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مقدمه 
از دوران باستان، روش های درمانی گوناگونی توسعه یافته اند که ما امروزه آن‌ها را روش های طب سنتی یا طب مکمل می نامیم(1). با انقلاب صنعتی و رشد دانش، این روش‌ها نیز همگام با پزشکی مدرن رشد کردند. به گونه ای که امروزه در سراسر دنیا از طب مكمل به طور گسترده اي در درمان بيماري‌هاي گوناگون استفاده  می‌شود و در نتيجه مقالات زيادي در این زمينه منتشر می گرددADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(2،3،4)
. با توسعه حمل و نقل و ارتباطات، تبادل دانش و تجربیات اقوام مختلف در زمینه روش های گوناگون طب مکمل، با سرعت بیشتری ادامه پیدا کرد و امروزه مشخص شده است که در بین گروه های نژادی گوناگون، آسیایی‌ها بیشتر از سایر نژادها از طب مکمل استفاده می‌کنند. در بین گروه های سنی مختلف، جوانان و در بین گروه های جنسیتی، زنان بیشتر به استفاده از روش های مختلف طب مکمـــل علاقه نشان میدهند. همچنین در بین گروه های گوناگون اجتماعی، افراد دارای تحصیلات عالیه و امکانات مالی خوب، بیشتر از سایر گروه های مردمی به استفاده از روش های طب مکمل علاقه نشان می دهند (5)، به هر حال، باید توجه کرد که در تمامی جوامع بشری، روشهای گوناگونی برای طب مکمل وجود دارد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(6، 7، 8، 9، 10، 11، 12، 13، 14، 15)
. اگر چه این اقبال جهانی که از نژاد، موقعیت جغرافیایی، فرهنگ، دین، جنسیت، سن و میزان تحصیلات بیماران مستقل است، می تواند بیانگر اثر مثبت درمانی روش های طب مکمل باشد،گاهی با مقـــــالاتی مبني بر عدم کارایی و یا وجود عوارض سوء ناشی از روش‌هاي طب مكمل نيزمواجه می شویم ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(16، 17، 18، 19، 20، 21، 22)
. اين عدم توافق بین محققان مختلف، لزوم انجام يك بررسي همه جانبه در مورد روش‌هاي مختلف طب مکمـــل، بيمــــاري‌هاي مختلف مورد توجه از نظر بیماران و درمانگران طب مکمل و ارزیــــابی ميزان كارايي اين روش های متنوع را نشــــان  مي‌دهـــد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(23، 24، 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31، 32)
، كه هــــــدف از انجام اين تحقيق نيز پــــاسخـــگويي به همين سئوالات است. 
مواد و روش ها

برای انجام این مطالعه مروری سیستماتیک، مقالات منتشر شده در پایگاه های الکترونیکی اطلاعات Sciencedirect، PubMed و Springer مورد جستجو قرار گرفتند. این جستجو با توجه به اطلاعات مندرج در سایت انجمن بین المللی مطالعات complementary medicine و با استفاده از کلمات کلیدی Alternative medicine، Complementary medicine و Integrative medicine انجام شد. برای انجام مرور سیستماتیک مورد نظر این مطالعه که با استفاده از کلمات کلیدی فوق انجام گرفت، فقط مطالعاتي مورد بررسی قرار گرفتند که در مورد اثر یک روش درمانی مکمل در انسان انجام شده بودند. به علاوه، اگرچه این مطالعه به مقالات انگلیسی زبان محدود گشت اما در صورت مواجهه با مقاله غیر انگلیسی زبان، خلاصه آن مقاله به زبان انگلیسی ذخیره گشت و مورد بررسی قرار گرفت. شکل(1) نشان دهنده روش جستجوی مقالات است. کل فرایند جستجو و ذخیره سازی مقالات به طور همزمان توسط دو گروه مستقل انجام شده و فایل های حاصل به یک پوشه ی معین منتقل شدند تا خطای شخصی منجر به نادیده گرفتن مقالات، جبران گردد. برای جلوگيري از تكرار بررسي يك مقاله و حذف مقالات تکراری موجود در پایگاه های الکترونیکی اطلاعات گوناگون (Sciencedirect، PubMed و Springer)، مشخصات عمومي شامل نام، نام خانوادگی و آدرس پست الکترونیک نویسنده، نام کشور و محل انجام تحقیق نيز در نظر گرفته شدند. در پایان نیز تمامي اين مقالات توسط گروهی متشکل از متخصصین رشته های زیست گیاهی، زیست جانوری، فیزیک پزشکی، فارماکولوژی، بیوشیمی، بهداشت و دانشجویان رشته های مختلف علوم پزشکی مورد مطالعه قرار گرفته و روش‌هاي مختلف طب مکمل به كار گرفته شده در هر یک از مقالات به همراه بيماريهاي مورد درمان توسط این روش‌ها و نتيجه نهايي (موثر بودن یا بی تاثیر بودن) ذكر شده در مورد اثر درماني روش طب تلفيقي به كار گرفته شده، تعيين گشتند. به همین منظور فراوانی هر یک از موارد ذکر شده در فوق، به طور جداگانه محاسبه شد. در ادامه لازم به ذکر است که به دلیل اهمیت حیاتی اثرات جانبی و نیاز مبرم به وجود آگاهی کافی از مضرات احتمالی استفاده از برخی از روش های طب مکمل در درمان بیماری ها، توجه ویژه ای به ارزیابی اثرات جانبی، امنیت، سودمندی و قابلیت پذیرش این روش‌ها مبذول گردید. در پايان جمع آوری اطلاعات، تمامی نتايج به دست آمده، از جنبه‌های گوناگون مورد مقايسه و تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. 
یافته های پژوهش
نتیجه انجام جستجو در پایگاه‌های الکترونیکی اطلاعات ذکر شده، منجر به تعداد 71468 مقاله مرتبط با شاخه‌هاي گوناگون طب مكمل چاپ شده از سال 2000 به بعد از مطالعه این مقالات مشخص گردید که از بین انواع مختلف بیماری هایی که درمان آن‌ها با استفاده از روش های طب مکمل مورد توجه است، موضوع 7/23 درصد تمامی مقالات مورد بررسی جزو بیماری های سيستم عصبي و مسايل رواني قرار گرفتند که شایع ترین بیماری مورد درمان با استفاده از روش های گوناگون طب مکمل را تشکیل داد. رتبه دوم بیماری های مورد اشاره در این مقالات به بیماری های مربوط به کودکان، زنان و سالمندان (شامل طیف وسیعی از بیماری ها) بود که 2/13 درصد از کل مقالات در این گروه قرار می گرفتند. سایر موارد نیز به ترتیب عبارت بودند از: بیماری های مزمن و درد (2/12درصد)، سرطان (9/9 درصد)، بیماری های قلبی– عروقی (9/8 درصد)، بیماری های التهابی-ایمنی (8/8 درصد)، بیماری های اسکلتی– عضلانی (5/5درصد)، بیمـــاری های عفونی (7/4درصد)، بیماری های گوارشی (1/3درصد) و بیماری های کلیوی– ادراری (8/2 درصد). به سایر بیماری‌ها نیز در 2/7 درصد مقالات باقیمانده اشاره گردید. 

همچنین از بین انواع مختلف روش های طب مکمل، استفاده از گياهان و فراورده های گوناگون گیاهی در درمان بيماري‌ها با 7/43 درصد موارد به ترتيب شايع ترين روش طب مکمل اشاره شده در مقالات بودند. رتبه دوم در بین روش های گوناگون طب مکمل مورد اشاره قرار گرفته در مقالات به طب سوزنی تعلق داشت که 0/10 درصد تمامی مقالات را شامل می شد. سایر روش های طب مکمل نیز به ترتیب عبارت بودند از: مدیتیشن، مدیتیشن تنفسی، یوگا و روش های ذهنی– بدنی (9/8 درصد)، هومئوپاتی (5/7 درصد)، ماساژ و لمس درمانی (9/3درصد)، کایروپراکتیک (0/3 درصد)، هیپنوتراپی و خود تلقینی (8/2 درصد). به سایر روش های طب مکمل نیز که از تنوع بسیار بالایی برخوردار هستند در 2/20 درصد مقالات باقیمانده اشاره گردید. 

اگرچه در مجموع، 6/91 درصد مقالات مورد بررسی به اثر مثبت درماني و کارایی بكارگيري طب مكمل در درمان اشاره كرده بودند اما در مقالات مورد بررسی مربوط به محققان كشورهايي مثل چين، ژاپن، كره، هند، ایران، برزیل، تــــرکیه و ... که دارای پیشینه ای درخور توجه از جنبه طب سنتی هستند، با تقریبی بسیار خوب، 100 درصد مقالات بیانگر اثر مثبت و کارایی روشهاي طب مكمل مورد مطالعه بودند كه اين در نقطه مقابل مقالات مربوط به محققان كشور انگلستان مي‌باشد كه با 4/12 درصد بیشترین سهم موارد گزارش اثر منفي و عوارض سوء روشهاي طب مكمل را به خود اختصاص داده بودند. 
بیشترین مقالات چاپ شده در زمینه طب مکمل، مربوط به مراکز آمریکایی و با 6/46 درصد موارد بود. پس ازاین کشور، جایگاه دوم به انگلستان با 5/10 درصد مقالات تعلق داشت. سایر کشورها نیز به ترتیب عبارت بودند از: چین (8/6 درصد)، کانادا (0/4 درصد)، آلمان (3/3 درصد)، استرالیا (1/3 درصـد)، ژاپـــن (8/2 درصد)، هند (4/2 درصد)، ایتالیا و کره هر کدام (0/2 درصد)، سوئد، برزیل و فـــرانسه هر کـــدام (0/1 درصد) و ایران (3/0 درصد). سایر کشورهای جهان نیز در مجموع 3/10 درصد مقالات چاپ شده در زمینه طب مکمل را به خود اختصاص داده بودند.

لازم به تاکید است که در 8/44 درصد از مقالاتی که نویسندگـــان آن‌ها اثر مثبت درمانی و کارایی روش های طب مکمل را گـــزارش نموده بودند، بر لزوم انجام تحقيقات بيشتر براي تعيين قطعي اثر و مكـــــانيزم عمل روشهاي طب مكمل در درمان بيماري‌ها تاكيدشده بود. 
بحث و نتيجه گيري

طب مکمل نوعی علوم طبیعی است که شناخت آن به گذشته های بسیار دور برمی گردد و استفاده از آن برای مراقبت از سلامتی، بر اساس آداب و رسوم هر منطقه و از زمان مکتوب شدن تاریخ گزارش شده است. امروزه این علم در بسیاری از کشورها به خصوص ایالات متحده و انگلیس مجدداً احیا شده است که در این مقاله جنبه های فرهنگی، تاریخی و فلسفی آن بررسی و بحث شده وبه انواع زیادی از این طب اشاره می شود. استفاده از طب مکمل در دهه اخیر در دنیا به سرعت در حال افزایش است به گونه ای که 76 درصد جمعیت ژاپن از این روش‌ها استفاده می کنندADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(33)
.

در همين راستا و به عنوان یک مثال می توان اشاره کرد که يكي از دلايل قابل توجه در بالا بودن تعداد گزارش‌هاي منفي منتشر شده توسط محققان انگليسي (4/12 درصد کل مقالات) را مي‌توان در اهتمام يكي از پزشكان انگليسي به نامErnest E.دید که به جمع آوري و چاپ عوارض سوء روش‌هاي طب تلفيقي پرداخته و گاهی تا 15 مقاله در یک سال در رد روش های مختلف طب مکمل منتشر نموده است. به نظر می رسد محققان سایر کشورها علاقه چندانی به چاپ مقالات ذکر کننده اثرات منفی به کارگیری طب مكمل ندارندADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(34، 35، 36، 37، 38، 39، 40)
.
ازمیان 1604 مقاله چاپ شده توسط محققان كشورهاي داراي پيشينه تاريخي و باستاني درخشان اثبات شده در پزشکی(چین، هند، ژاپن، کره، ایران، ایتالیا، یونان، ترکیه، برزیل، پرو و مصر)، 34 مقـــاله (6/1 درصد از مقالات چاپ شده توسط محققان این کشورها) به محققان ايرانی تعلق داشت ولي سهم جهاني ايران از مقالات فوق به 3/0 درصد کــاهش می یابد. با توجه به این نکته و همچنين با در نظر گرفتن اين امر كه سهم کشور آمريكا از کل مقالات به 6/46 درصد و سهم کشور انگلستان به 5/10 درصد مي‌رسد، مي‌توان نتيجه گرفت كه استفاده از روش‌هاي طب مكمل از حالت كاملا سنتي و وابسته به موقعیت جغرافیایی خارج شده و مورد توجه مجامع آكادميك كشورهاي پيشرفته نيز قرار گرفته اند. به گونه ای که از بین تمامی 52 روش طب مکمل مورد مطالعه در تحقیق حاضر، که بسیاری از آن‌ها در کشورهایی مثل چین، هند، ایران، مکزیک و ... ابداع شده اند، بدون استثناء بیشترین تعداد مقالات به کشور آمریکا تعلـــق داشت. نکته دیگــری هم که می تواند در اینجا به عنوان شاهد این مدعا مورد استفاده قرار بگیرد این است که اگرچه طب سنتی چین یکی از مهم ترین و مورد توجه ترین بخش های طب مکمل در دنیای پزشکی امروز می باشد(41). اما در مطالعه حاضر مشخص شد که بیشتر محققانی که در زمینه فوق به تحقیق می پردازند از کشورهای آمریکا و انگلستان   می باشند.
درصد فراوانی استفاده از روش‌هاي گوناگون طب مكمل در بين کل جمعیت کشور آمريكا به ترتیب برابر با مديتيشن 3/24 درصد، داروهاي گياهي 9/18 درصد، كايروپركتيك 5/7 درصد و ... می باشد(42). در حالی که ميــزان مقالات منتشر شده در ارتباط با همين روش ها به ترتیب با مديتيشن 4/9 درصد، داروهاي گياهي 9/45 درصد، كايروپركتيك 2/3 درصد و ... برابر است. این اختلاف نشان دهنده تفاوت میزان       علاقه مندي توده مردم آمریکا (به عنوان نمونه ای از سایر کشورها) به عنوان به کار گیرندگان روش های مختلف طب مکمل و میزان علاقه مندی و رویکرد محققان به همین روش‌ها مي‌باشد. به عنوان یک مثال، 2/45 درصد مردم آمریکا از دعا و روی آوری به مسائل الهی و معنوی به هنگام بیماری استفاده می کنند(42). در نتیجه، جای خالی بررسی مسائل روحانی، مذهبی و معنوی در مقالات چاپ شده توسط محققان به وضوح مشهود است. با این حال، به نظر می رسد به دلیل ضعف متدولوژی مطالعات انجام شده در زمینه طب مکمل(43) و عدم وجود یک استاندارد جهانی پذیرفته شده(44) نمی توان نتایج به دست آمده را مورد مقایسه و ارزیابی قرار داد. بنابراین، علاوه بر نیاز به نظارت بر تکنیک‌ها و روند استفاده عملی از طب مکمل، تحقیقات بیشتری برای درک و فهم مکانیزم استفاده از این روش‌ها از جنبه علوم مختلف مورد نیاز است.
با توجه به اين كه 6/91 درصد مقالات بر اثرات مثبت و مفيد استفاده از طب مكمل تاكيد كردند، اين امر لزوم توجه جدي به آموزش روش‌هاي طب مكمل به دانشجويان پزشكي، بهداشت و ساير رشته‌هاي مرتبط را نشان مي‌دهد ADDIN EN.CITE.DATA 


(45، 46، 47) ADDIN EN.CITE .

از سوي ديگر اختلاف فاحش بين استفاده از روش‌هاي مختلف طب مكمل و بيماري‌هاي مورد درمـــان بر حســـب پراكندگي جغــــرافيايي، نشان دهنـــده اين واقعیــــت است كه رويكـــرد استفـــاده از طب مكمــــل مي‌تــــواند تـــــابعي از فــــرهنگ، مــــذهب، نــژاد و قوميت نیــــز باشد ADDIN EN.CITE.DATA 


(48، 49، 50، 51، 52، 53) ADDIN EN.CITE .
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Abstract
Introduction: Complementary and Alternative Medicine (CAM) has recently become a focus of interest in curing patients. Although many studies have been published in the recent years arguing  about the effectiveness of Complementary and Alternative Medicine, there are some evidences of side effects of using different methods of Complementary and Alternative Medicine. The aim of this paper was to investigate the effectiveness and side effects of CAM.
Materials & methods: We searched the following electronic databases of January 2000 onward: PubMed, Sciencedirect and Springer. Our searching was limited to English language journals and human studies with the keywords: complementary medicine or alternative medicine.
Findings: According to this study, we observed that the most commonly used complementary and alternative methods are herbal remedies and the majority of studies are about neurological and psychological diseases. Altogether, 91.6 percent of the published literature implies the effectiveness of using Complementary and Alternative Medicine and 44.8 percent of this literature implies the need for more studies to specify the mechanism of these remedies.
Conclusion: With an ever-increasing number of consumers reportedly using non-conventional methods of disease management, medical students have now been recognized as key providers in education on complementary and alternative medicine (CAM). The evidence base for CAM is growing but in most areas, it is insufficient for making sound risk/benefit assessments. It is to suggest that further researches are needed to fill all these obvious gaps and necessary financial sources be prepared to accomplish the task.
Key words: complementary medicine, treatment, ethnic varieties, geographic distribution 
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شکل 1. فلوچارت نشان دهنده روش جستجوی مقالات








چكيده


مقدمه: امروزه از طب مكمل به طور گسترده در درمان استفاده شده و مقالات زيادي در زمينه فوايد آن منتشر گشته، اما مواردي مبني بر عدم مزاياي آن نيز وجود دارند. اين عدم توافق لزوم بررسي همه جانبه ای در مورد روش‌هاي مختلف طب مكمل را نشان مي‌دهد، كه هدف اين تحقيق است. 


مواد و روش ها: تعداد 71468 مقاله مرتبط با طب مكمل چاپ شده از سال 2000 به بعد در سايت‌هاي pubmed، sciencedirect و springer جستجو و ذخيره شدند. تمامي اين مقالات مورد مطالعه قرار گرفته و روش‌هاي مختلف به كار برده شده، بيماري‌هاي مورد درمان گزارش شده، و نتيجه نهايي ذكر شده در مورد اثر درماني طب مكمل تعيين شدند. 


یافته های پژوهش: بيماريهاي سيستم عصبي و مسائل رواني با 2/24% و استفاده از گياهان با 1/30% موارد به ترتيب شايعترين موضوع مورد درمان و روش مورد استفاده بودند. در مجموع 6/91% مقالات به اثر مثبت ناشي از طب مكمل در درمان اشاره كرده و 8/44% از همين مقالات ذكر شده بر لزوم تحقيقات بيشتر براي تعيين اثر و مكانيزم عمل روشهاي طب مكمل تاكيد داشتند.


بحث و نتیجه گیری: گزارش بسيار مثبت محققان از استفاده از طب مكمل در درمان بيماريهاي شايع، لزوم توجه جدي به آموزش روشهاي طب مكمل را نشان داده و اختلاف فاحش بين استفاده از روشهاي مختلف طب مكمل و بيماريهاي مورد درمان، نشان دهنده اين است كه رويكرد به طب مكمل مي‌تواند تابعي از فرهنگ و قوميت باشد.
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