم سومین در
تواند شامل دو حالت یک گیاه میدانست کهباید هرگیاه دارویی

یا که این گیاه داراي تاریخچه استفاده سنتی است، یا که باشد،
.چنین تاریخچه اي را ندارد

براي و خچه مثبت استفاده سنتی وجود داردیک تاریاگر
و موارد غیر (Minor)یماري هاي نه چندان مهم درمان ب

اثرییدتساهل در ضرورت تأ،شده استاستفاده میاختصاصی 
تواند هات مییهمین توج. تواند توجیه کننده باشدبخشی، می

رب تجا.دنبه کار گرفته شونیزموارد پیشگیريدر براي استفاده 
یا بیماران زارش شده از پزشکان، درمانگران طب سنتی وگفردي 

دنظر قرار ، که در بررسی اثر بخشی مدرمان شده نیز، بهتر است
.گیرد

گاهی تاریخچه مستندي براي گیاهی که مورد بررسی قرار 
هر در پژوهش و ارزیابی اثربخشی. گرفته است در دست نیست

هد بالینی شوانیاز به گیاه انجام نشده،یی که استفاده سنتی ازجا
ثیرات داروشناسی وأت. ید، استاستفاده جدیید مواردبراي تأ
ن که آو عناصر ) اگر شناخته شده باشند(ثر ؤترکیبات م،بالینی

.داراي اثرات درمانی هستند، بهتر است مشخص و توصیف گردند
. موارد مصرفی درمانی دارو بهتر است مشخص شوند

مرور متون مرتبط با بی ضرري و اثر بخشی-
. این مراحل استسنتی شامل در طبطراحی مطالعه 

دارو طول دوزیادداشت برداري تعداد بیماران، تشخیص قطعی،
عدم وجود معیارهاي ارزیابی مثل پیشرفت علایم،مدت درمان،

از ضروریات اولیه براي هر ماري معتبرآنالیز آدرمان همزمان و 
.تحقیقی است

محصولات مرکب-
اکثر موارد نسخ طب سنتی شامل نسخ و محصولات مرکب 

ید و قدیمی گاهی منجر ترکبیات جدنامناسبارزیابی.می باشد
در .رددگبرخی انواع طب سنتی میغیر واقعیهاي به ارزیابی

مورد محصولات مرکب استفاده شده به طور سنتی، مدرکی از 
خشی محسوب توانند شاهدي از اثر باستفاده سنتی و تجربه می

اضافه به نسخ مواد جدیدموارد و جهت توجیه اثر بخشی .شود
، مطالعات بالینی مورد نیاز و اثر مثبت در کل ترکیبقدیمی،

براي درمان اختلالات و بیماري هاي نه چندان مهم .است
Minor)(،هد مصرف غیر اختصاصی و جهت استفادموار

) ايهدالعات مشاهمطمثلاً(پیشگیرانه، دلایل قوي و محکمی 
.بخشی لازم نیستثیرأبراي اثبات ت

ادعاها بر اساس شواهدي از استفاده سنتی
تعریف ادعا-

کارگیري هاستفاده سنتی ممکن است که دانش وجود و یا ب
مبناي عملی و اًتواند ضرورتولی نمی. یک ماده را تضمین کند

محصولات و براي بسیاري از . پژوهشی را به همراه داشته باشد

کمی پژوهش عملی در مورد عملکرد و تأثیرشان مواد، تعداد
یا بیش 3استفاده از ماده اي در یعنی استفاده سنتی. وجود دارد

. باشدشدهنسل به جهت اهداف بهداشتی خاصی ثبت 3از 
محتوي ادعا-

ورد استفاده بیشتر اشکال سنتی داروها به صورت ترکیبی م
ین موارد، اصول کلی نگري بخشی از درمان ر اگیرند و دمیقرار

ی که فرضیه ها، نظرات و مفاهیم فرهنگلذا، ضرورت دارد. است
. درمان مورد توجه قرارگیرند

مشخصات ادعا-
یط تجویز که توصیف نام محصول، علایم، موارد تجویز، شرا

.باید ذکر گردد،ن استفاد ه می شودآمحصول براي 
استواري ادعا-

ه مادمرتبط با درمان و متدهاي آباید وري هاي کلاسیک تئ
ررسی یک ادعاي جهت انتخاب معیاري براي بمثلاً. سازي باشد

کل فرمولاسیون هاي طب ،هد استفاده سنتیسنتی مبتنی بر شوا
.سنتی مورد نیاز است

ادعاي جدید-
یی جدید و بیماریی راي ادعااگر موادي و محصولات سنتی ب

ین ادعاي اخیر ه می شود، امصرف سنتی آن، استفادبه غیر از 
. احتیاج به شوا هد عملی دارد

درجه و اعتبار ادعا-
، بهبودي یا شفاء هر گونه بیماري یا مدعی درماناگر ادعایی،

ها، ذکر گردد این نوع ادعا ناهنجاري یا براي پیشگیري از بیماري
.  گویند(High)را با درجه ادعاي بالا

مدعی ارتقاء سلامت، کاهش خطر بیماري و ادعایی،اگر
کاهش تکرار بیماري باشد، این نوع ادعا را به درجه ادعاي متوسط 

.  گویند(Medium)یا 
مثل اکثر مکمل ها یا (،مدعی حفظ سلامتاگر ادعایی،

این نوع ادعا را به درجه ادعاي عمومی یا باشد،) ویتامین ها
(General)گویند  .

کار آزمایی بالینیاب نوع مطالعات انتخ
بر اساس خود ندنمی توانباید در نظر داشت که این مطالعات

اساسهدف و طراحی چنین مطالعه اي باید بر. ابتکاري باشد
صورت گرفته و رسمی ملیاطلاعات کسب شده از متون مرتبط و

یک گیاه اگرولی . بر اساس مشاوره با درمانگران سنتی باشدیا
تفاوت چشمگیر در یا وداشتمورد مصرف جدیدویی جدید،دار

نباید بسیار شبیه به آداشت قبلی داروتجویزمقدار تجویز و راه 
نوع مطالعه راشود، در مورد داروهاي رایج استفاده میچه که 

.انتخاب کرد
زمایی بالینی دوسوکور تصادفی شدهآکار-

.ورندآمیبخشی را به وجودثرابهترین ادله این نوع مطالعات، 
هایی مثل تصادفی کردن و استفاده از پلاسبو با هر چند روش
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این مشکل. توجه به مسایل اخلاقی و تکنیکی قابل انجام نیستند
مثلاً. توان به طور تصادفی وارد گروه کنترل کردنمیاست که 

استفاده از پلاسبو در مواردي که گیاه دارویی بو یا مزه قوي و 
مثل مواردي که محصول مورد استفاده حاوي (ائمی داشته باشد د

، به علاوه بیمارانی که در ابتدا تحت درمان و )اسانس روغنی باشد
ثیر مشابه یا نزدیکیتوسط گیاهان دارویی با خاصیت تأبررسی 

گیاهان در موارد. توان وارد گروه کنترل کردبوده اند را نمی
با طعم مشابه ممکن است عملکرد و پلاسبویی با طعم تند، دار

از دوزتواند باشد که این میدیگرراه حل. مشابه داشته باشد
به عنوان .گیاه دارویی به عنوان کنترل استفاده شودکمتر

جایگزین از یک گروه کنترل مثبت مثل درمان متداول نیز
.می توان استفاده کرد

مطالعات دیگر-
جا ذکر  راي این منظور را اینلعات بترین مطابرخی از مهم

توان به اصل کتاب و براي مابقی انواع مطالعات میگردد می
.مراجعه کرد

برکه تعداد زیادي بیماران را در، ايمطالعات مشاهده
.ارزشمندي هستندویی ابزارگیرند، براي بررسی گیاهان دارمی

ري، پیشگیکه براي بررسی در موارد مطالعات تک موردي
بر اساس نیازهاي اًغالبمی باشد وتشخیص، بهبود و درمان

از آن براي ارزیابی اثر لذا .اختصاص هر فرد بیمار استوار است
. بخشی گیاهان دارویی نباید غافل شد

مطالعه اي ذکر دست آمده از هرهسطح ارزش ب1-جدولدر
-بر اساس این جدول هرچه که مطالعات از ردیف. گردیده است

تري دست آمده قويالاي جدول باشند، داراي شواهد بههاي ب
در ستون دوم این جدول انواع مطالعات را . براي اثبات ادعا هستند

ین، از اهمیت کمتري به ر کرده است که از بالا به طرف پایذک
. عنوان شاهد براي اثبات ادعا برخوردار هستند

اقدامات لازم پس از شروع مطالعه
هاي مبتنی بر طب سنتی حین مطالعهضرري درمانبیبررسی -

هاي مبتنی بر طب سنتی اگر توسط به طورکلی درمان
ر هستند ولی حوادث یده صورت گیرد بی ضرموزش دآدرمانگر 

. باشدموزش کامل بدون آر گتفاق می افتند که درمانبیشتر زمانی ا
رد مصرف درمان ها با پارامترهاي مورد قبول باید انجام شوند و موا

حتی الامکان .هد باشندباید در صورت امکان مبتنی بر شوادرمان 
موزش آاز و از کیفیت مناسب وسایل اطمینان داشته باشیم، 

.یکسانی عملی و تئوري درمانگر نیز مطمئن باشیم
باید به گونه اي باشد که سبب یدهموزش دآشرایط درمانگر 

تشخیص نادرست و ان،به حداقل رساندن معاینات ناشیانه بیمار
بداند چگونه با حوادث درمانگر باید . شودمیخطاهاي تکنیکی 

به ، بیمار رادر صورت عدم پاسخ به درمان. مده برخوردکندآپیش 

موقعیت هاي اورژانسی که براي بیمار پزشک مناسب ارجاع دهد و
.اتفاق می افتد را بهتر است بشناسد

طب سنتی حین مطالعههاي مبتنی بر اثربخشی درمان-
جمله تجربه و مهارت  وي ازبه تبحر درمانگر اثربخشی اًاساس

بنابراین حتی مطالعات با متدولوژي یکسان، به دلیل .بستگی دارد
نتایج غیریکسان و متفاوت درمانگر منجر به مهارت و تجربه 

تأثیرات غیر اختصاصی درمان نیز.رددگناهمگن مطالعات می
ولی ارزیابی این مسئله ، ه شودثربخشی نسبت داداه تواند بمی

. مشکل است
اصول اخلاقی 

مطابق با اصول دی، باقیمشمول تحقتمام موضوعات انسانی
اًقانون. اجرا شودیکنیهلسیهانیبدیجدشیرایموجود در ویاخلاق

، شامل احترام به فرد، باشندمدنظردیمهم که بایسه اصل اخلاق
و) کم کردن مضرات و خطاهابالا بردن منافع و(ییاگرمنفعت 

یاخلاقيراهنمايها توسط نسخه جارنیا. باشدیميضرریب
ایو یبا موضوعات انسانکالیومدیبقاتیتحقيبرایالمللنیب

، دگیرین صورت مآدرقیکه تحقيکشوريو نظارت هانیقوان
شته و گمطلع کاملاًدیهر فرد مورد مطالعه با. باشندیاستوار م

. کرددهیاصول توجنیابا 
کمیته اخلاق-

ر مسئول در پروتکل کايهاتهیکمریساایتهیکمنینقش ا
افراد شرکت یحقوق و رفاه اجتماعفظحاز نانیها، اطمییآزما

کل شیبیبه ترتتهیبهتر است که کم. کننده در مطالعه است
یکسانیاحتمالراتیثأاز تيبدون خطا و جداشیفوظاکهدگیر

بهتر تهیکمنیا. د، صورت گیردهستنییزماآکه در حال انجام کار
که داشته باشديمستند شده ايها و روش هااستیسکهاست 

الامکان در یو حتباشدتهیگیري کممیاساس کار و تصم
. دسترس عموم باشد

لازم است که به تهیکمی نیبالییزماآکاریکيرزنگباامگنه
: ات دقت کندنکنیا

قق، شامل تجربه، در دسترس بودن در محبودن طیواجد شرا. الف
. موجودلاتیکار، تسهمهمطالعه، پرسنل یط
خطرات قابل هیتناسب مطالعه، شامل اهداف مطالعه، توج. ب
موارد مورد مطالعه، يبرادیو فوایسختنی، تعادل بینیبشیپ
تعرض و نیتربا کمکم محجیدست آوردن نتاهجهت بییوانات

. ضرر
يتومحو لازم بودن اطلاعات، یکاف:روش مورد مطالعه. ج

تیرضا
يقابل فهم برایبه زبان ساده و در سطحدیبا: یاطلاع رسان. د

ها، در صورت می، قشانیان اگ، وابستمطالعهدر ررگیهمه افراد د
. رددگانیبیقانونينده هایلزوم نما
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از دست دادن ایمرگدرمان موارد ایزانیقق در ممحییتوانا-ه
دیبازیمطالعه نيامهیپوشش ب. د مطالعهمورصدمه به فردای

. مدنظر باشد
و ینیبالییامزآرل کاتکروپانجام يبرایعملستیلچک

یوتکل اصلاحپر
اطلاعات پروپوزال،این چک لیست باید، اطلاعات عمومی

مورد تانتخاب و محرومیآزمایی،اهداف کاراي،پیش زمینه
شی، ارزیابی بی ضرري، آمار، بخثرایابدرمان موارد، ارزیدرمان، 

و یمالت، حمایاتاخلاقی،به اطلاعاتمیمستقیابیامکان دست
براي (.را باید مورد بررسی قرار دهدار شانتيهااستسیو مهیب

)جزئیات به کتاب مراجعه کنید
یشاسیستم پ
کشور خاص، دولت ها یکدر یطب سنتتیبا موقعمطابق

داشته باشند تا ازیرا نیملشیپاستمیسیکاستقرار دتواننیم
دانش . کندیابیو ارزیرا بررسیطب سنتء ر سوثونه اگره

ییهاستمیسنیچننیدر تدویو درمانگران طب سنتنیققمح
. دگیریمقرارهمورد استفاد

مناسب علت يس روش هابر اسادیبایعوارض جانبیابیارز
که حوادث هستندیلیها شامل وساروشنیا. باشدیشناس
کنند یمنییتعهدف را يهاروهگلهیتجربه شده به وسیجانب

رگه نندیآروش ها، مطالعات نیانیچنهم). رانگو درمانمارانیب(
خاص را يهانهیدر زمیعوارض جانبنییر جهت تعگنشتهگذو

دیل جدیبعد از فروش وسايهامراقبتهه علاوب. کنندیمیبررس
یمبتنيهادرمانو یهه در طب گیال و ابزار مورد استفادیوسا(

ونه عوارض گنیکه اهستنديریگديهاکاراهراز ) یبر طب سنت
. کنندیمیرا بررسیجانب
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نوع مطالعات و شواهد به عنوان راهی براي اثبات ادعا.1-جدول 

Type of evidenceLevel

Evidence obtained from meta-analysis of randomized controlled trialsIa

Evidence obtained from at least one randomized controlled trialIb

Evidence obtained from at least one well-designed controlled study without randomizatiomIIa

Evidence obtained from at least one other type of well-designed quasi-experimental studyIIb

Evidence obtained from well-designed non-experimental descriptive studies, such as
comparative studies, correlation studies and - case control studiesIII

Evidence obtained from expert committee reports or opinions and/or clinical experience of
respected authoritiesIV


