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 بررسی تفاوت مبانی طب سنتی ایران با طب رایج،
 براي ارائه یک الگوي طب تلفیقی

 
  

  11/3/93 :پذیرش مقاله       15/2/93 :دریافت مقاله
  چکیده

ه استفاده از مکاتب طب طبیعی، توجهی جهانی است که مورد سفارش سازمان جهانی بهداشت، میل ب :سابقه و هدف
تفاوتهاي مکاتب طب سنتی با طب رایج  هدف رسیدن به یک مکتب طبی تلفیقی، نیاز به شناخت با. قرار گرفته است

  . باشد می
بیان شده و با دیدگاه طب رایج، مقایسه با بررسی متون طب سنتی، مبانی پایه اي طب سنتی ایران  :مواد و روش ها

  . شده است
یکی از تفاوت ها، اعتقاد به یک سامانه هوشمند و یکپارچه از دیدگاه طب سنتی ایران، با عنوان قوه مدبره یا  :یافته ها

شأن طبیعت، طبیب اول است و . طبیعت، در بدن انسان است که کلیه اعضا و سیستم هاي بدن انسان را اداره می کند
  تفاوت دوم، اعتقاد به . در طب رایج، معادلی براي این مفهوم وجود ندارد. پزشک، تنها کمک به این قوه مدبره است

هم اکنون معادل . و استفاده از آنها در امر حفظ سلامتی، تشخیص و درمان است) مزاج(هاي فردي بین انسانها تفاوت
راهی در ) personalized medicine(ولی گسترش پزشکی فرد محور دقیقی از این مفهوم در طب رایج وجود ندارد، 

 .جهت نزدیک شدن به دیدگاه مشترك در این زمینه است
اسلامی ما، افزودن روش ها و ابزارهاي طب رایج، در چارچوب  بهترین الگوي طب تلفیقی براي جامعه :نتیجه گیري

 .مبانی اعتقادي طب سنتی ایران می باشد

  پزشکی سنتی، ایران، طبیعت، پزشکی فرد محور، طب تلفیقی :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
امروزه، میل به طب سنتی و مکمل و استفاده بیشتر از طبیعت، توجهی 

بهداشت، با ارائه تعریفی از  سازمان جهانی 2002از سال . )3-1(جهانی است 
طب سنتی و مکمل، توصیه به استفاده از این علوم بشري در کشورهاي جهان 

هم اکنون نیز این نهاد، با توجه به اقبال جهانی در استفاده از این . )4( نمود
 10خدمات طبی، ضمن ارائه گزارش از فعالیت هاي انجام شده، استراتژي 

 .جهت ارتقاي این مکاتب، ارائه نموده است 2023تا  2014را از سال  اي ساله
یکی از اهداف استراتژیک در این برنامه، ادغام خدمات طب سنتی در اقدامات 

تعاریف متفاوتی از چگونگی این ادغام پیشنهاد شده . )5( طب رایج می باشد
 Integrated) یکی از این تعاریف، ارائه یک مکتب طبی  تلفیقی. است

medicine) 6( می باشد که خدمات بالینی این مکاتب را در هم ادغام کند.( 
رایج قدم اول براي این امر، شناخت تفاوت هاي مکاتب طب سنتی با طب 

)conventional medicine( ارائه یک الگو براي تلفیق می باشد و.  
د یافته و یکی از مکاتب مهم طب سنتی که در مهد تمدن هاي بشري رش

همواره صادر کننده علم، طبیب و دارو به نقاط مختلف دنیا بوده است، مکتب 
این مکتب طبی با سابقه چندهزارساله، پس از ظهور  .طب سنتی ایران است

  . اسلام، در بستر چارچوب عقیدتی این دین، رشد یافت و به بالندگی رسید
  لهی، پایه تکامل این جهان بینی توحیدي، معرفت شناسی و انسان شناسی ا

  
شاید بتوان . این مکتب، تفاوت هایی با طب رایج دارد. علم تجربی بوده است

مبانی طب، اگرچه به . این موارد را در دو دسته مبانی و روش ها ارزیابی کرد
طور مستقیم در چگونگی برخورد پزشک با بیمار دیده نمی شود، ولی قطعا در 

در روش ها شاید به طور  ).7(مؤثر خواهد بود نوع روش هاي مورد استفاده، 
کلی، بتوان توجه بیشتر در استفاده از طبیعت بیرونی در درمان و حفظ سلامتی 

در بررسی  .را وجه مشخصه طب سنتی ایران، نسبت به طب رایج دانست
توان این مبانی را به  شباهت یا تفاوت این دو مکتب طبی در بحث مبانی، می

نام گذاري کرده  "مبانی بنیادین طب"قسمتی از مبانی را . کرددو دسته تقسیم 
و منظور ما از آن، مفاهیمی مانند جهان بینی، معرفت شناسی و انسان شناسی 
است که تعاریف متفاوت آن در اعتقادات دانشمندان یک علم، می تواند بر 

  . )7(جهت گیري آن علم تأثیر بگذارد 
این مبانی با واسطه هایی در فروع علم طب و روش هاي ارائه شده، تأثیر می 

یعنی . باشد "مبانی داخل علم طب"وم از مبانی، می تواند دسته د  .گذارند
اما پیوستگی  باشند، میاگرچه این مبانی، منشأ گرفته از مبانی بنیادین طب 

به عبارت دیگر با . کامل با فروع و روش هاي جاري در مکتب طب سنتی دارند
فاده در این تعریف، این مبانی، واسطه بین مبانی بنیادین با روش هاي مورد است

  .طب می باشند
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providing an integrated medicine model -between Iranian traditional and modern medicine-/ Mozaffarpur SA, et al. 

١١ 
 

  هامواد و روش
در این مقاله با توجه به مبانی داخل علم طب از دیدگاه طب سنتی، وجه 

در هر مورد شواهد . افتراق اساسی آن با طب رایج، در دو محور بیان شده است
این مبانی با استناد به کتاب هاي مرجع طب سنتی، بیان شده و آنگاه نظرات 

سپس با استفاده از بانک هاي . وضوع بیان شده استطب رایج در همان م
. اطلاعاتی، به مقالاتی که در این راستا قابل تفسیر بوده است، استناد شده است

  .در پایان نیز الگویی براي تلفیق بین این دو مکتب طبی ارائه شده است
  

  یافته ها
  مقایسه مبانی طب سنتی با طب رایج غربی، در دو محور کلی بیان 

  :ی شودم
 :وم قوه مدبره یا طبیعت بدن انسانمفه .1

دردیدگاه طب سنتی، وحدت موجود در موجودات،  :دیدگاه طب سنتی
کل، حیثیتی دارد  ،به عبارت دیگر. یک وحدت ذاتی است و نه وحدت اعتباري

. همان جمع جبري حیثیات و خصوصیات اجزا دانست که آن را نمی توان صرفاً
وان کل، خاصیتی داشته باشد که در هیچ یک از یعنی کل می تواند به عن

لذا براي شناخت یک پدیده، باید علاوه بر توجه به اجزا، کل . اجزاي آن نباشد
  .)8(آن را هم با حالت تعادل آن مقایسه کرد 

از دیدگاه طب سنتی ایران، مبتنی بر بینش توحیدي زمینه ساز آن،  
روح از جنس نور است و . انسان از دو جزء مادي و روحانی تشکیل شده است

براي اعمال حاکمیت خود بر بدن، وکیلی دارد که به این وکیل، قوه مدبره ِیا 
طبیعت . )8( گفته می شود "طبیعت"ور خلاصه طبیعت بدن انسان یا به ط

ه اگرچه کارها را به صورت منظم اي است همانند نرم افزار یک رایانه ک قوه
طبیعت، طبیب اول انسان است و . انجام می دهد، ولی فاقد شعور و اراده است

   ).9(طبیعت است کمک به شأن پزشک، تنها 
به عنوان مثال اگر غذاي مسمومی توسط انسان خورده شود، طبیعت 

ر دیدگاه د. می کند) استفراغ(پس از فهمیدن آن، سعی در دفع غذا به شکل قی 
نباشد ) ناشی از قی(صورتی که خطري متوجه مریض  طب سنتی ایران، در

نباید در این مورد، سعی در ...)  فشار خون بالا و احتمال پارگی عروق چشم و (
از بین بردن حالت تهوع کرد، بلکه باید با انجام تدابیري، به بدن کمک کرد که 

و ) هیدره کردن(با رساندن مایعات قی را به راحتی انجام دهد و از طرف دیگر 
اگر  یا مثلاً. اتخاذ روش هایی، سعی کرد که عوارض قی را نیز به حداقل برسد

ه در هنگام عفونت هاي تنفسی فوقانی، آبریزش بینی ایجاد شد، تا حد امکان ب
اي  البته نکته .جاي سعی در قطع آبریزش، سعی در آسان کردن تحمل آن نمود

گاهی نیز ممکن . ن است که طبیعت، قوت و ضعف می پذیردکه وجود دارد ای
  . است در زمینه اي به افراط برود

وظیفه پزشک، پس از شناخت دقیق افعال طبیعت بدن انسان، کمک به 
تقویت و جلوگیري از ضعف آن و درصورت نیاز، اصلاحِ خروجِ آن از حالت 

ه طبیعت بدن لذا به طور خلاصه، طب سنتی چگونگی کمک ب. اعتدال است
شود، نکته مهمی که از این دیدگاه حاصل می. انسان را به طبیب می آموزد

این نگاه از ابتدا تا . است) با واسطه تقویت طبیعت(نگاه سلامت محور به طب 
به (به عنوان مثال در تعریف علم طب، آن را . انتهاي این دانش جاري است

اولویت حفظ ( "ن را نگاه دارندسلامتی آدمیا": دانشی می دانند که) ترتیب

و چون رفته بود باز آرد از روي علم و ": و پس آن گفته می شود) سلامتی
در تقویت با این دیدگاه حکما، عامل حفظ سلامتی را  .)10( )درمان( "عمل

آنگاه با تقسیم بندي عوامل داخلی و خارجی مرتبط با . طبیعت می دانند
هوا، خوردنی ها و : اصل تقسیم نموده اند که شامل 6سلامتی، آنها را در 

ها، حرکت و سکون و ورزش، خواب و بیداري، حالات روحی، آشامیدنی
  .)11( پاکسازي بدن از فضولات و حفظ مواد ضروري بدن می باشد

دانشمندان طب سنتی براي هر یک از این موارد که اصول حفظ الصحه  
می شود، دستورات اصل ضروري حیات انسان نیز خوانده  6یا سته ضروریه یا 

مورد ارتباط زمان خوردن  به عنوان مثال رازي فقط در. کاملی ارائه نموده اند
، طبیب فایدهلذا ). 12( میوه ها با وعده هاي غذایی رساله اي تدوین نموده است

بیشتر در زمان سلامتی است تا با ارائه دستورات لازم، سعی در حفظ سلامتی 
به طوري که طبق نظر حکماي . ن نیز موثر استاین دیدگاه در درما .بنماید

طب سنتی، حتی در بحث درمان بیماران نیز، قبل از ورود به دارو و کارهاي 
، حتما باید تدابیر زندگی بیمار را )ماساژ و جراحی و فصد و حجامت(دستی 

  . پرسید و آنها را تا حد امکان تصحیح نمود
. ، در زمان تشخیص استداستفادة عملی دیگري که از این بحث می شو

در تشخیص بیماري ها در طب سنتی، علاوه بر اینکه باید تا حد امکان عضو 
علاوه بر این باید فارغ . مبتلا را شناخت، باید به علائم سایر اعضا نیز توجه کرد

. از آسیب شناسی اعضا، وضعیت کل بدن را نیز با حالت تعادل آن مقایسه کرد
م ارائه شده، تعاریف و مصادیق مشخصی وجود دارد که براي هر کدام از مفاهی

) درمان تک تک اعضا(در ذیل مباحث مبانی علاج و نیز درمان هاي جزییه 
  .درمورد آن بحث می شود

برخلاف دیدگاه طب سنتی، فرض فلسفی نهفته  :دیدگاه طب رایج
این است که کل هیچ حیثیت ، ی دکارتستیمکاندر طب رایج، بر مبناي بینش 

مستقل از اجزاي خود ندارد و خاصیت آن، همان جمع جبري خاصیت هاي اجزا 
لذا براي شناخت یک کل، آن را تا آنجا که ممکن است به اجزا تقسیم . است

کرده و شناخت کل را از شناخت اجزا آغاز می کنند و آنگاه خاصیت کل را از 
ریاضیات بر  اعمال تام و تمام. بندي خاصیت اجزاء به دست می آورند جمع

  .)8( طبیعت نیز بر همین طرز تلقی استوار است
در این دیدگاه براي شناخت بیماري، سعی می شود تا حد امکان به عمق 
سلول و یا حتی مولکول ها رفت و نقطه معیوب را یافت و آنگاه با طراحیِ 
مکانیسمی که آن نقطه معیوبِ یافته شده را اصلاح می کند، به درمان بیماران 

تخصصی شدن علم طب از نتایج این دیدگاه است که البته تا جایی  .پرداخت
ساخت ابزارهاي تشخیصی دقیق که با . منجر به پیشرفت و ترقی آن شده است

کمک آنها بتوان نقاط معیوب را با دقت بالایی یافت، نتیجه این نوع نگاه به 
ن شیوه نگاه و نیز البته شاید عوارض زیاد درمان ها با ای. انسان و طب است

. ناتوانی در پیشگیري و درمان بیماري هاي مزمن را نیز از نتایج آن دانست
علاوه بر این با این دیدگاه، طب رایج، درمان محور است و نسبت به طب 

 .سنتی، توجه بسیار کمتري بر اصول حفظ سلامتی دارد

هایی  ود این است که در طب رایج هم شاخهشبهه اي که شاید مطرح ش 
با عنوان روان شناسی یا روانپزشکی وجود دارد که با بعد فرامادي انسان مرتبط 

در جواب باید گفت که امروزه روان شناسی غربی، بیش از آنکه شناخت . است
از طرف دیگر . باشد، بیشتر رفتارشناسی است) بعد فرامادي انسان(روان و روح 
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  10-15: ، صفحه93، بهار )1(نشریه اسلام و سلامت، دوره اول، شماره 
 و دیگران علی مظفرپور سید/ رایج و ایران سنتی طب بین تلفیقی طب الگوي ارائه

١٢ 
 

که به هیچ وجه قابل (ل فرامادي در روانپزشکی، بیش از آنکه رفتارها و مسائ
به بعد روحی انسان منتسب گردد، به ابزار مادي از جمله حرکت ) انکار نیست

ارتباط ... واسطه هاي شیمیایی از قبیل اپی نفرین و نوراپی نفرین و دوپامین و 
  .شود داده می
سوال دیگر این می تواند باشد که در طب رایج به سیستم اتونوم و  
ي درون ریز اعتقاد داشته و بسیاري از اعمال بدن انسان، به آن ها هورمون

را لذا این مفاهیم می تواند کارکرد عینی ترِ مفهوم طبیعت . منتسب می شود
مورد استفاده قوه  این نکته صحیح بوده و قطعا این سیستم ها، ابزار. داشته باشد

از این سیستم ها،  ولی در طب رایج هر کدام. مدبره بدن براي تدبیر آن هستند
اگرچه داراي نظم خاص دانسته شده که با سیستم هاي دیگر ارتباط دارند، ولی 

در حالی که . این ارتباط بیش از یک ارتباط ماشینی در نظر گرفته نمی شود
مانند موتور یک ماشین نیست که  طب سنتی معتقد است که بدن صرفاً

. کنند ط با هم، مستقل عمل میهاي مختلف داشته و هرکدام ضمن ارتبا سیستم
طب سنتی معتقد است که یک سیستم هوشمند یکپارچه، کل بدن را اداره 

کند و براي این اداره کردن، از سیستم هاي مختلف موجود مانند سیستم  می
  .استفاده می کند... هورمونها، دستگاه قلبی عروقی و  اتونوم،

همه دانشمندان پزشکی نکته آخري که وجود دارد این است که لزوما  
بلکه ممکن است بسیاري از آنها از معتقدترین . غرب لائیک و لامذهب نیستند

بحث بر این است که چارچوبی که علم . و مذهبی ترین افراد جامعه خود باشند
پزشکی رایج غربی در آن متولد و رشد یافته است، چارچوبی سکولار می باشد 

فت شناسی حس گرایانه و تعریف صرفا مادي که با جهان بینی اومانیستی، معر
به عنوان جزیی از موضوع علم (از انسان شکل گرفته و اثري از بعد روحانی 

  .در آن نیست) انسان–طب
 :وجود تفاوت هاي فردي بین انسان ها .2

دومین ویژگی طب سنتی ایران این است  :دیدگاه طب سنتی ایران
که در این مکتب، خصوصیات فیزیکی، فیزیولوژیکی و روانی هر انسان را 
منحصر به فرد دانسته و متناسب با این ویژگی ها، تدابیر لازم براي هر فرد را 

اما چون صدور دستورالعمل به تعداد ابناي بشر ممکن نیست، . گیرند در نظر می
هایی که در همه انسان ها مشترك است، افرادي که از نظر  بر مبناي ویژگی

دسته طبقه بندي می کنند که به هر  9این خصوصیات با هم شباهت دارند، در 
براي قرار دادن . کدام از این طیف خصوصیات، یک مزاج گفته می شود

در هرکدام از این طیف هاي نه گانه، در شرح حال و معاینه فیزیکی  ها انسان
  : سته خصوصیات درنظر گرفته می شود که شامل موارد زیر استد 10

خواب و بیداري، بزرگی و کوچکی اعضا،  ملمس، سحنه، رنگ بدن، مو،
کیفیت مواد دفعی بدن، چگونگی تأثیرپذیري از کیفیات چهارگانه، افعال صادر 

  بر مبناي مزاج تعیین شده براي هر فرد، . شده از بدن و حالات نفسانی
به عنوان مثال در زمینه تدابیر . )11( ها و تدابیر لازم ارائه می گرددتوصیه 

ما بخش دیگري از ا. حفظ الصحه، بخشی از این دستورات عمومی می باشد
 .این تدابیر متناسب با مزاج افراد بوده و از فردي به فرد دیگر متفاوت است

علاوه بر مزاج کل بدن، هر یک از اعضاي بدن انسان نیز مزاج خاصی دارد که 
در حالت بیماري، خصوصیات عملکردي آن را با حالت تعادل آن مورد مقایسه 

لازم براي رساندن آن به حالت اعتدال، ارائه قرار داده و بر این مبنا، دستورات 
نکته اي که باید اضافه کرد این است که حکما علاوه بر انسان ها،  .می گردد

از حیوانات و گیاهان و جمادات که به هر یک از (براي همه موجودات این عالم 
نیز مزاج قائل اند که بر مبناي اصول و قواعدي در ) آنان یک مفرده می گویند

در این دیدگاه هر . ر حفظ سلامتی و درمان انسان ها از آنها استفاده می کنندام
فرد در هر بیماري، درمان خاص خود را دارد که ممکن است تا حدي با درمان 

به عبارت دیگر پزشک با دانستن . همان بیماري در فرد دیگر، متفاوت باشد
هر بیمار به صورت  مبانی مزاجی فرد و تعاریف بیماري هاي اعضا، در مورد

در این دیدگاه ضمن توجه به عضو، سعی . اختصاصی تصمیم گیري می کند
البته نکته اي که وجود دارد این  .می شود بیمار درمان شود و نه فقط بیماري

است که تمام بیماري هایی که ممکن است انسان با آن مواجه شود، لزوما 
ي نیز براي انسان قابل تعریف مزاجی نیست و انواع مختلف بیماري هاي دیگر

  .است که در مباحث کلیات طب، مورد بحث قرار می گیرد
در دیدگاه طب رایج همه انسان ها به دلیل داشتن :دیدگاه طب رایج

لذا اگر مثلا دارویی . اعضا و جوارح یکسان، سري سازي شده تصور می شوند
نا، قابل تجویز به مردم آمریکا پاسخ درمانی داشته است، لزوما و عی% 70در 

از آنجا . شاید از این هم بتوان تعریف را بالاتر برد. مردم آفریقا و آسیا هم هست
که تعریف انسان در فلسفه غربی، حیوان ناطق است، می توان تا حدود زیادي 

تذکر این . اثر درمانی را که در موش و خوکچه هندي یافت، به انسان تعمیم داد
واره در طول تاریخ براي سنجش اثرات و عوارض مسأله بیجا نیست که هم

بجز در یک (ولی هیچگاه . داروها، از مطالعات حیوانی استفاده می شده است
به . اثرات درمانی را از حیوان به انسان تعمیم نمی داده اند) صد سال اخیر

، گیاهی سمی براي انسان و کشنده است، اما به راحتی شیب عنوان مثال گیاه
شود که علت آن می تواند حرارت غذا توسط نوعی موش مصرف می به عنوان

البته این دیدگاه اشتباه و  ).13(مزاجی بالاتر موش نسبت به انسان باشد 
عوارض فراوانی که از آن ناشی شد، مورد دقت دانشمندان در دهه هاي اخیر 

که به تفاوت هاي فردي در تجویز  omicsقرار گرفته است و پیدایش علوم 
قائل است، دریچه هاي جدیدي را به روي علم پزشکی گشوده ... غذا یا دارو یا 

 individualizedیا  Person-based medicineایده). 21-14( است
medicine  و یاpersonalized medicine هاي جدیدي است  زمینه

که با درنظرگرفتن تفاوت هاي فردي، به دنبال حداکثر اثربخشی درمان ها 
متناسب با تفاوت هاي ... در این دیدگاه، تجویز دارو، غذا و ). 25-22( دباشمی

فردي افراد در نظر گرفته شده و نقش هریک از این مسائل در بروز ژنی، مورد 
  .توجه قرار می گیرد

  
  بحث و نتیجه گیري

، )شامل طب رایج غربی و مکاتب طب سنتی و مکمل(هر مکتب طبی 
تلاش در جهت ایجاد یک مکتب طبی تلفیقی  لذا. نقاط قوت و ضعفی دارد

)Integrative medicine( که نقاط ضعف را پوشانده و نقاط قوت را ،
بیشتر کند، مطلوب و مورد سفارش سازمان جهانی بهداشت، براي آینده علم 

. ایده هاي مختلفی درمورد چگونگی تلفیق در دنیا ارائه شده است. پزشکی است
ن متخصصان مکاتب مختلف طبی، یکی از ایده هاي در کنار تلفیق عملی بی

براي تلفیق باید نقاط اشتراك را  .قابل تصور، ایجاد یک علم طب تلفیقی است
به نظر . در مبانی و روش ها شناخت و در زمینه اختلاف، راه صحیح را یافت

می رسد استفاده از روش هاي تشخیص و درمان، تا جایی که با مبانی اعتقادي 
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لذا قدم اول، پذیرفتن . عه تضاد وجود نداشته باشد، قابل قبول باشدیک جام
از آنجا که در مبانی اعتقادي جامعه ایران، دین  .مبانی معقول و منطقی است

اسلام پذیرفته است، توجه به مبانی و ملزومات آن در گسترش علم طب باید 
ي طبی در این لذا هرگونه گسترش در مبانی و روش ها. مورد توجه قرار بگیرد

با توجه به اینکه در این  . با چارچوب این معارف مخالف باشدجامعه نباید 
نوشتار، مبادي اختلافات بین مکتب طب سنتی ایران با طب رایج غربی در دو 

ذکر شده است، به نظر می رسد با  "تفاوت هاي فردي"و  "طبیعت"موضوع 
نظر دیدگاه توجه به  گسترش پزشکی انسان محور، این دو مکتب طبی، از
اما مفهوم طبیعت در . تفاوت هاي فردي، در حال نزدیک شدن به هم می باشند

این مفهوم در تفکر فلسفی . طب سنتی، از تفکر توحیدي به عالم منشآ می گیرد
جهان غرب که محوریت ماده و حس گرایی مطلق، از مبانی آن است، قابل 

زمانی که تعریف از معلوم، منطبق با  نکته مهم اینکه تا. درك و تصدیق نیست
لذا به نظر می رسد . واقعیت نباشد، علم حاصل شده نیز از حقیقت به دور است

بهترین الگوي طب تلفیقی براي جامعه ما، پذیرش مبانی اعتقادي اسلام و 
در این مکتب باید همه روش ها و . مبانی منطبق با آن در طب می باشد

بر  - چه در مکاتب طب سنتی دنیا و چه در طب رایج- ابزارهاي مورد استفاده 
این مبانی عرضه شود تا درصورت عدم مغایرت یا امکان قرارگیري در چارچوب 

  . این مبانی، مورد استفاده قرار گیرد
  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از زحمات تمام عزیزانی که به هر نحوي ما را در تنظیم این 

   .قدیر و تشکر را داریممقاله یاري کرده اند، کمال ت
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                               4 / 6

http://iahj.ir/article-1-32-en.html
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Abstract 
Introduction: Interest in the use of natural based medicines is a worldwide trend 
that is approved and ordered by the World Health Organization. It is necessary to 
recognize the differences between traditional and modern medicine schools for 
achieving an integrated medicine. 
Methods: The first principles of the Iranian traditional medicine (ITM) were 
compared with modern medicine by studying the traditional medicine texts.  
Findings: One of the differences is the existence of "administrator power" or 
"Nature" in human body from ITM approach that controls all systems and organs 
of the body. Nature is the first physician of everyone and physician’s duty is only 
helping and enforcing it. There is no equivalent for this concept in modern 
medicine. The second difference is the belief in individual differences among 
humans (Mizaj) and using it in protecting the health, diagnosis and treatment. 
Nowadays there is no exact equivalent of this concept in modern medicine, but the 
expansion of personalized medicine is a way to reach the common approach in this 
field. 
Conclusion: The best pattern of integrated medicine for Islamic society is adding 
the methods and tools of modern medicine based on belief principles of traditional 
medicine. 
Keywords: Iranian traditional medicine, western modern medicine, principles, 
nature, personalized medicine, integrated medicine 
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