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1 - مقدمه 
گياهان دارويی از ارزش و اهميت خاصی در تأمين بهداشت و سلامتی جوامع هم به لحاظ درمان و هم پيشگيری از بيماريها برخوردار بوده و هستند. اين بخش از منابع طبيعی قدمتی هم پاي بشر داشته و يكی از مهمترين منابع تأمين غذايی و دارويی بشر در طول نسلها بوده اند. از نقطه نظر تاريخی، گياهان اهميت فراوانی در توسعه جوامع داشته اند و تحقيقات وسيعی برای يافتن فرآورده ها و مواد طبيعی دارويی گياهی در طول تاريخ انجام شده اما نكته حائز اهميت اينجاست كه تنها كمتر از  10% از مجموع 250000 گونه گياهی جهان برای بيش از يك عملكرد زيست شناختی، شناسايی و مورد استفاده قرار گرفته اند. به عبارت ديگر بر اساس آمارهای منتشره توسط سازمان بهداشت جهانی، تنها بين 35 تا 70 هزار گونه گياه دارويی در طول زمان برای حداقل يك يا چند بار مورد مصرف قرار گرفته است. در حال حاضر، 25% از داروهای موجود، منشأ گياهی دارند و 12% داروها نيز از منابع ميكروبی ساخته شده اند. ارزش اقتصادی و تجاری گياهان دارويی فوق العاده زياد است. در بعضی آمارها ارزش تجارت جهانی گياهان دارويی بالغ بر 43ميليارد دلار در سال برآورد شده و طی آمار منتشره در اينترنت فروش فرآورده های گياهی در سال 1997 بالغ بر 3/24 ميليارد دلار آمريكا بوده است(5). 
تقریباً یک چهارم داروهای تهیه‌شدة‌ دنیا دارای منشأ گیاهی هستند که یا مستقیماً از گیاهان عصاره‌گیری شده‌اند و یا بر اساس ترکیب گیاهی،‌ مدوله وسنتز شده‌اند. کار بر روی طب سنتی و استفاده از گیاهان دارویی، در سراسر جهان و در دست انجام می‌باشد. در اروپا حدود 1500 گونه از گیاهان دارویی و معطر مورداستفاده قرار گرفته و در حدود 1400 محصول گیاهی در اروپا و ایالات متحده تولیدمی‌شود. در حدود 25 درصد از داروهای تجویزشده در ایالات متحده ، حاوی حداقل یک ترکیبفعال گیاهی هستند. در چین، فروش داروهای سنتی در طول 5 سال اخیر دو برابر شده استدر هند نیز صادرات گیاهان دارویی نسبت به سال‌های قبل سه برابر شده است (17).
مهمترين كشورهای صادركننده گياهان داروئی در آسيا چين، هندوستان،‌تركيه، تايلند می باشد که متاسفانه ایران با این تنوع گونه ای جایگاهی ندارد. وضعيت گياهان داروئی و داروهای گياهی در ايران عليرغم مزيت‌های نسبی و امكان توليد متابوليت‌های داروئی ويژه و گرانبها كه می‌تواند علاوه بر تأمين مواد اوليه داروئی، يكی از مهمترين منابع صادرات غيرنفتی و تأمين ارز محسوب گردد که با محدوديت‌ها و مشكلات فراوان مواجه است  (12) .
پوشش گیاهی ایران چهار برابر كل پوشش گیاهی اروپاست و بیش از ۲ هزارگونه گیاهاندارویی در كشور وجود دارد كه فقط ۱۰۰ گونه از این گیاهان در صنایع دارویی كشوراستفاده می شود. به طوریكه اگر زعفران، زیره سبز و سم هایگیاهی را از بخش صادرات گیاهان دارویی حذف كنیم صادرات آن به صفر می رسد این درحالی است كه میزان صادرات گیاهان دارویی در كشورهای اروپایی به ۳۵ درصد می رسد. سطح زيركشت گياهان داروئی (برای 60 گونه) در كشور حدود 50 تا 70 هزار هكتار می‌باشد و ميزان توليد بطور متوسط حدود 73 هزار تن می‌باشد. اين مقدار توليد نه تنها ارزش صادرات ندارد، بلكه در تأمين نيازهای داخل كشور نيز بسيار ناچيز است. در حال حاضر مقدار صادرات فرآورده‌های گياهی بالغ بر 25 هزارتن و ارزش صادرات حدود 20 ميليون دلار می‌باشد که سهم بسيار ناچيزی در بازار جهانی دارد و با ادامه این روند همین جایگاه در خطر می باشد (10) .
با توسعه هدفمند گیاهان دارویی برای استخراج گیاهان دارویی مورداستفاده ، مكان یابی مناطق مستعد كاشت ، بهداشتی كردن تولید این گیاهان باید از مهمتریناهداف و برنامه های کشور در این زمینه  باشد . با توجه به فراوانی گونه های مختلف گیاهان دارویی دركشور، به دلیل بسته بندی نامطلوب و صادرات فله ای متأسفانه از میزان صادرات قابل توجهی برخوردار نیستیم.  فروش كنترل شده و تحت نظارت گیاهان دارویی یكی دیگر از مشكلات این صنعت استو باید فروش گیاهان دارویی به یك فرآیند رسمی تبدیل شود و امروزه میزان استفادهازفرآورده های طبیعی دارویی در كشورهای پیشرفته بطور میانگین بالای ۴۰ درصد است كهاین مسئله نشانگر آنست كه باید به فرهنگ سازی، آموزش پزشكان و داروسازان و تولیدفرآورده های طبیعی و گیاهی در داخل بیشتر ارزش داده شود (10).
این تحقیق با بهره گیری از منابع علمی معتبر خارجی و داخلی ، آمار و اطلاعات سازمان های داخلی و خارجی از طریق مطالعه اسنادی انجام شده و در هفت فصل تنظیم گردیده است . 
 در فصل اول به کلیات تحقیق ، فصل دوم به بررسی وضعیت گیاهان دارویی در ایران  ، فصل سوم  به بررسی وضعیت گیاهان دارویی در هندوستان  ، فصل چهارم به بررسی وضعیت گیاهان دارویی در چین، فصل پنجم به بررسی وضعیت گیاهان دارویی در آلمان ، فصل ششم به بررسی وضعیت گیاهان دارویی در آمریکا و در فصل هفتم به مقایسه وضعیت گیاهان دارویی در کشورهای منتخب پرداخته شده است. 










2-ضرورت و اهمیت تحقیق
جهان امروز ، جهان توليد ، صادرات ، ارزش افزوده و جهان برترين هاي اقتصادي است . حتي سياست را توانمندان اقتصادي رقم مي زنند . حجم تجارت جهاني گياهان دارويي بيش از 43 ميليارد دلار و براي سال 2050 رقم 5 تريليون دلار پيش بيني گرديده است و گردش مالي اين تجارت به بالاي 100 ميليارد دلار رسيده است و حدود 25% از بازار دارويي جهان در سال 1996 به ارزش تقريبي 250 ميليارد دلار به داروهاي مشتق شده از گياهان اختصاص يافته است. همچنين سالانه توليد اسانس ها در جهان ، بدون اسانس كاج ( 300 هزار تن ) حدود 000/ 50 تن است كه كه 70 % آن در كشورهاي صنعتي مصرف مي شود و بيشترين مقدار آن در صنايع غذايي مورد استفاده قرار مي گيرد (23).
توجه به‌ كشت‌ و توسعه‌ گياهان‌ دارويي‌ در جهان‌، از زمان‌ برگزاري‌ چهارمين‌ كنگره‌ بين‌المللي‌ حفظ و سلامت‌ جهاني‌ و قرار گرفتن‌ داروهاي‌ گياهي‌ در انبوه‌ داروهاي‌ جهاني‌، در سال‌ 1986 آغاز و باعث‌ شد كه‌ تقاضاي‌ جهاني‌ اين‌ محصولات‌ به‌ طور فزاينده‌اي‌ افزايش‌ يابد. به‌ دنبال‌ آن‌ كشورهاي‌ مختلف‌ نسبت‌ به‌ برنامه‌ريزي‌ كشت‌ و توليد انبوه‌ گياهان‌ دارويي‌ در سطوح‌ صنعتي‌ و بهره‌برداري‌ و استفاده‌ از آنها در صنايع‌ دارويي‌، بهداشتي‌ و آرايشي‌ اقدام‌ نمودند و در كنار آن‌، بازرگاني‌ بين‌المللي‌ اين‌ محصولات‌ با رونق‌ روزافزوني‌ روبه‌رو شد. متأسفانه، در كشور ما به‌رغم‌ داشتن‌ پيشينه بسيار طولاني در مصرف گياهان دارويي و گذشته درخشان خود در مورد دانش گياهان دارويي و وجود دانشمنداني همچون ابوريحان بيروني، ابن سينا و رازي، همچنين تنوع‌ فراوان گونه‌هاي‌ دارويي(تقريباً دو برابر تعداد گونه‌هاي‌ چندين‌ كشور اروپايي‌) به‌ عنوان‌ يك‌ منبع‌ غني‌ طبيعي‌ از ديدگاه‌ اقتصادي و در نتيجه توانايي‌هاي‌ بالقوه‌ در توليد و  صادرات‌ گياهان‌ دارويي‌، هنوز آن طور كه شايسته است در زمينه شناسايي، اهلي كردن و كشت انبوه فرآوری  اين گياهان گام اساسي برداشته نشده است. بنابراين‌ با شناخت و مطالعه‌ روند توليد و تجارت گياهان‌ دارويي ايران و به دنبال آن توجه دقيق و جدي به اين مهم،‌ مي‌توان‌ علاوه‌ بر تأمين‌ نياز صنايع‌ داروسازي‌ كشور نسبت‌ به‌ مواد مؤثره‌ دارويي‌، درآمد ارزي‌ قابل‌ توجهي‌ از صادرات‌‌ گياهان‌ دارويي‌ كسب‌ نمود (20).








3-اهداف تحقیق
با توجه به اهمیت موضوع ما در این تحقیق به دنبال اطلاع دقیق و کافی از شرایط  و شناخت وضعیت گیاهان دارویی کشورهای پیشرفته از منظر اقتصادي ، اجتماعي ، فرآوری و درمانی گیاهان دارویی و شناخت وضعیت گیاهان دارویی درايران و مقايسه تطبيقي بين ايران و ساير كشورهاي مورد نظر  و دلایل و راهکارهای موفقیت آمیز کشورهای هندوستان ، چین ، آلمان و آمریکا در این امر ، شناسایی وضعیت گیاهان دارویی در ایران ، مسایل و مشکلات تولید و مصرف گیاهان دارویی در ایران ، وضعیت کشت و کار ، صادرات و واردات در  ایران ، مقایسه تطبیقی بین کشور های منتخب و ایران و ارائه راهکار ها و پیشنهاد ات هستیم .

4-محدودیت های تحقیق
در راستای رسیدن به اهدافمان در این تحقیق همواره با مسایل و مشکلات گوناگونی مواجه بودیم که با کمک خداوند بزرگ و سعی و تلاش بیشتر همواره پیروز از این چالش ها بیرون آمده ، بطور کلی از محدودیت های این تحقیق می توان به نبود اطلاعات کافی و دقیق  با توجه به خروج کالا ها بصورت قاچاق از کشور های مختلف ، نبودن اطلاعات به روز که معمولا اطلاعات بعد از دو سال در دسترس قرار می گیرد ، حجم بالای اطلاعات با زبان انگلیسی و گاها با زبان های چینی و غیره بود ، نبود اطلاعات کتابخانه ای ، کمبود مقالات هم راستا با موضوع تحقیق ، کمبود  تالیفات و ترجمه متناسب با موضوع و مسایل و مشکلات بوجود آمده در اتصال به شبکه در طی مراحل مختلف تحقیق اشاره کرد .

5- روش مطالعه 
بطور کلی روش مطالعه در این تحقیق روش کتابخانه ای - اسنادی بوده که بیشتر سعی شده از منابع و گزارشات معتبر استفاده گردد . در همین راستا از کتب ، مقالات ، گزارشات ، مجلات منتشره داخلی و خارجی در اینترنت  استفاده شده است . از جمله آنها می توان به گزارشات سازمان بهداشت جهانی ، فائو ،  وزات جهاد کشاورزی ، ادراه کل منابع طبیعی وهمایش های داخلی و خارجی گیاهان دارویی ، نشریه درمانگر سبز ، مجله تحقیقات گیاهان دارویی و معطر و ..... اشاره داشت .







فصل دوم


بررسی وضعیت گیاهان دارویی در ایران










1-جايگاه اقتصاد گياهان دارويي درايران 
قدمت يكهزار ساله طب سنتی، وجود حكمای نامی در تاريخ طب ايران، تمدن و فرهنگ غنی ايران سبب  جايگاه ويژه آن در مبانی طب اروپا و امريكا شده است. مصريان‌ و ايرانيان‌ باستان‌ اولين‌مردماني‌ بودند كه‌ به‌ توليد اسانس‌ و عطرهاي‌ طبيعي‌ از گياهان‌ پرداختند و در همین راستا توليد عطر گل‌ رز را كه‌ در بين‌ مسلمانان‌ از ارج‌ وقرب‌ بسياري‌ برخوردار است‌ به‌ دانشمند ايراني، بوعلي‌ سينا نسبت‌ مي‌دهند (11) .
از نظر اكولوژيكی و اقاليم جهانی،‌ 11 اقليم از 13 اقليم(اختلاف دما بين سردترين و گرمترين نقاط حدود 40 تا 45 در جه سانتيگراد ، دارای حدود 300 روز آفتابی ) شرايط آب و هوايی جهان را بخود اختصاص داده، در نتيجه تنوع آب و هوايی را شامل گرديده است. به تبع تنوع آب وهوائی، تنوع و فراوانی جوامع گياهی به تعداد 10000-7500 گونه (معادل 2 تا 3 برابر گياهان تمام قاره اروپا) شده است . در ايران هزاران گونه دارويي وجود دارد كه تعدادي از اين گونه ها در هيچ جاي دنيا يافت نمي شوند ومنحصرا در ايران مي رويند. از نظر تنوع گونه‌ای با خواص متعدد داروئی و ارزش صنعتی در زمره مهمترين كشورهای دنياست. اين گونه ها در عرصه‌های منابع طبيعی (بانك ژن طبيعت) وجود داشته و قابل الگو برداری است (12) .
قريب به 569 جنس از جنس‌هاي گياهان ايران دارويي هستند كه دربرگيرنده حدود 2300 گونه هستند. كه تعدادي از آنها نيز به صورت معرفي شده يا كاشته شده به ايران وارد شده‌اند و در رديف گياهان دارويي سنتي رايج نمي‌باشند. از اين تعداد 80 جنس آن در رديف گياهاني است كه به ايران وارد شده و در نقاط مختلف ايران كاشته شده‌اند. در ميان اين گياهان 116 جنس در رديف گياهان معطر و بودار است كه دربرگيرنده 836 گونه مي‌باشد كه اغلب آنها متعلق به تيره‌هاي آفتاب‌گردان، نعناع و چتريان مي‌باشند. اين گياهان بطور عمومي در 130 تيره گياهي جاي مي‌گيرند كه از اين تعداد 19 تيره نيز از گياهان كاشته شده است. از ميان گياهان دارويي موجود در ايران 136 جنس آنها در رديف درختان و درختچه‌ها مي‌باشند كه بطور قطع و محصولات فرعي آنها مورد بهره‌برداري قرار مي‌گيرد و يا محصولات آنها به نحوي در رديف غذاهاي روزمره و ميوه‌جات مصرفي خانواده‌ها قرار دارد كه بدون توجه به مصارف دارويي آنها مورد مصرف و تغذيه قرار مي‌گيرند (21) .
در حال حاضر تعداد حدود 72 شركت توليدی و كشت و صنعت و 16 لابراتوار در ارتباط با توليد و فرآوری گياهان داروئی (تهيه اسانس، عصاره، افشره، عرقيات، رنگهای گياهی و ساير بسته‌بنديهای داروئی بصورت قرص، دراژه، پودر، گرانول،‌كرم، پماد، شربت و مايعات ديگر) فعال هستند و تعداد 80 قلم‌داروی گياهی با مواد مؤثره استاندارد (مورد تأييد وزارت بهداشت) وارد بازار داروئی گرديده است (12) .
در حدود6000  عطاري در ایران وجود دارد كه به خريد و فروش گیاهان دارویی مي پردازند که به عنوان پتانسيل جديدي مطرح است و مي‌تواند زمينه خوبي براي شناسايي اقلام بومي و امكان شناسايي كاربردهاي گياهان فراهم نمايد.(16)
تعداد قابل توجهی از گونه‌ها در زمينهای كم بهره، محصول كافی توليد می‌كنند. با توجه به روند كم آبی در كشور با تغيير الگوی كشت و به منظور افزايش بهره‌وری از منابع آب و خاك، بعنوان محصولات جايگزين قابل كشت می‌باشند. وجود زمينهاي كشاورزي مناسب ، نيروي كار ارزان و فراوان، پايين بودن هزينه توليد و پايين بودن  قيمت انرژي مزاياي نسبي پر اهميتي است كه كشور ما را ممتاز مي سازد(23) .
ایران پس از هند و پاکستان بزرگترین کشور تولید کننده حنا می باشد . ایران اصلی ترین تولید کننده عصاره کتیرا در جهان می باشد ، بطوریکه 70 درصد کتیرای تولیدی در شرق به ایران اختصاص دارد و بطور متوسط 400 تن در سال در این کشور تولید می شود .  صمغ  برخی  گیاهان  همچون  آنغوزه  در حجم بسیار زیاد به کشور های آلمان و فرانسه صادر می شود(2) .
سطح زيركشت گياهان داروئی (برای 60 گونه) در كشور حدود 50 تا 70 هزار هكتار می‌باشد و ميزان توليد بطور متوسط حدود 40 هزار تن می‌باشد. اين مقدار توليد نه تنها ارزش صادرات ندارد، بلكه در تأمين نيازهای داخل كشور نيز بسيار ناچيز است. بر اساس آمار سال 79 ، سطح زیر کشت گیاهان دارویی با احتساب زیره ، 62 هزار هکتار و میزان تولید در این سال 42 هزار تن بوده است . مطابق این گزارش ها بیشترین میزات تولید و صادرات گیاهان دارویی ایران مربوط به زیره و زعفران می باشد(24) .
بر اساس آمار و اطاعات بانک اطلاعات صنعتی وزارت صنایع ، ظرفیت کارخانجات عرقیات گیاهی جمعا 6450 تن در سال ، کارخانجات اسانس گیر5/1919 تن در سال  و کارخانجات بسته بندی گیاهان دارویی 2500 تن در سال است . 
بررسي ارقام توليد زراعي سالهای  78-77-1376  در كشور نشان دهنده اين است كه حتي بازار داخلي ما نيز براي اغلب اقلام مورد نياز خود به علت توليد ناچيز به شكل زراعي، يا وابسته به مراتع و يا وابسته به خارج است . کشت انبوه گیاهان دارویی در بسیاری از کشور ها آغاز شده است که برای رقابت با این کشور ها باید سه میلیون هکتار از مزارع و منابع طبیعی ، تحت کشت گیاهان دارویی قرار گیرد(30).
    در كشور ايران با وجود بيش از 50 كارخانه داروسازي و نیز وجود كارخانه هاي گياهان دارويي، داروهاي گياهي و داروهاي بيولوژيك، در سال 1379 بالغ بر 7/18 ميليارد عدد دارو به ارزش بيش از 3400 ميليارد ريال به فروش رسيده است (23 ميليارد ريال از رقم مذکور مربوط به داروهاي تك نسخه اي است) كه در مقايسه با آمار مصرف دارو در سال 1378، 12 درصد رشد مصرف عددي و حدود 33 درصد رشد مصرف ريالي را نشان می دهد. در ضمن به جمع ريالي فوق بايد حدود 200 ميليارد ريال يارانه پرداختي توسط دولت را (که براي داروهاي توليد داخل و وارداتي پرداخت شده) اضافه کرد. اين مقدار برابر يارانه پرداخت شده در سال 1378 است و همواره در آمار، مورد نظر قرار نگرفته است. ضمناً دو عامل زير در قيمت دارو در سال 1379 مؤثر بوده است. در اين قسمت آمار سال 80 و 81 وارد خواهد شد. در ايران سالانه بالغ بر يك هزار و 500 ميليارد تومان دارو مصرف مي‌شود كه تنها دو درصد آنها را داروهاي گياهي تشكيل مي‌دهند(15).

2-وضعیت صادرات و واردات گیاهان دارویی در ایران
میزان صادرات گیاهان دارویی در سال 1338 ، سهم بزرگی از صادرات ملی کشور را تشکیل می داد که تا سال 1348 این میزان به شدت کاهش یافت . در سال 1363 به کشت و کار گیاهان دارویی توجه زیادی شد و به موجب آن  بیش از 7/3 درصد صادرات زراعی ایران در سال 1364 به گیاهان دارویی اختصاص یافت . میزان صادرات گیاهان دارویی در سال 1371 ، 60 میلیون دلار بود که این رقم تنها 5/0 درصد تجارت جهانی گیاهان دارویی را تشکیل می داد. ميزان صادرات گياهان دارويي در سال 85 به حدود 110 ميليون دلار رسيد، صدور اين مبلغ انواع گياهان صنعتي و دارويي به خارج از كشور نسبت به سال 84 حدود 13 درصد از لحاظ ارزش كاهش نشان مي دهد(26).
با وجود اينكه طبق اسناد تاريخي منشا توليد زعفران ايران بوده و بازار جهاني اين محصول نيز در اختيار كشورمان است اما طي سالهاي اخير افغانستان و چين به رقباي جدي ايران در بازارهاي جهاني بدل شده‌اند. بيشترين درصد گياهان صنعتي مربوط به محصول زعفران و به ارزش 5/75 ميليون دلار بوده است و بعد از زعفران انواع زيره، توتون و تنباكو و انواع كتيرا بيشترين ميزان صادرات را داشته اند. همچنين مجموع صادرات گياهان دارويي در سال 85 به رقم 170 ميليون دلار رسيد. بسته بندي نامطلوب و صادرات گياهان به صورت فله و خام از مهمترين عوامل كاهش 13 درصدي صادرات گياهان صنعتي و دارويي در طی سال های 84 تا 85 از ایران بوده است (25) .
در سال 2001 میزان تجارت جهانی گیاهان دارویی 43 میلیارد دلار بود که سهم ایران از این میزان تنها 25 میلیون دلار بدون احتساب زعفران گزارش شده است حنا  ،زیره ، ریشه شیرین بیان ، زعفران و کتیرا مهمترین  گیاهانی هستند که از ایران صادر می شوند(24) .
بسیاری از گیاهان  معطر به صورت سنتی به عنوان گیاهان دارویی استفاده می شدند و برخی دیگر بویژه رزها به عنوان عطر کاربرد داشتند . تولید گلاب و سایر عصاره های آبی ( عرقیات ) در مرکز ایران ، بویژه کاشان و شیراز ، مقدمه پیشرفت صنایع روستایی و تولید مرغوبترین گلاب صنعتی جهان بوده است(25).
حنای حاصل از پودر شدن برگ های گیاه حنا که بطور گسترده ای به عنوان رنگ مو ی سر از غرب اروپا تا شمال آمریکا مصرف دارد . صمغ برخی گیاهان همچون آنغوزه در حجم بسیار زیاد به کشور های آلمان و فرانسه صادر می شود (29) .
در حال حاضر گردش مالي ناشي از گياهان‌دارويي در جهان به چندين صد ميليارد دلار مي‌رسد، كه متاسفانه  ايران، سهمي كمتر از يك درصد در اين باره دارد. عدم شناخت بازارهاي خارجي و عدم آشنایی با ویژگی های گیاهان دارویی توسط صادر كنندگان خود از دلایل عرضه ارزان گیاهان دارویی از ایران است .بي‌ثباتي قيمت‌ها در عرضه گياهان دارويي و تاثير آن  در  توليد که متاسفانه بورس در كشور ما هنوز جايگاه خودش را پيدا نكرده. اخيراً هم بورس كشاورزي را راه‌اندازي كرده‌اند ولي هنوز در مراحل جنيني است. يعني اصولاً سازمان‌ها و  نهادهاي اقتصادي در كشور ما عملكرد خام و ناپخته‌اي دارد و بسياري از اين نهادها هنوز تشكيل نشده و يا به طور اصولي تشكيل نشده‌اند (14) .

جدول شماره 1  : مقدار و ارزش فرآورده های جنگلی و مرتعی ایران در طی سال های 1990 تا  1994(35)
	کل ارزش به1000  دلار آمریکا
	کل ارزش به 1000 ریال
	ارزش هر کیلوگرم به 1000 ریال
	تولید به تن
	گونه

	4586.28
	8025996.00
	5.5
	1459.27
	صمغ کتیرا

	2685.38
	4699408.00
	3
	1566.47
	صمغ بنه

	2602.74
	4554795.00
	7
	650.87
	صمغ آنغوزه

	1371.87
	2400780.00
	12
	200.07
	صمغ باریجه

	1295.87
	2267778.00
	6
	377.96
	صمغ کما

	361.10
	631920.00
	20
	31.60
	صمغ گز

	18678.22
	32686883.50
	-
	8418.92
	سایر

	31581.46
	55267560.50
	
	12705.15
	کل




جدول شماره 2   : حجم صادرات گیاهان دارویی از ایران در طی سال های 1991 تا 2002 به 1000 تن (34)

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	حجم
	0.8
	4.1
	4.4
	1.9
	2.4
	3.4
	2.6
	2.4
	3.6
	3.3
	4.2
	3.7



جدول شماره 3 : ارزش صادرات گیاهان دارویی از ایران در طی سال های1991تا 2002 به میلیون دلار (34)

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	ارزش
	1.1
	3.8
	3.7
	1.9
	2.6
	1.6
	2.0
	2.3
	2.0
	2.7
	3.2
	5.6


 
از جدولهای بالا به  این نتیجه می رسیم که متاسفانه با برداشت بی رویه و غیر اصو لی از مراتع ارزشمند ایران هر ساله با کاهش محصول مواجه هستیم . متأسفانه در حال حاضر عمده گياهان دارويی و محصولات فرعی صادراتی و يا مصرفی در داخل از جنگلها و مراتع برداشت مي گردد كه ادامه اين روند و بهره‌برداری بی‌رويه وغير اصولی منجر به تخريب و انهدام گونه‌ها خواهد شد. 
بررسي ارقام صادرات و واردات گياهان دارويي در دوره زماني 1360 تا 1378 در ايران حاكي از آن است كه اين ارقام با نوسانهاي زياد همراه بوده است از آنجا كه ميزان واردات و صادرات هر محصول بر اساس توليد آن در داخل كشور تحقق مي‌يابد، مي‌توان اين روند نامنظم را به فقدان يك برنامه منظم در سيستم توليدي اين گياهان مرتبط دانست و بر اين مبني به نبود يك نظام مدون تصميم گيري و سياست گذاري در خصوص فرآيند توليد اين محصولات اشاره نمود (29) .
كشورهایی مانند هند، پاكستان و افغانستان در شمار مهمترین صادركنندگان گیاهان دارویی به كشورمان قرار گرفته اند و این باعث تاسف است كه كشوری مثل ایران با سابقه درخشان و قدیمی در زمینه طب سنتی و گیاهان دارویی، امروز به عنوان واردكننده مطرح شود (36) .
ماده اولیه عصاره هایی مانند سافرانول , زعفران , سیر ، گل گاو زبان و دها قلم دیگر از ایران صادر شده ولی مصرف اسانس های مصنوعی همچون پرتقال ، موز، توت فرنگی ، لیمو و رنگ های مصنوعی در ایران زیاد شده و این نشانه دوری از حیات گیاهی و خروج ارز می باشد (20) .
تولیدات بدون توجه به بازارها صورت گیرد و در مواردی به كشت نامناسب می انجامد. شيرابه و محصولات توليدی از مراتع بصورت خام و بدون فرآوری و با قيمت نازل به كشورهای مختلف صادر می‌گردد (38) .
پسته و زعفران به صورت فله‌اي از كشور صادر مي‌‌شود و كشورهاي واردكننده نظير امارات يا اسپانيا با بسته بندي مناسب و مطابق خواسته‌ هاي مشتري آن را صادر مي‌كنند و ارزش افزوده نسبتاً بالايي در اين صادرات مجدد نصيبشان مي‌شود. در حالي كه چنانچه بتوانيم اين محصولات را با بسته‌بندي‌هاي مناسب صادر كنيم، از بسته‌بندي مجدد آن‌ها در كشورهاي ديگر بي‌نياز مي‌شويم و نقش واسطه‌اي آن‌ها را در رسيدن كالاي توليد شده در كشور خود به دست مصرف‌كننده از بين مي‌بريم (37) .

3 - بازاريابي محصولات گياهان دارويي
بازاريابي محصولات اين گياهان در مقايسه با توليدات صنعتي داراي پيچيدگي بيشتري مي‏باشد. بخش عمده‏اي از اين مشكلات به ويژگيهاي اين محصولات و توليدكنندگان آنها مرتبط است كه به اختصار آورده مي‏شوند:
1-فسادپذيري: برخي محصولات اين گياهان فسادپذير بوده و چنانچه مورد مراقبت قرار نگيرند از بين مي‏روند. براي رفع اين مشكل نياز به خشک کن ، انبار و روشهاي تبديل مي‏باشد.
2- فصلي بودن: اغلب محصولات كشاورزي و به ‌ويژه گياهان دارويي از لحاظ عرضه به بازار تحت شرايط فصلي مي‏باشند، در حالي كه تقاضا براي آنها در طول سال وجود دارد.
3- حجيم بودن : اين گياهان در مقايسه با ارزش آنها داراي وزن و حجم زياد مي‏باشند كه خود سبب افزايش هزينه حمل و نقل و نگهداري آن مي‏شود.
4- شيوه سنتي توليد : توليد گياهان دارويي در مراتع، جنگلها، مزارع و باغهاي كشور پراكنده است. جمع‏آوري محصولات اندك از واحدهاي توليدي پراكنده و كوچك دشوار بوده و موجب افزايش هزينه مي‌گردد.
5- فقدان گرايشات بازاري در بهره‏برداران : چون بهره‏برداري از آنها صرفا به دليل خاصيت دارويي نبوده، بلكه اغلب مصارف ديگري چون تغذيه انسان و خوراك دام نيز در بر دارند، بنابراين آنچه بهره‏برداران سنتي روانه بازار مصرف مي‏كنند مازاد مصارف فوق بوده، بنابراين داراي گرايشهاي قوي بازاري نمي‏باشند. 
6) عمليات بازاريابي : مطالعه فعاليتهاي بازاريابي نياز به چهارچوب دارد. يكي از مؤثرترين چهاچوبهاي مطالعه بازاريابي، رهيافتهای عملي است كه فعاليتهاي بازاريابي را با سه دسته مبادله‏اي، فيزيكي و تسهيلاتي تقسيم مي‏كند. فعاليتهاي مبادله‏اي در برگيرنده خريد و فروش است و فعاليتهاي تسهيلاتي مواردي چون درجه‏بندي، استاندارد نمودن و بسته‏بندي را شامل مي‏شود. فعاليتهاي فيزيكي شامل انبارداري، تبديل و حمل و نقل مي‏باشد.
7) سازمان بازاريابي: منظور از سازمان بازاريابي، افراد و گروههايي هستند كه فعاليتهاي مختلف نظام بازاريابي را به عهده داشته و به انجام آن مشغولند. اين افراد به سه گروه عمده: توليدكنندگان، واسطه‏ها و مصرف‏كنندگان تقسيم مي‏شوند . 
توليدكنندگان، افراد يا خانوارهايي هستند كه گياهان دارويي را از جنگلها و مراتع جمع‏آوري و يا در مزارع كشت نموده و محصول آن را برداشت مي‏نمايند. اين افراد حلقه نخست سازمان بازاريابي را به خود اختصاص مي‏دهند. واسطه‏ها، افراد يا گروههايي هستند كه فعاليتهاي گوناگون بازاريابي همچون حمل و نقل، جمع‏آوري، انبارداري، بسته‏بندي و مواردي از اين قبيل را انجام مي‏دهند. واسطه‏هاي گياهان دارويي بسته به نوع گياه و منطقه متفاوت هستند وليكن در اكثر مناطق و براي اغلب گياهان تركيبي چون خريداران محلي، عمده‏فروشان، تبديل كنندگان و خرده‏ فروشان اين كار را عهده‏دار مي‏باشند (23) .
متأسفانه در حال حاضر عمده گياهان دارويی و محصولات فرعی صادراتی و يا مصرفی در داخل از جنگلها و مراتع برداشت مي گردد كه ادامه اين روند و بهره‌برداری بی‌رويه و غير اصولی منجر به تخريب و انهدام گونه‌ها خواهد شد.در صورتی که دولت و حاكميت براي اين موضوع ارزش خاصي قائل شود و با كمك و بهره‌گيري از تكنولوژي و بازار اروپايي‌ها، و با چانه‌زني‌هاي خوبي كه از طرف ما صورت مي‌گيرد، بايستي از توان بالقوه كشورمان در توليد گياهان دارويي استفاده كنيم و سهم بيشتري از بازار جهاني بدست آوريم (3) .
    گفته مي شود آب و هواي ايران يكي از مستعدترين مناطق جهان براي توليد و كشت 90 درصد از گياهان دارويي است كه در صورت شناخت علمي، كشت، توسعه و بهره برداري صحيح مي توان ضمن ايجاد اشتغال، زمينه افزايش صادرات غيرنفتي در اين بخش را بيشتر از گذشته فراهم كرد (4) .
یكی از مشكلات اساسی بر سر راه صادرات برخی كالاهای كشاورزی، مشكل نبود تكنولوژی لازم برای بسته‌بندی محصولات كشاورزی است. سال‌های سال است كه خرما, چای و زعفران ایرانی به صورت فله‌ای صادر شده و نه تنها ارزش افزوده‌ای نصیب ایران نمی‌شود بلكه نام كالای مرغوب ایرانی نیز در تشویق مصرف كننده برای آشنایی هرچه بیشتر با كالاهای ایرانی روی هیچ بسته‌ای درج نمی‌شود. زعفران ایرانی مبدل به سافرون اسپانیایی شده و چای ایرانی هم سر از كارخانه‌های مدرن فرآوری چای درمی‌آورد و جالب است كه همین چای به كشور خودمان هم صادر می‌شود (7) .
در حال حاضر شصت درصد توليد زعفران ايران در خراسان صورت مي گيرد، يعني همان نقطه اى كه از دوران كهن كاشت زعفران در آن آغاز شده است به همين دليل برخي از محققان ”مادها“ را از اولين توليدكنندگان زعفران         مي شناسند. زعفران در زندگي اجتماعي و فرهنگي كشورمان نقش قابل توجهي داشته و نمونه اى از هماهنگي انسان و طبيعت در اين منطقه است كشور ما همواره با مشكل كم آبي مواجه بوده ، اما زعفران گياهي است كه به آبيارى زيادى نياز ندارد (9) .

4 - وضعیت اجتماعی و فرهنگی مصرف گیاهان دارویی در  ایران
كشور ايران به دليل تنوع آب و هوايي و گستردگي جغرافيايي يكي از غني ترين كشورهاي جهان در زمینه گياهان دارويي است. علاوه بر این ایران داراي منابع و رفرانس هاي بسيار ارزشمند و بي نظير علمي در اين خصوص است. اين منابع چندين قرن در دنياي پزشكي به عنوان اصلي ترين منابع علمي مورد استفاده قرار مي گرفته و اکنون اين پتانسيل بسيار مهم به وادي فراموشي سپرده شده است. چنانچه از گياهان دارويي و داروهاي گياهي كه عوارض بسيار كمتري نسبت به داروهاي شيميايي و سنتتيك دارند استفاده شود، در مصرف دارو صرفه جويي بسيار زيادي خواهد شد. البته اين ادعا وجود ندارد كه كلية بيماريها با داروهاي گياهي و طبيعي درمان شود ولي تعداد قابل توجهي از بيماريها با داروهاي گياهي قابل درمان است.
آمار کلی در خصوص میزان بهره گیری از طب سنتی و مکتبهای مختلف طب مکمل در ایران منتشر نشده است. با این وجود، مطالعاتی که انجام شده حاکی از آن است که حدود 5/62%  از مردم حداقل سالی یک مرتبه از روش طب مکمل استفاده کرده اند. بهره گیری از گیاهان، مراقبه، دعا درمانی، حجامت و طب سوزنی با 6/76، 1/10، 5/9 و 5/5 درصد، به ترتیب بیش از سایر روشها دیده شده است. فروش داروهای گیاهی در ایران حدود 7 میلیارد ریال در سال 1997 بوده است که در سال 2000 به 37 میلیارد ریال افزایش پیدا کرد. از آنجایی که در نیمی از مراجعات بیماران به پزشکان به دارو احتیاجی نیست، اگر از روش مداوای دیگری استفاده کنیم، مصرف داروهای شیمیایی کمتر خواهد شد و با صادر کردن دارو می توانیم در جهت سودآوری کشور حرکت کنیم و به این وسیله از میزان وابستگی خود بکاهیم، و به دلیل آن که داروهای شیمیایی جدیدتری نیز وجود دارد که مطمئناً پرهزینه تر نیز هستند. در حالی که کشور ما خاستگاه طب سنتی است و دارای گونه های متنوع گیاهان با مشخصه های دارویی و کیفیت مطلوب است،می توانیم از این سرمایه های ارزشمند بهره ببریم(19).
گرايش عمومی جامعه به استفاده از داروها و درمانهای گياهی و به طور كلی فرآوردههای طبيعی به ويژه در طی سالهای اخير روبه افزايش بوده و مهمترين علل آن، اثبات اثرات مخرب و جانبی داروهای شيميايی از يك طرف و ايجاد آلودگيهای زيست محيطی كه كره زمين را تهديد مي كند از سوی ديگر بوده است. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی بالغ بر 80% مردم جهان به ويژه در كشورهای در حال توسعه و نواحی فقير و دور افتاده عمده ترين نيازهای درمانی خود را از گياهان دارويی تأمين مي كنند.
احتمالا“ ضعف عملكرد و عدم گرايش به مصرف داروهاي گياهي مي تواند ناشي از طعم بد و تأثير كند آنها، مشكل بودن روش آماده كردن و ساختن اين داروها و نيز عدم آگاهي در اين زمينه باشد كه ناشي از عدم اطلاع رساني جامع از سوي منابع اطلاع رساني جمعي مي‌باشد. از ديگر عوامل مؤثر، تحقيقات ناكافي و عدم آموزش آكادميك در دانشگاههاي طب را مي توان نام برد. همچنين پراكندگي نسخه هاي گياهان داروئي و عدم دسترسي به اطلاعات صحيح مي تواند گرايش به مصرف داروهاي گياهي را در افراد كاهش دهد و باعث شده انگيزه اي در استفاده از اين داروها نداشته باشند علاوه بر اين بدليل انتقال اطلاعات طب سنتي با آميزه اي از تجربيات موروثي و باورهاي فرهنگي از يك نسل به نسل ديگر توسط افراد فاميل مي باشد  كه با وجود متدهاي پيشرفته اطلاع رساني هنوز به همان شيوه هاي قديم و البته با هزاران اشتباه نقل قول مي شود(26).
اهميت و نقش رو به تزايد مصرف و توليد گياهان دارويي در زمينه‌هاي توسعه اقتصادي، بهداشتي ، زيست محيطي، اشتغال و... به گونه‌اي است كه امروزه كشورهاي توسعه يافته هزينه‌هاي فراواني را براي واردات مواد مؤثره با منشا گياهي جهت ساخت و توليد دارو در كشورشان مي‌كنند. ايران با برخورداري از فرهنگ تاريخي در زمينه‌هاي طب گياهي وهمچنين استعداد بالقوه طبيعي و جغرافيايي جهت كاشت و توليد گياهان دارويي مي‌تواند به عنوان يكي از كشورهاي پيشگام در زمينه توليد و مصرف داروهاي گياهي باشد ، اما بررسي‌ها و برخي از تحقيقات اين مطلب را نشان نمي‌دهد. مصرف سالانه فقط 3% تا 1% از داروي مصرفي كشور از طريق گياهان دارويي و هزينه كردن500 ميليون دلار ارز و 300 ميليارد تومان از بودجه عمومي كشور براي تامين دارو  دليلي در اين زمينه مي‌تواند باشد (13) .
 آمارهاي ميزان مصرف داروهاي گياهي در برخي از كشورها نشان از ضعف فراوان ما در عمل‌آوري و مصرف اين گونه داروها در ميان مردم دارد (20) .
بدون شك بررسي و شناسايي علل عدم مصرف داروهاي گياهي در ميان مردم مي‌تواند از جهات گوناگون قابل توجه و با اهميت باشد، چرا كه تنها با شناخت و شناسايي اين عوامل ؛ اقتصادي ، اجتماعي ، سياسي ، مديريتي و... است كه مي‌توان نسبت به توسعه و گسترش داروهاي گياهي در كشور اقدام موثر انجام داد (20) .
	بر اساس تحقيقات انجام شده  89 درصد از داروخانه‌هاي نمونه اذعان داشته‌اند كه داروهاي شيميايي داراي اثرات منفي هستند، ولي 75 درصد از مراجعان به اثرات مثبت درمان داروهاي شيميايي معتقد بودند عبارتي ديگر آن امر نشان دهنده اين است كه داروهاي گياهي با وجود نداشتن اثرات منفي و جانبي چندان مورد استقبال و مصرف مردم قرار نگرفته است.  56 درصد داروخانه‌هاي نمونه اظهار داشته‌اند كه بيشترين مصرف كنندگان داروهاي گياهي را بزرگسالان تشكيل مي‌دهند. كم مصرف كردن كودكان و سالخوردگان خود مقوله جدا و تحقيقات بيشتر را مي‌طلبد(21) .
از جمله مهمترين علل عدم استقبال مردم از مصرف داروهاي گياهي ، بيمه نبودن اين داروها و عدم اطلاع پزشكان از اين داروها مي‌باشد بنابراين به نظر مي‌رسد كه با تدوين سياستهاي مناسب در اين زمينه بتوان نسبت به ترويج مصرف اين گونه داروها در كشور و رونق دادن به صنعت گياهان دارويي تا حدودي دست پيدا كرد (20) .
با وجود اينكه كشور ما داراي منابع گياهي غني به اندازه دو تا سه برابر منابع گياهان دارويي دركل قاره اروپا مي باشد ، اما ميزان فروش داروهاي گياهي در ايران امروزه پایین است . و مي توان به ضعفي كه در اين زمينه وجود دارد پي برد. از طرفي با توجه به مشكلاتي كه هم اكنون در زمينه داروهاي شيميايي و واردات آن وجود دارد ساليانه حدود 600 ميليارد دلار از بودجه عمومي كشور صرف پرداخت يارانه براي خريد داروهاي شيميايي مورد نياز مي شود كه با توجه به هزينه خريد دارو كه حدود 400 ميليون دلار بوده است (22).
 شايد مشكلات دارويي را تا حدودي بتوان با مصرف گياهان دارويي رفع نموده و حتي صدور گياهان دارويي براي دولت درآمدزا هم باشد. لذا بنظر مي رسد بازنگري در سياستهاي دارويي كشور به منظور ايجاد قوانين مدون و مصوب در بازار مصرف داروهاي گياهي لازم و ضروري است تا با ارائه روشهاي مناسب براي توليد ، عرضه و مصرف داروهاي گياهي با شرايط آسان و طبق استاندارهاي بين المللي گامي برداشته شود. و بدينوسيله بتوان ميزان عملكرد مردم در مصرف داروهاي گياهي را با تغييرات مناسب در نظام داروئي كشور بهبود بخشيد (26) .
اقدامات ضدفرهنگی بسیاری انجام شده كه دلیل آن افزایش بی قاعده عطاریهاست. در گذشته تعداد عطاریها و كسانی كه گیاهان دارویی را توزیع و طبابت سنتی می كردند كم بود. این افراد معمولا سرشناس بودند و از كاربرد و نتیجه گیاهان اطمینان داشتند، ولی در سالهای اخیر تعداد آنها افزایش یافته و تشكلی متولی نظارت صنفی و علمی بر آنها نشده است. در نتیجه پزشكان مردم را از مراجعه به این اماكن منع كرده اند و حركتی ضد فرهنگی در این زمینه آغاز شده است (25) .
مردم ايران در پيشبرد دانش پزشكي سهم بزرگي به دوش كشيده اند. دانشمندان ما دانش پزشكي باستان را با تلاش و برنامه‌ريزي صحیح ، از دانشمندان بزرگ جهان قبل از اسلام تحويل گرفته و تا جايي رسانده اند كه نام آنان يدك‌كش روشهايي شد كه بعدها با تحولي دوباره ولي اين بار نه بدست ايرانيان بلكه با تلاش دانشمندان غرب به دانش پزشكي جديد متحول گرديد. بيش از هشتصد سال روش درمان ابوعلي سينا آوازه ايرانيان و مسلمانان را در جهان طنين انداز ساخت. او برآمده از جامعه‌اي آگاه و دانش پژوه و نوآور بود و در كنارش هزاران ابوعلي سينا موجوديت خويش را به جهانيان اعلام كردند.و در کنار خدمت رسانی به مردم زمانه خویس ، بيش از 2500 كتاب پزشكي و داروسازي را برای ما به ارث گذاردند. و ما اكنون بزرگترين ميراث‌خواران جهان پزشكي هستيم (25) .

5 - کاربرد داروهای گیاهی در صنایع
الف - دارو های گیاهی تولید شده در کارخانه های فرآوری و یا در طب سنتی 
ب - مکمل غذایی و رژیم درمانی
ج - خواربار و ماده غذایی
د - مواد آرایشی
درصد قابل توجهی از مواد داروهای گیاهی جهت تهیه عصاره مورد استفاده قرار می گیرد و سبب می شود محصولات فرآوری کارخانه ها و عصاره ها بیشتر مورد توجه قرار گیرد . بازارهای گیاهان دارویی به سمت داروهای فرآوری شده ، عصاره های طریقه های مختلف مصرف مانند نوشیدنی ها و غیره گسترش یافته است . ارزش بازارهای تولیدات گیاهی در سرتاسر جهان در سال 60 بیلیون دلار آمریکا و با رشد سالیانه 7% برآورد شده است(21).
106قلم داروي گياهي توليد و به داروخانه ها عرضه شده است براي رقابت حداقل 200 تناسانس بايد در كشور كشت شود  و كم توقع بودن مشخصه گياهان دارويي است که باید پزشكان را مجابشوند تا بيماران را توجيه كنند (24).

6 -  روش های فرآوری گیاهان دارویی
توليد و پرورش‌ گياهان‌ اسانس‌دار در مناطق‌ گرمسيري‌ و نيمه‌ گرمسيري‌ از سابقه‌ بسيار طولاني‌ برخوردار است،‌ بطوري‌كه‌ داد و ستد مواد خام‌ اين‌ گياهان‌ بيشتر در تمدن‌هاي‌ باستاني‌ مصر، يونان‌ و ايران‌ بروز يافته‌ است. البته‌ شواهد بدست‌ آمده‌ از كشف‌ دستگاه‌ تقطير در دره‌ ايندوس  پاكستان‌ نشان‌ مي‌دهد كه‌ اين‌ حرفه‌ از قدمتي‌ چندين‌ هزار ساله‌ برخوردار است. مصريان‌ و ايرانيان‌ باستان‌ اولين‌مردماني‌ بودند كه‌ به‌ توليد اسانس‌ و عطرهاي‌ طبيعي‌ از گياهان‌ پرداختند. به‌طوري‌كه‌ توليد عطر گل‌ رز را كه‌ در بين‌ مسلمانان‌ از ارج‌ وقرب‌ بسياري‌ برخوردار است‌ به‌ دانشمند ايراني ، بوعلي‌ سينا نسبت‌ مي‌دهند (11) .
در بهره‌برداري‌ از گياهان‌ اسانس‌دار، شواهد موجود طي‌ 50 سال‌ گذشته‌ نشان‌ مي‌دهد كه‌ تقاضا براي‌ اسانس‌ و فرآورده‌هاي‌ حاصل‌ آن‌ سير فزوني‌ به‌ خود گرفته‌ است. اين ‌تحول‌ در مصرف، تحت‌ تاثير عوامل‌ متعددي‌ از جمله‌ موارد زير بوده‌ است.
1. اين‌ گياهان‌ و اسانس‌ آنها طيف‌ گسترده‌اي‌ از كاربري‌ها را تحت‌ پوشش‌ قرار مي‌دهند. تركيبات‌ تشكيل‌ دهنده‌ آنها مي‌تواند خواص‌دارويي‌ داشته‌ و در فرمولاسيون‌ داروها وارد شود. از رايحه‌ و بوي‌ آنها در صنايع‌ عطرسازي، خوشبو كننده‌ها و همچنين‌ نوعي‌ روش‌درماني‌ آروماتراپی (رايحه‌ درماني) استفاده‌ مي‌شود. خاصيت‌ طعم‌دهندگي‌ اسانس‌ها در طيف‌ وسيعي‌ از موادغذايي، خمير دندان، دهانشويه‌ها، نوشيدني‌ها و حتي‌ دخانيات‌ به‌ مصرف‌ مي‌رسد. بخارات‌ اشباع‌ آن‌ داراي‌ توان‌ دفع‌ آفات‌ و حشرات‌ موذي‌ بوده‌ و در برخي‌ از سموم‌صنعتي‌ به‌ كار مي‌رود.
2. ثروتمند شدن‌ جوامع‌ جهاني‌ باعث‌ تغيير فرهنگ‌ مصرف‌ در آنها شده‌ است‌ به ‌طوري‌كه‌ تنوع‌ بيشتري‌ را در رژيم‌ غذايي‌ خود طلب‌مي‌كنند و مردم‌ براي‌ مصرف‌ فرآورده‌هاي‌ خوشمزه‌ با طعم‌هاي‌ طبيعي‌ اشتياق‌ بيشتري‌ از خود نشان‌ مي‌دهند.
3. افزايش‌ توجه‌ به‌ مسايل‌ زيست‌ محيطي‌ و بهداشت‌ موادغذايي‌ در كاهش‌ ميزان‌ مصرف‌ مواد شيميايي‌ مصنوعي‌ باعث‌ گرايش‌ به‌سمت‌ موادغذايي‌ و افزودني‌هاي‌ طبيعي‌ شده‌ است. اسانس‌ها به‌ موازات‌ مزه‌دار كردن‌ فرآورده‌ها در نقش‌ يك‌ آنتي‌اكسيدان‌ عليه‌تركيبات‌ مضر فعاليت‌ مي‌كنند و نقش‌ مهمي‌ در سلامتي‌ افراد ايفا مي‌كنند (11) .





7 - ساختار صنعت‌ اسانس‌
سازمان‌هايي‌ كه‌ امروزه‌ در كشورهاي‌ توليدكننده‌ در زمينه‌ فعاليت‌هاي‌ اقتصادي‌ اسانس‌ها و فرآورده‌هاي‌ حاصل‌ از آنها تلاش‌مي‌نمايند از يك‌ ساختار كلي‌ و مدون‌ پيروي‌ مي‌كنند كه‌ صنعت‌ اسانس‌ را تشكيل‌ مي‌دهد و شامل‌ موارد زير است.
1. در اولين‌ مرحله‌ بخش‌ كشاورزي‌ به‌ عنوان‌ تامين‌ كننده‌ مواد خام‌ گياهي‌ نقطه‌ شروع‌ اين‌ صنعت‌ را برعهده‌ دارد. اين‌ بخش‌ از نظرجغرافيايي‌ پراكندگي‌ وسيعي‌ دارد و كشورهاي‌ مختلف‌ با سرمايه‌گذاري‌ گسترده‌ در اين‌ زمينه‌ و تهيه‌ منابع‌ گياهي‌ سعي‌ نموده‌اند در اين‌بخش‌ تاثيرگذار باشند. حتي‌ بسياري‌ از كشورهاي‌ پيشرفته‌ تلاش‌ خود را معطوف‌ به‌ پرورش‌ گياهاني‌ نموده‌اند كه‌ در درجه‌ اهميت ‌بيشتري‌ قرار داشته‌ و سود بالاتري‌ را در پي‌ داشته‌ باشند. اما با وجود اين‌ تلاش‌ها هنوز براي‌ سودآوري‌ توليد اين‌ محصولات‌ تضميني ‌وجود ندارند. تنوع‌ اقليمي‌ مراكز توليد موجب‌ بروز ناهمگوني‌ چشمگيري‌ در سيستم‌هاي‌ توليد و بهره‌وري‌ شده‌ است‌ كه‌ از مهمترين‌آنها مي‌توان‌ به‌ موارد زير اشاره‌ كرد:
ـ بهره‌برداري‌ از گياهان‌ خودرو و بومي‌ موجود
ـ سرمايه‌گذاري‌ كوچك‌ با استفاده‌ از نيروي‌ كار خانواده‌
ـ سرمايه‌گذاري‌ كلان‌ با تكيه‌ بر نيروي‌ كار ارزان‌
2. دومين‌ مرحله‌ مربوط به‌ استخراج‌ و فرآوري‌ اسانس‌ از گياهان‌ است. اين‌ استخراج‌ بلافاصله‌ مي‌تواند پس‌ از برداشت‌ يا بعد از خشك‌كردن‌ گياه‌ صورت‌ گيرد. دستگاه‌هاي‌ استخراج‌ مي‌تواند تحت‌ كنترل‌ كشاورزان، بازرگانان‌ يا بخشي‌ از يك‌ فرآيند صنعتي‌ باشد. در حالت‌اول‌ آماده‌سازي‌ برعهده‌ كشاورزان‌ خواهد بود و چنين‌ ترتيبي‌ در كشورهاي‌ پيشرفته‌ امري‌ عادي‌ به‌ شمار مي‌آيد. چرا كه‌ تهيه‌ وسايل‌مورد نياز تقطير و فرآوري‌ بر عهده‌ شخص‌ سرمايه‌گذار است. البته‌ دستگاه‌هاي‌ عصاره‌گيري‌ مي‌تواند تحت‌ كنترل‌ شركت‌هاي‌ خريدارمواد گياهي‌ باشد و اين‌ حالت‌ بيشتر در كشورهاي‌ جهان‌ سوم‌ كه‌ كشاورزان‌ قدرت‌ سرمايه‌گذاري‌ ندارند، قابل‌ مشاهده‌ است.كارخانه‌هاي‌ عطر و چاشني‌سازي‌ در اين‌ مرحله‌ از تغيير و تبديل‌ مواد خام‌ گياهي‌ نقش‌ اساسي‌ ايفا مي‌كنند و با توافق‌ كشاورزان‌ توليدكننده، مراكز خود را نزديك‌ مزرعه‌ متمركز مي‌كنند.
3. در اين‌ مرحله‌ تاجريني‌ فعاليت‌ مي‌كنند كه‌ در زمينه‌ توليد مواد معطر مصنوعي‌ نيز مهارت‌ دارند. وظايف‌ اين‌ گروه‌ شامل‌ خريداري‌اسانس‌ از تمام‌ نقاط جهان‌ يا فقط از يك‌ منطقه‌ جغرافيايي، تعيين‌ كيفيت‌ اسانس، فرآوري‌ ماده‌ خام‌ در جهت‌ نياز بازار و در نهايت‌ فروش‌ اين‌ فرآورده‌ به‌ مصرف‌ كننده‌ است. در بخش‌ تجارت، شركت‌هايي‌ وجود دارند كه‌ تعدادي‌ در كشور توليدكننده‌ حضور داشته‌ و وظايف‌ آنها فروش‌ و صادرات‌ محصولات‌ همان‌ منطقه‌ بر پايه‌ توجه‌ به‌ نياز خريداران‌ و قدرت‌ كشاورزان‌ استوار است . شركت‌هايي‌ نيز دركشورهاي‌ واردكننده‌ فعاليت‌ دارند و برخي‌ از آنها روي‌ صادرات‌ مجدد محصولات‌ تبحر دارند.
4. جابه‌جايي‌ و توزيع‌ فرآورده‌هاي‌ حاصل‌ از اسانس‌ها مشابه‌ ساير محصولات‌ است.‌
5. در آخرين‌ مرحله‌ از يك‌ چارچوب‌ كلي‌ صنعت‌ اسانس، مصرف‌كننده‌ قرار دارد و محصولات‌ توليد شده‌ را در دو حالت‌ مصرف‌ مي‌كند.يك‌ نوع‌ محصولاتي‌ كه‌ وجود اسانس‌ درون‌ آنها چندان‌ محسوس‌ و مشخص‌ نمي‌باشد و در انتخاب‌ محصول‌ آنچنان‌ كششي‌ ايجاد نمي‌كند، نظير آنچه‌ كه‌ در مورد پودرهاي‌ شوينده‌ وجود دارد. نوع‌ دوم‌ محصولاتي‌ هستند كه‌ وجود اسانس‌ در آنها شناخته‌ شده‌تر بوده ‌و در انتخاب‌ محصول‌ تاثيرگذار است . در اين‌ مورد مي‌توان‌ به‌ فرآورده‌هاي‌ آرايشي‌ افزودني‌هاي‌ غذايي‌ اشاره‌ كرد (11) .

8 - توليد جهاني‌ اسانس‌
امروزه‌ توليد جهاني‌ اسانس‌ بالغ‌ بر 50 هزار تن‌ در سال‌ است‌ كه‌ از مجموعه‌ گياهان‌ اسانس‌دار به‌ دست‌ مي‌آيد. اين‌ مجموعه‌ گياهان‌شامل‌ انواع‌ درختان‌ و درختچه‌ها و ساير گونه‌هاي‌ علفي‌ است. از كل‌ توليد جهاني‌ اسانس‌ در حدود 65 درصد آن‌ از گونه‌هاي‌ درختي‌نظير برخي‌ سوزني‌برگان، مركبات، رزها، اكاليپتوس‌ و غيره‌ بدست‌ مي‌آيد و 35 درصد باقيمانده‌ از گياهان‌ علفي‌ توليد مي‌شود كه‌بسياري‌ از آنها امروزه‌ به‌ صورت‌ اهلي‌ شده‌ كشت‌ مي‌شوند. در اين‌ ميان‌ حدود 1000 تن‌ از توليد نيز متعلق‌ به‌ گياهان‌ خودرو جمع‌آوري‌شده‌ از مناطق‌ طبيعي‌ است.قیمت جهانی اسانس های طبیعی در محدوده 15 تا 60 دلار برای هر کیلو گرم  می باشد . در ایران قیمت اسانس های طبیعی 400000 تا 1200000 ریال می باشد. و قیمت اسانس گل محمدی تا 50000000  می باشد (11) .
گياهان‌ حاوي‌ اسانس‌ از نظر جغرافيايي‌ سطح‌ بسيار وسيعي‌ را تشكيل‌ مي‌دهند. مسلم‌ است‌ كه‌ توليد در مناطقي‌ كه‌ گونه‌ها داراي‌سازگاري‌ بيشتري‌ شده‌اند، توسعه‌ يافته‌ و اين‌ پراكنش‌ بتدريج‌ تحت‌ تاثير صنايع‌ مصرف‌ كننده‌ گسترش‌ مي‌يابد. در بين‌ گونه‌هاي‌اسانس‌دار، گياهان‌ متعلق‌ به‌ سه‌ خانواده‌ گياهي‌ نعناعيان‌ (نعناع، بادرنجبويه، زوفا، اسطوخودوس، آويشن‌ و...)، كاسني‌ (بابونه،بومادران، ترخون، آرتميزيا و...) و چتريان‌ (گشنيز، باديان‌ رومي، شويد، زيره‌ و...) از اهميت‌ بيشتري‌ برخوردارند (21) .


9 - وضعيت گياهان داروئی و داروهای گياهی در ايران
كشور ما عليرغم مزيت‌های نسبی اشاره شده و امكان توليد متابوليت‌های داروئی ويژه و گرانبها كه می‌تواند علاوه بر تأمين مواد اوليه داروئی، يكی از مهمترين منابع صادرات غيرنفتی و تأمين ارز محسوب گردد، با محدوديت‌ها و مشكلات ذيل مواجه است:
1- سالانه 400 تا 600 ميليون دلار از بودجه عمومی كشور صرف پرداخت يارانه برای تأمين داروهای مورد نياز می‌شود. (در حال حاضر ايران از نظر مواد اوليه داروئی بصورت 100% وابسته است) (14) .
2- متأسفانه در حال حاضر عمده گياهان دارويی و محصولات فرعی صادراتی و يا مصرفی در داخل از جنگلها و مراتع برداشت مي گردد كه ادامه اين روند و بهره‌برداری بی‌رويه وغير اصولی منجر به تخريب و انهدام گونه‌ها خواهد شد (8) .
3- شيرابه و محصولات توليدی از مراتع بصورت خام و بدون فرآوری و با قيمت نازل به كشورهای مختلف صادر می‌گردد (17) .
4- بعلاوه برداشت گياهان دارويی از طبيعت بعلت نابودی و انهدام ژرم پلاسم و تخريب و فرسايش شديد ژنتيكی گونه‌ها، تفرق شديد در ميزان مواد مؤثره گياهان مراتع، ناچيز بودن و بعضاً‌‌ نبود ماده مؤثره لازم و كافی در بعضی گياهان مرتعی مورد برداشت، هزينه بالای برداشت و عدم توجيه اقتصادی بسياری ازمحصولات و فرآورده‌های مرتعی بعلت پراكندگی زياد و تراكم كم آنها و نهايتاً جوابگو نبودن گياهان دارويی مراتع برای صنايع داروسازی مقرون به صرفه نمی‌باشد (29) .
5- در حال حاضر تعداد حدود 72 شركت توليدی و كشت و صنعت و 16 لابراتوار در ارتباط با توليد و فرآوری گياهان داروئی (تهيه اسانس، عصاره، افشره، عرقيات، رنگهای گياهی و ساير بسته‌بنديهای داروئی بصورت قرص، دراژه، پودر، گرانول،‌كرم، پماد، شربت و مايعات ديگر) فعال هستند و تعداد 80 قلم‌داروی گياهی با مواد مؤثره استاندارد (مورد تأييد وزارت بهداشت) وارد بازار داروئی گرديده است كه متأسفانه بعلت عدم حمايت دولت (فاقد ارز حمايتی) از قيمت تمام شده بالائی در مقايسه با داروهای شيميايی برخوردار بوده و تحت پوشش بيمه نيز قرار ندارد (12) .
6- سطح زيركشت گياهان داروئی (برای 60 گونه) در كشور حدود 50 تا 70 هزار هكتار می‌باشد و ميزان توليد بطور متوسط حدود 40 هزار تن می‌باشد. اين مقدار توليد نه تنها ارزش صادرات ندارد، بلكه در تأمين نيازهای داخل كشور نيز بسيار ناچيز است (24) .
7- در حال حاضر مقدار صادرات فرآورده‌های گياهی بالغ بر 25 هزارتن وارزش صادرات حدود 20 ميليون دلار می‌باشد. بنابراين توليد و فرآوری گياهان داروئی در كشور مراحل اوليه را طی می كند و سهم بسيار ناچيزی در بازار جهانی دارد (12) .
8- آمارهاي ميزان مصرف داروهاي گياهي در برخي از كشورها نشان از ضعف فراوان ما در عمل‌آوري و مصرف اين گونه داروها در ميان مردم دارد(20) .
9- تولید گلاب و سایر عصاره های آبی ( عرقیات ) در مرکز ایران ، بویژه کاشان و شیراز ، مقدمه پیشرفت صنایع روستایی و تولید مرغوبترین گلاب صنعتی جهان بوده است (16) .
10 - آماده سازی بعد از كشت یکی از مسائل بسیار مهم می باشد  و اگر به این مسئله توجه نشود كشاورزانی كه به كشت گیاهان دارویی روی آورده اند با مشكل مواجه می شوند و كشت این گونه گیاهان را رها می كنند (26) .
11- بسته بندي نامطلوب و صادرات گياهان به صورت فله و خام از مهمترين عوامل كاهش 13 درصدي صادرات گياهان صنعتي و دارويي در طی سال های 84 تا 85 از ایران بوده است (18) .
12 - تمامی محصولات كشاورزی بعد از برداشت به انبارداری، نگهداری، خشك كردن و احتمالا تبدیل به موادی كه پایداری بیشتری دارند نیازمند هستند. البته این صنایع وابسته باید برای هر محصولی وجود داشته باشد، اما در مورد گیاهان دارویی اهمیت این مسئله دو چندان است.  نمی توان گیاهی را برداشت كرد و بعد از یك سال بدون در نظر گرفتن وضعیت خاص و ویژگیهای فنی آن گیاه به صادرات یا مصرف داخلی آن مبادرت ورزید (31) .
13 - نبود بازار داخلي مناسب  به‌دليل عدم تجويز پزشكان برای داروهای گیاهی فراوری شده سبب عدم سرمایه گذاری در این بخش شده است (23) .
14 - سيستم توزيع نا مناسب (عطاريها) که اکثرا بدون پایه علمی و تحت شرایط کاملا غیر بهداشتی و... صورت          می پذیرد (16) .
15 - ضعف در فنآوري و تهيه داروهاي گياهي که در این بخش بیشتر از سیستم های از رده خارج و متروک استفاده شده است و نتیجه آن محصولاتی با کیفیت پایین و عدم پذیرش صادارت است (4) .
16- عدم آگاهي زارعان از اصول صحيح کشت و بهره‌برداري، خشك كردن ، سيستم بسته‌بندي ، انبارداري و انبارسازي گیاهان دارویی که نتیجه آن مواد خام کم کیفیت و دارای ماده موثره پایین است و قیمتی پایین دارد و سبب عدم جذب بازار های داخلی و خارجی شده و نهایت افراد کمتری حاضر به سرمایه گذاری در بخش کشت و تولید گیاهان دارویی می شوند (24) .

10 - جایگاه درمانی گیاهان دارویی
اهميت و نقش رو به تزايد مصرف و توليد گياهان دارويي در زمينه‌هاي توسعه اقتصادي، بهداشتي ، زيست محيطي، اشتغال و... به گونه‌اي است كه امروزه كشورهاي توسعه يافته هزينه‌هاي فراواني را براي واردات مواد مؤثر با منشا گياهي جهت ساخت و توليد دارو در كشورشان ، مي‌كنند. ايران با برخورداري از فرهنگ تاريخي در زمينه‌هاي طب گياهي وهمچنين استعداد بالقوه طبيعي و جغرافيايي جهت كاشت و توليد گياهان دارويي مي‌تواندبه عنوان يكي از كشورهاي پيشگام در زمينه توليد و مصرف داروهاي گياهي باشد ، اما بررسي‌ها و برخي از تحقيقات اين مطلب را نشان نمي‌دهد (20) .
امروزه استفاده از گياهان دارويي در كشورهاي توسعه يافته به شدت در حال توسعه است و درصد افرادي كه از داروهاي گياهي استفاده مي كنند رو به افزايش است.  با وجود اينكه كشور ما داراي منابع گياهي غني به اندازه دو تا سه برابر منابع گياهان دارويي دركل قاره اروپا مي باشد ، اما ميزان فروش داروهاي گياهي در ايران امروزه فقط 150ميليون ريال است كه مي توان به ضعفي كه در اين زمينه وجود دارد پي برد. از طرفي با توجه به مشكلاتي كه هم اكنون در زمينه داروهاي شيميايي و واردات آن وجود دارد ساليانه حدود 600 ميليارد ريال از بودجه عمومي كشور صرف پرداخت يارانه براي خريد داروهاي شيميايي مورد نياز مي شود كه با توجه به هزينه خريد دارو در سال گذشته كه حدود 400 ميليون دلار بوده است شايد مشكلات دارويي را تا حدودي بتوان با مصرف گياهان دارويي رفع نموده و حتي صدور گياهان دارويي براي دولت درآمدزا هم باشد. لذا بنظر مي رسد بازنگري در سياستهاي دارويي كشور به منظور ايجاد قوانين مدون و مصوب در بازار مصرف داروهاي گياهي لازم و ضروري است تا با ارائه روشهاي مناسب براي توليد، عرضه و مصرف داروهاي گياهي با شرايط آسان و طبق استاندارهاي بين المللي گامي برداشته شود. و بدينوسيله بتوان ميزان عملكرد مردم در مصرف داروهاي گياهي را با تغييرات مناسب در نظام داروئي كشور بهبود بخشيد (26) .
فقط حدود دو درصدداروهاى مصرفى در كشور داروى گياهى است، در حالى كه در كشورهاى پيشرفته تا حدود ۲۰درصد داروهاى مصرفى مردم را داروهاى گياهى تشكيل مى دهد. اين ميزان چنانچه سازمان بهداشت جهانى اعلام كرده در كشورهاىجهان سوم و در كشورهاى كم درآمد كه مردم بيشترين نياز درمانى خود را از طريق گياهاندارويى تأمين مى كنند، ۸۰ درصد است (22) .




11 - علت فروش كم و مصرف کم داروهاي گياهي 
الف: بيمه نبودن و به عبارتي بالا بودن قيمت داروهاي گياهي
ب: دير اثر كردن داروهاي گياهي و يا كمي اثر داروهاي گياهي نسبت به داروهاي شيميايي
ج: عدم اطلاع كافي و مناسب پزشكان از داروهاي گياهي 
كشورهایی مانند هند، پاكستان و افغانستان در شمار مهمترین صادركنندگان گیاهان دارویی به كشورمان قرار  گرفته اند و این باعث تاسف است كه كشوری مثل ایران با سابقه درخشان و قدیمی در زمینه طب سنتی و گیاهان دارویی، امروز به عنوان واردكننده مطرح شود. اكنون در حدود 106 قلم داروی گیاهی تولید و به داروخانه ها عرضه شده است. اما مشكل اساسی در مصرف این گیاهان عدم تجویز توسط پزشكان است. همچنین به این دلیل كه این گیاهان تحت تعرفه درمانی قرار نمی گیرند، بیماران تمایلی به استفاده از آنها ندارند.فرد استفاده کننده از گیاهان دارویی در ایران برای درمان خود توسط این نوع دارو ها باید شرایط خاصی را بپذیرد . مانند حجم بالای دمکرده و جوشانده ها و عدم امکان استفاده و حمل و نقل دمکرده ها در شرایط خاص مانند مسافرت ،طعم نا مناسب ، دوره طولانی درمان، زمان طولانی تهیه که خود یکی از دلایل عمده عدم استفاده از گیاهان دارویی و عدم پیشرفت در این زمینه می باشد. استاندارد نبودن و عدم كنترل كيفي و كمي داروهاي گياهي مورد عرضه در عطاری های داخل کشور خود یکی از دلایل اصلی عدم استقبال و رونق این گونه داروها شده است .اين صنعت داراي هيچ متولي خاص و دلسوزي نبوده و عدم هماهنگي بين سازماني به اين سوء مديريت قوت مي‌بخشد. نبود شرایط نگهداری مناسب در عطاری ها و انبار ها که سبب آلوده شدن به قارچ ها و ... می شود و عدم استقبال از سوی مردم را به دنبال دارد . بسته بندی مناسب و  ظروف نگهداری نا مناسب در عطاری ها  وجود ندارد. گیاهان دارویی توسط افراد غیر متخصص و توسط فروشندگان تجویز می شوند. عدم استفاده صحیح , روش تهیه نامناسب دمکرده ها و داروهای گیاهی به دلیل عدم شناخت جامع از گیاهان دارویی توسط فرد عطار که سبب عدم پاسخ گیری مناسب از گیاهان دارویی  شده است . داروهای فرآوری شده دست ساز و فاقد شماره ثبت بهداشت نشان از عدم نظارت مناسب  بر این گونه محصولات دارد.عدم تجویز داروهای فرآوری شده توسط عطاران به دلیل سود آوری کم خود سبب کاهش فرآوری گیاهان دارویی در کشور می شود . عدم استفاده از نیروی متخصص در صنف های گیاهان دارویی، مافیای گیاهان دارویی در شهرستان ها  و توجه خاص اصناف به تعداد اندکی از فروشندگان که اقدام به نسخه پیچی و تجویز غیر علمی بر خلاف مقررات تنظیمی خودشان ( در صورتیکه خود افراد مسئول در محل کسب و کار خودشان اقدام به نسخه پیچی و حتی انجام این عمل توسط افراد پا دو در زمانیکه حضور ندارند و یا تجویز داروهای کشنده ترک اعتیاد ، سقط جنین و .... ) ، عدم ارزش علمی در کلاس های آموزشی صنف ، طبقه بندی جواز های کسب بدون در نظر گرفتن شرایط خاص علمی و تجربه معتبر  ، سخت گیری خارج از عرف جهت اخذ مجوز توسط افراد متخصص ( عدم مقبولیت افراد متخصص توسط صنف )  و اجتناب و دوری از ارتباط با افراد تحصیل کرده و مراکز علمی (در حرف حاضر به همکاری ولی در عمل خیر ) از عمده ترین دلایل کمی مصرف داروهای گیاهی در کشور می باشد. اقدامات ضدفرهنگی بسیاری انجام شده كه دلیل آن افزایش بی قاعده عطاریهاست. در گذشته تعداد عطاریها و كسانی كه گیاهان دارویی را توزیع و طبابت سنتی می كردند كم بود. این افراد معمولا سرشناس بودند و از كاربرد و نتیجه گیاهان اطمینان داشتند، ولی در سالهای اخیر تعداد آنها افزایش یافته و تشكلی متولی نظارت صنفی و علمی بر آنها نشده است. در نتیجه پزشكان مردم را از مراجعه به این اماكن منع كرده اند و حركتی ضد فرهنگی در این زمینه آغاز شده است (20) .
گياه نخستين وسيله مورد استفاده انسان در درمان بيماريهاست (بدليل قدمت و باورهای ريشه‌دار مردم) گیاه درمانی با استفاده از گیاهان دارویی خشک موجود در عطاری ها اغلب بی اثر بوده و هیچ گون تاثیر درمانی ندارد . اغلب گیاهان دارویی خشک وارداتی هستند و بنابراین تا رسیدن به دست مصرف کننده زمان زیادی از جمع آوری آنها گذشته و به همین دلیل خواص درمانی آنها به شدت کاهش یافته و یا از بین می رود (6) .
امروزه با وجود پيشرفت‌هاي شايان علم داروسازي همپاي ساير علوم‌پزشكي و گياه‌شناسي متأسفانه جايگاه واقعي گياهان دارويي و درمان گياهي بيماريها در كشور بدرستي روشن نيست و اين در حالي است كه رويكرد جهان به گياهان دارويي بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته است. بازگشت بسوي طبيعت و در واقع آشتي با آن و استفاده مجدد از داروهايي كه منشاء گياهي و طبيعي دارند در شرايطي صورت مي‌گيرد كه انسان امروزي با تقويت و تبليغ به مصرف هرچه بيشتر داروهاي شيميايي كه از اثراتشان مبرا نبوده‌اند مواجه است. در كشور ما نيز چنين روندي وجود دارد (24) .
يكي از مشكلات اساسي بشر در عصر حاضر اين است كه شروع به استفاده وسيع از داروهاي شيميايي نموده و كمتر به داروهاي گياهي روي آورده است و از يك سو خود را با مشكل كمبود دارو و گراني بيش از حد 
داروهاي شيميايي و از طرف ديگر عوارض جانبي سوء اين دارو‌ها مواجه نموده است. در هر حال توجه به توسعه و مديريت گياهان دارويي نيازمند ايجاد بينش لازم در ذينفعان صنعت گياهان دارويي است. كه مهمترين آنان را پزشكان ، داروسازان و درمانگران سنتي تشكيل مي‌دهند. بينش اين سه گروه خود نقش اساسي در بستر‌سازي لازم در زمينه توسعه و مديريت گياهان دارويي دارد. ناهماهنگي و عدم وجود برنامه سيستميك در سطح كشور موجبات شكل‌گيري فرايندهاي نامنظم در مديريت گياهان دارويي را در بر داشته است بطوريكه متأسفانه در ايران آمار درستي از ميزان مصرف گياهان دارويي و يا عوارضي كه در اثر مصرف خودسرانه يا ناآگاهانه ايجاد مي‌شود در دست نيست (3). 





فصل سوم


بررسی وضعیت گیاهان دارویی در هندوستان













1-جایگاه اقتصادی هندوستان
هندوستان در مکان دوم به لحاظ کشور منبع در زمینه دارو های گیاهی است . میانگین سالانه صادرات داروهای گیاهی هندوستان 40400 تن و به ارزش 7/61 میلیون دلار آمریکا بوده است . نوسان میزان صادرات هندوستان در طی سال های 1991 تا 2003 بین 31000 تن و 49000 تن بوده است . هندوستان به 95 کشور جهان در این زمینه صادرات داشته است . مهمترین کشور های مقصد صادرات هندوستان آمریکا و کشور های اروپایی بوده و سهم آمریکا در این بین 31 % و 25% نیز به کشور های اروپایی رفته است. بیش از 1000 تن به کشور های ژاپن ، آلمان ، اسپانیا ، پاکستان ، فرانسه ، مکزیک ، بنگلادش و هنگ کنگ صادر شده بود. میانگین واردات کشور هندوستان بالغ بر 6150 تن بوده است که عمده آن از کشور هایی نظیر نپال ، سیریلانکا ، پاکستان و افغانستان بوده است. هند ممکن است به عنوان یک مرکز بازرگانی کوچک برای جنوب آسیا به حساب بیاید (39) .
کشورهای عرضه کننده مهم داروهای گیاهی در سرتاسر جهان دارای قیمت صادرات پایین تر از میانگین جهانی هستند مانند قیمت صادرات برای هر تن بر حسب دلار آمریکا از  چین 1770 ، هند 1530 ، آلبانی 1450 ، بلغارستان 1400 ، مصر 1150 بوده است. و همچنین این قیمت برای منابع خیلی ضعیف مانند آذربایجان ، بنگلادش ، بلیزو نیجریه بین 250 تا 300 دلار آمریکا برای هر تن می باشد  (39) .
هند به تنهايی 54 % توليد فلفل سياه صادراتی جهان معادل 41000 تن را بخود اختصاص داده و 10 هزار هكتار زيركشت گياه هل كه 40 هزار تن صادر نموده است. توليد زنجبيل اين كشور 130 هزار تن كه 70% توليد جهان را بخود اختصاص داده است. توليد زردچوبه سالانه 323.800 تن معادل 75% توليد جهان (12) .
در سال 2003 هندوستان مهم ترین منبع و صادر کننده به آمریکا باسهم 28% کل واردات آمریکا و سپس چین 12% ، آذربایجان 10% ، مکزیک 5/8 % و مصر 6% و بیش از 1000 تن  توسط کشور های ترکمنستان ، آلمان ، ازبکستان ، آلبانی ، مراکش و ترکیه به آمریکا صادر کرده اند  (6) .

جدول شماره4   : حجم صادرات گیاهان دارویی از هندوستان در طی سال های 1991 تا 2002 به 1000 تن (34)

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	حجم
	37.8
	36.1
	31.3
	37.6
	37.6
	35.8
	41.1
	42.6
	38.7
	47.8
	49.1
	45.8



جدول شماره5: ارزش صادرات گیاهان دارویی از هندوستان در طی سال های 1991 تا 2002 به میلیون دلار(35)

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	ارزش
	52.8
	55.1
	40.7
	52.2
	65.7
	66.9
	68.5
	63.9
	44.2
	79.5
	78.6
	68.7



جدول شماره  6 : حجم واردات گیاهان دارویی از هندوستان در طی سال های 1991 تا 2002 به 1000 تن (35)

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	حجم
	4.1
	3.3
	4.8
	4.8
	4.0
	6.3
	4.1
	6.2
	5.8
	8.5
	7.2
	8.2



جدول شماره7: ارزش واردات گیاهان دارویی از هندوستان در طی سال های 1991 تا 2002 به میلیون دلار(35)

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	ارزش
	1.9
	1.9
	1.9
	2.6
	2.2
	4.4
	2.9
	4.5
	4.9
	6.6
	6.4
	9.1



2-وضعیت اجتماعی در هندوستان
اهميت ونقش رو به تزايد مصرف و توليد گياهان دارويي در زمينه‌هاي توسعه اقتصادي، بهداشتي ، زيست محيطي،اشتغال و...  به گونه‌اي است كه امروزه كشورهاي توسعه يافته هزينه‌هاي فراواني را براي واردات مواد مؤثر با منشا گياهي جهت ساخت و توليد دارو در كشورشان  مي‌كنند. ميزان مصرف دارو‌هاي گياهي از كل داروهاي مصرف شده در كشور هندوستان اين رقم به بيش از 50  درصد مي‌رسد (2) .
تاكنون 30 نظام طبي در جهان شناسايي شده كه هر يك داراي نظام درماني خاص است. طب يوناني يا سنتي در سراسر شبه قاره هند مشتمل بر پاكستان بنگلادش،سنگال،هند و نپال شناخته شده و در درمان انواع بيماريها مورد استفاده بسياري قرار مي گيرد (7) .
طب گياهي‌ تدريجا در هندوستان‌ ، خاور‏‎ دور كشورهاي‌‏‎ ساير‏‎ و‏‎  يونان‌ ، مصر ، ايران‌   و‏‎ عربي‌‏‎ كشورهاي‌ و سپس‌ در اروپا  و سایر مناطق دنیا گسترش یافت . يوناني‌ها معتقدند که طب هند ، قديمي‌تر  از طب یونان است . از مشخصات طب هندی این است که معالجه‌ با گياهان‌ را با اوراد و سحر و جادو توام کرده اند و ضمن تجویز داروهاي‌ گياهي‌ از اوراد و اذکار نیز برای معالجه‌ بيماران‌ بهره‌ می برده اند (9) .
هندوستان یک دانش بومی دیرینه دارد و فهم استفاده از گیاهان دارویی در سیستم های مدون جدید را دارد . دانش شناسایی گیاهان ، روش های برداشت ، فرآوری ، فعالیت های زیستی و استفاده های دارویی همه هم به صورت شفاهی و هم بصورت نوشتاری در طب سنتی هندوستان وجود دارد(42) .
در حالیکه اساس طب سنتی  و تجربه دراز مدت در این زمینه متعلق به هندوستان است اما هنوز  توانایی جمع آوری سرمایه و استفاده از بازار های سایر کشور ها را مطابق با نیازهای دارویی جدید و شیوه های جدید استفاده را ندارد. جهت بهبود این مشکل هندوستان باید داروهای وابسته به بیماری ها را پیدا و با روش های مناسب فرآوری  و به بازار ها ارئه دهد . این خواسته یکی از روش های سریع رسیدن به بازار های جهانی است (43).
از ديگر كتب معروف طب هندي مي توان از شاراكا سمهيتا كه واجد آثار درماني 500 گياه طي 50 دسته  مي باشد و نيز كتاب سوس روتا كه شرح ويژگي هاي 760 گياه در 37 دسته را در بردارد، ياد نمود(40). 

طب آيورودايي كه امروز هم در هند رواج دارد، نظامي فراگير و مستند به اندركنش جسم، عقل و روح است. در طب مذكور انرژي و ماده از يك مقوله شمرده شده اند كه به پنج صورت اتر، هوا، اتش ، آب و خاك تجلي مي نمايند. بر اساس مباني طب آيورودايي اين عناصر پنج گانه با عملكردهاي حواس پنج گانه ارتباطي محكم و ناگسستني دارند. عناصر مورد بحث در تشكيل نيروهاي سه گانه تريدوشا دخيلند. بدين ترتيب كه اتر و هوا عنصر "واتا"، آب و آتش عنصر" پيتا " و آب و خاك عنصر "كافا" را تشكيل مي دهند و تعادل عناصر مذكور در تداوم سلامت نقش اساسي دارد. براساس طب ايورودايي مواد داراي طعم هاي شيرين، ترش و شور موجب افزايش كافا و كاهش واتا مي گردند. حال آنكه داروهاي واجد طعم هاي تلخ و گزنده عملكردي معكوس دارند و گياهان داراي طعم هاي ترش، شور و گزنده موجب افزايش عنصر پيتا مي گردند. (52)
در سال 1833 ميلادي دولت استثمارگر بريتانيا به بهانه مبارزه با خرافات تمامي مدارس طب آياورودايي موجود در هند را تعطيل و آموزش طب مزبور را ممنوع نمود، ليكن پس از استقلال هندوستان اين مكتب پزشكي جايگاه خويش را بازيافت و امروزه به عنوان يكي از مكاتب درماني ارزشمند مطرح است. (52)



3-جایگاه فرآوری و درمانی گیاهان دارویی 

هم اكنون حدود 15 تا 20 درصد داروهاي موجود در كشور هندوستان ، گياهي است. (25)كشور هند داراي حدود 500 شركت دارويي و 50 هزار دكتر و متخصص طب سنتي است.  به گفته وي، در حال حاضر حدود يك هزار گونه گياهي در كشور هند كشت مي شود، و تا كنون تحقيقات گسترده اي براي شناسايي خواص دارويي اين گياهان صورت گرفته است. (38)

در طول سالهاي 1900 تا1960 اين معالجات با گیاهان دارویی كاهش يافت.از سال 1980 ميلادي بسياري از دكترهای طب شروع به ادغام نمودن معالجات گياهي با روند عادي مراقبتهاي سلامتي نمودند. در بسياري از كشورها نظير انگليس ، فرانسه ، هند و آلمان داروهاي گياهي براي سالها در داروخانه ها در دسترس عموم بوده است و بوسيله داروسازان و دكترها در بعضي موارد حتي بيشتر از داروهاي شيميايي نسخه مي شده است. (44)

تفاوت طب سنتي و مدرن در درمان بيماريها دراین است که در طب سنتي گياهان دارويي موافق وضعيت بيولوژيكي هستند، ولي در طب مدرن اين وضعيت وجود ندارد. با توجه به بروز عوارض جانبي در ساختار شيميايي داروها، محققان به دنبال سيستم جايگزين دارو بوده و سعي دارند از طب سنتي كه فارغ از هر گونه آثار جانبي است ، استفاده كنند. (7)













فصل چهارم


بررسی وضعیت گیاهان دارویی درچین


















1-بررسی وضعیت اقتصاد گیاهان دارویی در چین 
بازار در چین بزرگ است و بین عموم و اشخاص ( به صورت خصوصی ) تقسیم شده است . سیزده شرکت بزرگ به صورت سهامی و در بورس و چهارده شرکت خصوصی در این کشور وجود دارد . در طی سال های 1990 تا 2001 کل مساحت زیر کشت گیاهان دارویی از 153000 به 827000 هکتار افزایش یافته است . بر اساس این نکته چین رهبر قاطع در این زمینه می باشد . سرزمین های زیر کشت گیاهان دارویی چین 20 % بیشتر از آمریکایی است که در دومین مکان قرار دارد. (36)
کشورهای عرضه کننده مهم داروهای گیاهی در سرتاسر جهان دارای قیمت صادرات پایین تر از میانگین جهانی هستند مانند قیمت صادرات برای هر تن بر حسب دلار آمریکا از  چین 1770 ، هند 1530 ، آلبانی 1450 ، بلغارستان 1400 ، مصر 1150 بوده است. (39)
چین با میانگین سالانه 150600 تن و به ارزش 266038500 دلار در طی سال های1991 تا 2003 به عنوان بزرگترین صادر کننده گیاهان دارویی شناخته شده است و یک سوم کل صادرات را در اختیار دارد . (6)
چین در طی سال های مورد مطالعه دارای بالاترین سطح به عنوان کشور منبع با میانگین سالانه صادرات دارو های گیاهی 150000 تن و به ارزش 266 میلیون دلار آمریکا بوده است . چین حداقل به 65 کشور جهان در این دوره داروهای گیاهی صادر کرده است که در حدود 90 % صادرات این کشور به کشور های شرقی و شمال شرقی آسیا بوده است و در این بین می توان به  31 % از صادرات به هنگ کنگ ، 21% به جمهوری کره ، 10% به ژاپن ، 7/7% به ویتنام و 10% به سایر کشور های آسیایی  اشاره داشت همچنین در این راستا سهم صادرات به کشور های آمریکا و آلمان به ترتیب 4/2% و 7/1% بوده است. (39)
میزان صادرات کشور چین با افزایش 57% تقریبا برابر 110000 تن در سال 1991 به 168300 تن در سال با پیک ( بیشترین ) 186400 تن در سال 2000 داشته است . (39)
/38 درصد كل صادرات جهان‌ مربوط به چين بوده است. چین در طی سال های مورد مطالعه دارای بالاترین سطح به عنوان کشور منبع با میانگین سالانه صادرات دارو های گیاهی 150000 تن و به ارزش 266 میلیون دلار آمریکا بوده است .
در سال 1990 در حدود 700000 تن مواد گياهي توسط پزشكان چيني و به صورت نسخه‌هاي سنتي مورد مصرف بيماران قرار گرفته است. در حدود چهل درصد داروهاي موجود در داروخانه‌هاي چين را داروهاي گياهي تشكيل مي‌دهد و طي 5 سال گذشته فروش داروهاي سنتي در چين 113 درصد افزايش داشته است. در چين هر ساله 460000 تن مواد گياهي ، مورد نياز كارخانه‌هاي توليد كننده داروهاي گياهي مي‌باشد .


جدول شماره 8:   زمین های زیر کشت گیاهان دارویی چین در سال های 1990 تا 2001 (34)

	         کشور 
          سال  
	مساحت هزار هکتار

	
	1990
	1995
	2000
	2001

	

	چین
	153
	279
	676
	827




جدول شماره 9  : حجم صادرات گیاهان دارویی از چین در طی سال های 1991 تا 2002 به 1000 تن (35)
	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	حجم
	99
	113.3
	126.0
	155.4
	142.5
	165.0
	165.2
	143.1
	165.2
	186.4
	169.2
	150.3



جدول شماره 10 : ارزش صادرات گیاهان دارویی از چین در طی سال های1 1991 تا 2002 به میلیون دلار (36)
	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	ارزش
	208.3
	238.5
	235.8
	410.1
	415.4
	327.8
	314.0
	238.4
	211.9
	216.5
	199.7
	215.3



جدول شماره  11 : حجم واردات گیاهان دارویی از چین در طی سال های 1991 تا 2002 به 1000 تن (37)
	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	حجم
	8.2
	10.0
	6.9
	7.8
	9.1
	14.5
	28.8
	14.7
	16.2
	20.9
	22.9
	23.2



جدول شماره 12  : ارزش واردات گیاهان دارویی از چین در طی سال های 1991 تا 2002 به میلیون دلار (36)
	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	ارزش
	35.9
	43.4
	46.3
	43.8
	39.4
	42.1
	49.8
	49.7
	42.0
	39.9
	44.0
	48.6


جدول شماره 13 : صادرات و واردات گیاهان دارویی چین در سال های 1990 تا 2001 (35)

	                  
                     کمیت
کشور
	
مقدار واردات(تن) 
	
ارزش دلاری واردات
	
مقدار صادرات( تن)
	
ارزش دلاری صادرات 

	چین
	15550
	41602800
	150600
	266038500




2-جایگاه اجتماعی در چین 
چيني‌ها معتقدند که اطلاعات‌ طبی آنان بر پایه طب گیاهی  از صدها قرن‌ قبل‌ وجود داشته‌ و مدارك‌ تاريخي در‌ دسترس‌ آن نشان  می دهد که از هر سه هزار سال قبل از میلاد مسیح ، باغها و مزارع بزرگی برای پرورش گياهان‌  در آن کشورها احداث‌ مي‌شده‌ است‌ . ‏‎(9)
اهميت ونقش رو به تزايد مصرف و توليد گياهان دارويي در زمينه‌هاي توسعه اقتصادي, بهداشتي ,زيست محيطي, اشتغال و- به گونه‌اي است كه امروزه كشورهاي توسعه يافته هزينه‌هاي فراواني را براي واردات مواد مؤثر با منشا گياهي جهت ساخت و توليد دارو در كشورشان ، مي‌كنند. ميزان مصرف دارو‌هاي گياهي از كل داروهاي مصرف شده در كشور چين به بيش از  50  درصد مي‌رسد.(20)
طب سنتی چین بر پایه  استفاده از ریشه گیاه هان دارویی یعنی سخت ترین قسمت برداشت پایدار گیاهان دارویی استوار است . به هر جهت برای شغل کشاورزی و برداشت  تولیدات مواد گیاهی در چین به تاثیر 2000 ساله گذشته اشاره دارد. 
همیشه گیاه نامه جئو که در طب سنتی چین مورد استفاده قرار می گیرد در حال رشد و توسعه در چین و سرتاسر جهان تحت ارزشیابی های تاثیر پذیری و کیفیت و امنیت می باشد . سیستم شغل کشاورزی صحیح در سال 1999 از اروپا در چین معرفی شد و در 1 ژوئن 2003 با ادارات آن تطبیق داده شد. کشت و زرع 30 گونه دارویی مثل پونه ، جین سنگ و شیرین بیان هم اکنون در چین گسترش یافته است. 
طب سنتي چين نوعي تشخيص و درمان مي باشد كه عمري به درازاي پنج هزار سال دارد .در 30 سال گذشته اين طب توسط كشورهاي غربي شناخته و مورد قبول واقع شد و اينك در دانشگاه ها و دانشكده هاي پزشكي آنرا تدريس كرده و هر ساله تعداد زيادي فارغ التحصيلان اين رشته به طبابت مي پردازند (53) .
كتب دارويي چين باستان، كتابي بوده كه مشخصات، رويشگاهها و نحوه درمان با بيش از يك هزار گياه دارويي مفيد در آن موجود بوده است. در طب چيني از داروهايي همچون جلبكهاي دريايي، ريوند، آقونيطون، شاهدانه، كافور، اقسام افدرا، آهن، گوگرد جيوه و آلوم استفاده مي شده است. اصول طب چيني در كتابي با عنوان " هديه امپراطور زرد در طب داخلي هاوينگ دي ني جينگ " و با عنايت به دو مفهوم اسامي ين و يانگ و نيز عناصر پنج گانه وي يوسينگ كه محتملاً طي سالهاي 200 قبل از ميلاد تا 100 ميلادي نگاشته شده، مدون مي باشد. از ديگر كتب سنتي چين" تحفه كشتزارهاي الهي " است كه طي قرن اول ميلادي تدوين گرديده و شامل شرح و توصيف 252 داروي گياهي است. در سال 1977 " دايرة المعارف تركيبات دارويي مورد استفاده در طب سنتي چين" به زبان انگليسي انتشار يافت كه در بردارنده 5757 دارو است كه بخش عمده آنها منشاء گياهي دارند. (52)
فلاسفه چين بر اين اعتقاد بودند كه انسان ، خورشيد و ماه سه راس يك مثلث مي باشند و به همين دليل بعدها تايم اكوپنكچر بوجود آمد . يعني ارتباط نجوم و عوامل بيماريزا شناخته شد .  (53)
كتاب اصلي طب سنتي چين ني جينگ مي باشد . ني جينگ سه هزار سال پيش نوشته شده است . و دو هزار سال طول كشيده تا اصلاحاتي در آن شده. ني جينگ نظريات يك يا چند پزشك در يك عصر نبوده  ، نويسندگان اين كتاب بيش از 527 نفر پزشك با تجربه 9 قرن مختلف بوده اند . (53) 
هر آنچه در آن نوشته و تدريس مي گردد مورد قبول اين عده كثير فلاسفه چين بوده است . در 1200 سال پيش ده جلد از اين كتاب توسط سيل نابود شده كه پزشكان چيني آن زمان با جمع آوري نسخ اين كتاب در خانه هاي مردم مجددا اين ده جلد را باز نويسي كردند . بيش از يكصد كتاب ديگر در همين راستا توسط ده ها پزشك چيني نوشته شده  اما مبدا و اصول آنها ني‌جينگ بوده است. (53)
قانون داروهاي گياهي چين داراي 31 ماده واحده مي‌باشد كه كليه امور مربوط به گياهان دارويي و داروهاي گياهي، فروش، صادرات و واردات، تكنولوژي ساخت و كشت، نيروي كار متخصص، مطالعات باليني و... را در بر مي‌گيرد. براي مثال طبق ماده 21 مقرارت دارويي چين مطالعات باليني و يا اثبات صحت انجام آن بايد به تاييد وزارت بهداشت چين يا اداره كل بهداشت ايالت، بخش خود مختار و يا حتي شهرداري (در برخي مناطق) برسد. علاوه بر اين جهت داروهاي جديد موارد ويژه‌اي در نظر گرفته مي‌شود. داروهاي جديد در چين به داروهايي اطلاق مي‌گردد كه قبلا وجود نداشته‌اند و يا اخيرا كاربردي جديد، تغيير در شيوه تجويز و يا شكل دارويي پيدا نموده‌اند. 
3-وضعیت فرآوری گیاهان دارویی در چین
كشور چين بسياری از داروهای شيميايی خود را با داروهای گياهی جايگزين كرده‌ ودر بعضی كشورها 50 تا 90% نيازهای صنايع داروسازی، بهداشتی و آرايشی رنگها و اسانسها از منابع گياهی تأمين می‌گردد. (12)
مهمترين كشورهای صادركننده گياهان داروئی در آسيا عبارتند از: چين، هندوستان،‌تركيه، تايلند. بازار گياهان دارويی در انحصار كشورهای چين و هندوستان (چين با توليد 200 نوع گياه داروئی در 350 هزار هكتار، 800 كارخانه فرآوری و 2000 نوع داروی گياهی توليدی می باشد). (12)

4-آيين‌‌نامه قانوني مورد پذيرش داروهاي گياهي در چین
گروه اول:
 از روي گياهان دارويي مورد مصرف در طب سنتي چين، مشابه‌سازي صورت گرفته باشد. گياهان دارويي كه جديدا كشف و شناسايي شده‌اند تركيبات فعال منفرد كه از گياهان دارويي متداول در طب سنتي چين استخراج شده‌اند.
گروه دوم:
داروهاي گياهي چيني كه به صورت تزريقي تهيه مي‌شوند. بخشي از گياهان دارويي متداول در طب سنتي چين كه جديدا به عنوان دارو به كار مي‌روند. مخلوطي از تركيبات كه در داروهاي سنتي چين و گياهان طبيعي جداسازي شده‌اند.
گروه سوم:
فرآورده‌هاي جديد كه براي اولين بار ارائه شده‌اند. فرآورده‌هاي تركيبي از داروهاي سنتي چين و داروهاي جديد كه در آنها داروي سنتي جزء اصلي است. گياهان دارويي كه به طور سنتي وارد كشور مي‌شوند.
گروه چهارم:
اشكال دارويي جديد يا روش‌هاي جديد تجويز داروهاي سنتي چين و مواد اوليه وارد شده از ديگر نقاط كشور و آنهايي كه به جاي برداشت از طبيعت، كشت شده‌اند.
گروه پنجم:
فرآورده‌هاي سنتي چيني كه كاربرد جديد و تازه‌اي براي آنها كشف شده است. در چين تمامي تحقيقات روي داروهاي گياهي بايد مبتني بر اطلاعاتي در زمينه ويژگي فارماكولوژيك، سم شناسي و مطالعات باليني همراه با مدارك كافي در زمينه كيفيت مواد اوليه و شكل دارويي باشد. داروهاي مورد قبول فارماكوپه ملي و داروهاي جديد مورد تاييد وزارت بهداشت از انجام آزمايشات باليني تا زماني كه تغيير در شكل دارويي فرآورده‌ ايجاد نشده باشد، معاف هستند.
در خواست ارائه شده در زمينه مواد اوليه دارويي به مراجع ذيصلاح بايد در برگيرنده مواردي نظير هدف تحقيق، تجربه قبلي يا دستاورد تحقيقات جديد، منبع ماده اوليه، كشت، فرآيند توليد، ويژگي‌ها، اطلاعاتي براساس فارماكولوژي چيني، كارايي روي نشانه‌هاي اصلي بيماري، آزمايش‌هاي سم‌شناسي حاد، اطلاعات درباره قابليت جهش‌زايي، سرطان زايي و توليد مثل، پيش‌نويس استانداردهاي كيفيت، پايداري و طرح پيشنهادي براي مطالعه باليني باشد. همچنين درخواست جداگانه‌اي بايد براي توليد دارو تنظيم شود كه نياز به مداركي در زمينه استانداردهاي كيفيت، پايداري، خلاصه‌اي از مطالعات باليني و مواد بسته بندي دارد.
علاوه بر اين گزارش‌هاي مربوط به فرآورده دارويي ساخته شده نيز بايد مشابه با اطلاعات مواد اوليه، بسته به نوع و دسته‌بندي گروه دارويي مورد نظر باشد. همچنين جهت هر يك از گروه‌هاي پنج‌گانه فوق‌ دستورالعمل‌هاي ويژه‌اي وجود دارد كه بسته به گروه دارو مي‌بايست انجام و نتايج آن به مراجع ذيصلاح ارائه گردد. 

5-وضعیت درمان با گیاهان دارویی در چین 
پوشش بیمه ای هزینه درمان و دارو خدمات طب سنتی و مکمل در چین بصورت کامل است و هزینه ها توسط سازمانهای بیمه گر پرداخت می شود.
امروزه استفاده از گياهان دارويي در كشورهاي توسعه يافته به شدت در حال توسعه است و درصد افرادي كه از داروهاي گياهي استفاده مي كنند رو به افزايش گذاشته بطوريكه در سال 1989 در كشورهاي اروپايي 550 ميليون دلار سرمايه گذاري براي واردكردن داروهاي گياهي انجام شده است. همچنين در حال حاضر طبق آمار بدست آمده تعداد پزشكان طب سنتي در چين 560 هزار نفر هستند .(26)
طب سنتي چين نوعي تشخيص و درمان مي باشد كه عمري به درازاي پنج هزار سال دارد .در 30 سال گذشته اين طب توسط كشورهاي غربي شناخته و مورد قبول واقع شد و اينك در دانشگاه ها و دانشكده هاي پزشكي آنرا تدريس كرده و هر ساله تعداد زيادي فارغ التحصيلان اين رشته به طبابت مي پردازند . (53)
اين علم دوره هاي كوتاه مدت 8 ماهه و 6 ماهه در چين براي پزشكان دارد . دانشجوياني كه به اين رشته ميروند لازم نيست پزشك بوده باشند . در اين صورت دوره كامل تحصيلي آنها پنج سال بوده و بعنوان DTCM  يعني دكتر طب سنتي چين فارغ التحصيل طب غربي نيستند . بلكه تنها در رشته خودكار كنند كه اين رشته شامل تشخيص با نبض و ديدن زبان صورت مي گيرد . اين فارغ التحصيلان تا حدودي مي توانند آزمايشات پاراكلينيك را مثل آزمايش قند و چربي خون و عكس هاي راديولوژيك و MRI و سونوگرافي را بنويسند و در تشخيص از آن كمك بگيرند .(53)
فراگيري هنر طب سنتي چين يا TCM بسيار سخت و مشكل مي باشد و به همين سبب است كه دانشگاههايي كه اين رشته ها را تدريس مي كنند آزمايش ورودي ندارد . چرا كه خود آموزش اين رشته دوران بسيار سختي در پي دارد . علم طب سنتي چين شامل درمان داروهاي گياهي و طب سوزني و چيگانگ و تاي چي مي باشد . در واقع طب سوزني چين يكي از شاخه هاي درماني اين علم مي باشد . (53)
 درمان با طب غربي يعني Western  Medicine بر اين مبنا انجام مي گيرد كه هر چه در زير ميكروسكوپ معمولي و الكتروني  قابل ديدن است ، مورد قبول واقع مي شود اما اگر چيزي مثل QI كه ديده نمي شود و طب چين به آن معتقد است و در واقع همان انرژي بايوالكتريك مي باشد را قبول ندارد چون اين انرژي ديدني و اندازه گرفتني نيست . (53)
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1-جایگاه اقتصادی گیاهان دارویی
در سال 1998،  آلمان 100000 هكتار از زمينهای زراعی را به كشت گياهان داروئی اختصاص دادند.(12) 
در ارتباط سه کشور مهم در بازرگانی گیاهان دارویی سهم آمریکا 12% و آلمان و ژاپن هر کدام 11% از  واردات  می باشد .(6) 
به ترتیب ژاپن ، آلمان ، کره در ردیف های بعدی واردات قرار دارند و بطور کلی ارزش واردات جهانی گیاهان دارویی در 12 کشور عمده وارد کننده گیاهان دارویی 320550 تن و930524400 دلار آمریکا در طی سال های 1991 تا 2003 بوده است . (6)
میانگین واردات آلمان 44750تن در سال به ارزش04/1 بیلیون دلار آمریکا و در حدود یک سوم این مقدار15100 تن به ارزش 68 میلیون دلار آمریکا صادرات داشته است . همانند آمریکا ارزش کالا های صادراتی خیلی بیشتر از مقدار واردات آنها است و این نشان می دهد که بیشتر واردات کشور آلمان به صورت مواد خام و یا در حد فرآوری کم بوده و بر عکس کالاها و داروهای گیاهی صادراتی این کشور از درجه بالای فرآوری بر خوردار  بوده اند . از سال های 1991 تا 2003 میزان صادرات دارو های گیاهی  از رشد 23% برخوردار بوده و  از 37860 تن به 46750 تن در سال رسیده است . در طی دوره مورد مطالعه میزان واردات کشور آلمان از حد 50000 تن در سال 1996  ، 51440 تن و در سال  1998  ، 53350 تن متجاوز شده بود. میزان افزایش صادرات در این دوره فقط یک پنجم بوده است بطوریکه از 14440 تن در سال 1991 به 17260 تن در سال 2003 بوده است. همانند آمریکا ، آلمان نیز محصولات دارویی را از سر تا سر جهان واردات می کند (6).

براساس گزارش (FAO ) ارزش صادرات گياهان دارويی در جهان بالغ از 880 ميليون دلار بوده است و در پايان دهه اخير به 20 ميليارد دلار بالغ گرديده است. تجارت جهانی دارو، لوازم بهداشتی و آرايشی در اختيار كشورهای مهم صنعتی جهان از جمله امريكا،‌ انگليس، فرانسه، آلمان، سوئيس، ژاپن می‌باشد.(12)
همانند آمریکا ، آلمان نیز محصولات دارویی را از سر تا سر جهان وارد می کند . در طی سال های 1991 تا 2000 کشور آلمان  حداقل از142 کشور جهان واردات  داشته بود. بلغارستان مهم ترین کشور منبع برای واردات کشور آلمان با 5220 تن بود و هند با 4240 تن و هلند با 3830 تن  و همچنین کشور آلمان بیش از 2000 تن  واردات خود را از کشور های سودان ، شیلی ، هانگری ، مصر و چین تامین می کند. مطالعات انجام شده  نشان می دهد که واردات آلمان 19420 تن یا 43% واردات کشور آلمان از کشور های اروپایی می باشد . (39)
از طرف دیگر آلمان محصولات دارویی خود را به 147 کشور جهان صادر می کند و 75 % صادرات داروهای گیاهی کشور آلمان فقط به 12 کشور جهان بوده بطوریکه استرالیا مهمترین  وارد کننده محصولات آلمان و پس از آن سوئیس ، آمریکا و ایتالیا قرار دارند . حداقل 75% صادرات کشور آلمان به کشور های اروپایی است . (39)
در مطالعات انجام شده صادرات و واردات اروپا در زمینه محصولات دارویی و گیاهی آلمان از بیش از یک سوم کشورها در این زمینه قوی تر است و به عنوان یک کشور قدر در این زمینه شناخته می شود . (39)
آلمان مهمترین کشور وارد کننده مواد گیاهی از کشور های شرقی و شمالی اروپا می باشد بطوریکه دو سوم صادرات این مناطق به کشور آلمان فروخته می شود . (39)
در نتیجه مهمترین مرکز وارد کردن در کشور های اروپایی در ارتباط با محصولات و مواد گیاهی می باشد و مهمترین و فعال ترین دانه زنجیر بازرگانی مواد گیاهی در زنجیره کشور های اروپایی می باشد. (39)

جدول شماره14: حجم صادرات گیاهان دارویی از آلمان در طی سال های 1991 تا 2002 به 1000 تن(35) 

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	حجم
	14.4
	14.2
	14.0
	14.6
	16.5
	15.5
	16.5
	16.5
	16.1
	14.3
	13.6
	14.2



جدول شماره 15 : ارزش صادرات گیاهان دارویی از آلمان در طی سال های 1991 تا 2002 به میلیون دلار(35) 

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	ارزش
	66.1
	75.7
	69.6
	65.6
	75.1
	77.5
	76.6
	76.3
	65.6
	55.5
	53.0
	56.7



جدول شماره 16 : حجم واردات گیاهان دارویی از آلمان در طی سال های 1991 تا 2002 به 1000 تن(36) 

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	حجم
	37.9
	42.3
	39.5
	44.0
	49.7
	52.2
	49.2
	53.4
	42.3
	44.2
	39.0
	42.2




جدول شماره 17 : ارزش واردات گیاهان دارویی از آلمان در طی سال های 1991 تا 2002 به میلیون دلار(36) 

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	ارزش
	95.6
	114.3
	86.6
	92.1
	119.3
	129.9
	119.0
	162.3
	103.3
	87.5
	75.4
	77.0



2-وضعیت اجتماعی 
گرايش عمومی جامعه به استفاده از داروها و درمانهای گياهی و به طور كلی فرآوردههای طبيعی به ويژه در طی سالهای اخير روبه افزايش بوده و مهمترين علل آن، اثبات اثرات مخرب و جانبی داروهای شيميايی از يك طرف و ايجاد آلودگيهای زيست محيطی كه كره زمين را تهديد ميكند از سوی ديگر بوده است. بيش از 60% مردم آلمان تمايل به استفاده از درمانهای طبيعی گياهی دارند. ضمن اينكه طبق آمار سازمان بهداشت جهانی بالغ بر 80% مردم جهان به ويژه در كشورهای در حال توسعه و نواحی فقير و دور افتاده عمده ترين نيازهای درمانی خود را از گياهان دارويی تأمين ميكنند. 
در اين كشور داروهاي گياهي از نظر قانون به عنوان دارو تلقي مي‌شوند. با تدوين استاندارهايي كه در سال 1978 صورت گرفت، تاييد كيفيت، ايمني و كارآيي از نكات ضروري جهت ثبت داروهاي گياهي در نظر گرفته مي‌شود. طبق مندرجات ماده 39 قانون 319/75 شوراي سرپرستي، تمامي فرآورده‌هاي عرضه شده در يك دوره زماني 12 ساله مي‌بايست تحت كنترل قرار داشته باشند و بازنگري تمامي مدارك مربوطه در اين فاصله زماني الزامي است.(13)
بازنگري روي فرآورده‌ها توسط شوراي كارشناسي بسيار سختگير، تحت عنوان كميسيون ، صورت مي‌گيرد كه متشكل از داروسازان، فارماكولوژيست‌ها، متخصصين باليني، كارشناسان آمار حياتي، پزشكان بيمارستاني و پزشكان عمومي است. اين كميسيون مسئوليت ارزيابي بيش از 300 گياه دارويي را بر عهده دارد كه نتايج آن به صورت تك نگارهايي از سال 1984 تا به حال در روزنامه رسمي دولت آلمان Bundesazeiger به چاپ رسيده است.(13)
تمامي اطلاعات حاصل از تحقيقات فارماكولوژيكي، صنعتي، عوارض جانبي و … از شركت‌هاي علاقمند به توليد و عرضه اين قبيل داروها، سازمان‌هاي بين‌المللي و … توسط گروه kooperation phytopharmaka جمع آوري و نتايج آن در اختيار كميسيون قرار مي‌گيرد.(13) 
پنجمين اصلاحيه قانون دارو در آلمان (مصوب سال 1994) با گسترش محدوده‌ قانوني پذيرش اين فرآورده‌ها، روند جديدي را درباره كيفيت ايمني و كارايي آنها در پيش گرفته است. به طوري‌كه در مورد بسياري از فرآورده‌هاي فاقد مدارك كافي جهت  اثبات كارايي، كاربرد سنتي آنها پذيرفته مي‌شود ولي مي‌بايست خارج از داروخانه به فروش برسند. در واقع اين نكته دليل درج فرآورده‌هاي داراي ارزيابي منفي توسط كميسيون است. اين فرآورده‌ها همگي واجد برچسب         « مصرف سنتي» مي‌باشند. در اين روش بسياري از فرآورده‌ها كه فاقد مدارك علمي معتبر هستند تاييديه قانوني لازم را جهت عرضه به بازار مصرف به دست مي‌آوردند. در آلمان در يك سطح بالاتر اين راهبرد عدم درج عبارت «مصرف سنتي» روي فرآورده‌ نمايانگر استناد به تك نگارهاي استاندارد و يا تكيه بر مطالعات باليني ويژه در توليد و عرضه داروي گياهي مزبور مي‌باشد.
 در آلمان ازهر پنج فرد بزرگسال يك نفر از گياهان دارويي استفاده مي‌كند كه اين امر نقش مهم اينگياهان در زندگي مردم جهان و لزوم حفظ و نگهداري از آنها را نشان مي‌دهد  . (35)

3-وضعیت فرآوری گیاهان دارویی 
آلمان بزرگترين كشور توليد كننده مواد شيميايي در دنيا است و بر طبق آمار منتشر شده، از توليد كل داروهاي كشور آلمان، 75 درصد داروي گياهي و فقط 25 درصد آن را داروي شيميايي پوشش مي‌دهد. (22)
كشور آلمان بسياری از داروهای شيميايی خود را با داروهای گياهی جايگزين كرده‌ و در بعضی كشورها 50 تا 90% نيازهای صنايع داروسازی، بهداشتی و آرايشی رنگها و اسانسها از منابع گياهی تأمين می‌گردد. (12)
علم داروسازي در حالي در كشورهاي صنعتي درقرن گذشته پيشرفت نمود كه هيچكدام از ابزار و اسباب اندازه گيري و شناسايي مواد مؤثره موجود در جهان پيشرفتة كنوني وجود نداشت. به همت دانشگاههاي كشورهاي اروپايي در آموزش كاربردي علوم مختلف به خصوص علوم مربوط به گياهان دارويي در سال گذشته در كشور آلمان 10000 فرمول داروهاي گياهي و محصولات جديد آرايشي- بهداشتي با منشاء گياه توليد و به بازار جهاني عرضه گرديد.(20)
كارخانه‌هاي توليد كننده داروهاي گياهي بايد تشويق شده و تسهيلات ويژه‌اي براي آنها اختصاص يابد و  يك عامل مهمي كه در چند سال اخير باعث توقف در گسترش توليد داروهاي گياهي شده، بحث آزادي مشابه سازي توليد دارو است. اين در صورتي توليد داروي گياهي در ايران به بيش از 20 سال نمي رسد. اما مسئولان خواهان اجراي قانوني هستند كه در كشوري مانند آلمان كه توليد داروي گياهي آن به 150 سال مي‌رسد و قانون مشابه سازي دارو در آن آزاد است. (22)
در كشور آلمان بسياری از داروهای شيميايی خود را با داروهای گياهی جايگزين كرده‌ ودر بعضی كشورها 50 تا 90% نيازهای صنايع داروسازی، بهداشتی و آرايشی رنگها و اسانسها از منابع گياهی تأمين می‌گردد. (12)


4-وضعیت درمانی گیاهان دارویی
در كشور آلمان در حدود ششصد تا هفتصد تركيب دارويي گياهي شناخته شده است و نزديك به 70 درصد پزشكان آلماني به تجويز آنها مبادرت مي‌كنند.
در آلمان از حدود 8 میلیارد دلار هزینه دارو، حدود 8/2 میلیارد دلار به داروهای گیاهی اختصاص دارد. (17) پوشش بیمه ای هزینه درمان و دارو خدمات طب سنتی و مکمل در کشور آلمان قسمتی از هزینه ها توسط سازمانهای بیمه گر پرداخت می شود(23).
اهميت ونقش رو به تزايد مصرف و توليد گياهان دارويي در زمينه‌هاي توسعه اقتصادي, بهداشتي ،زيست محيطي، اشتغال و- به گونه‌اي است كه امروزه كشورهاي توسعه يافته هزينه‌هاي فراواني را براي واردات مواد مؤثر با منشاء گياهي جهت ساخت و توليد دارو در كشورشان ، مي‌كنند. آمارهاي ميزان مصرف داروهاي گياهي در برخي از كشورها نشان از ضعف فراوان ما در عمل‌آوري و مصرف اين گونه داروها در ميان مردم دارد. ميزان مصرف دارو‌هاي گياهي از كل داروهاي مصرف شده در كشور آلمان 71 درصد مي‌رسد(20).
بيش از ۶۰ درصد مردم آلمان به مصرف داروهاى گياهى علاقه مندند. اين ميزان چنانچه سازمان بهداشت جهانى اعلام كرده در كشورهاى جهان سوم و در كشورهاى كم درآمد كه مردم بيشترين نياز درمانى خود را از طريق گياهان دارويى تأمين مى كنند، ۸۰ درصد است(50) . 
از سال 1980 ميلادي بسياري از دكترها ي طب شروع به ادغام نمودن معالجات گياهي با روند عادي مراقبتهاي سلامتي در نمودند. در بسياري از كشورها نظير انگليس ، فرانسه ، هند و آلمان داروهاي گياهي براي سالها در داروخانه ها در دسترس عموم بوده است و بوسيله داروسازان و دكترها در بعضي موارد حتي بيشتر از داروهاي شيميايي نسخه مي شده است(50). 








فصل ششم


بررسی وضعیت گیاهان دارویی در آمریکا















1-وضعیت اقتصادی گیاهان دارویی
در سال 2003 هندوستان مهم ترین منبع و صادر کننده به آمریکا باسهم 28% کل واردات آمریکا و سپس چین 12% ، آذربایجان 10% ، مکزیک 5/8 % و مصر 6% و بیش از 1000 تن  توسط کشور های ترکمنستان ، آلمان ، ازبکستان ، آلبانی ، مراکش و ترکیه به آمریکا صادر کرده اند(6) . 
در مقابل 44% صادرات کشور آمریکا به کشور های قاره آمریکا : 26% کانادا ، 7% مکزیک و 10% کشور های شمالی قاره آمریکا واز دیگر مهم ترین مقصد صادرات آمریکا آلمان 17%  ، جمهوری کره 5/12 % و ژاپن 10 %  بوده است(6).
براساس گزارش (FAO ) ارزش صادرات گياهان دارويی در جهان بالغ از 880 ميليون دلار بوده است و در پايان دهه اخير به 20 ميليارد دلار بالغ گرديده است. (تجارت جهانی دارو، لوازم بهداشتی و آرايشی در اختيار كشورهای مهم صنعتی جهان از جمله امريكا،‌ انگليس، فرانسه، آلمان، سوئيس، ژاپن می‌باشد) (12).
در ارتباط سه کشور مهم در بازرگانی گیاهان دارویی سهم آمریکا 12% و آلمان و ژاپن هر کدام 11% از  واردات  می باشد . (39)
آمريكا در سال 1998، 650000 هكتار از زمينهای زراعی به كشت گياهان داروئی اختصاص دادند(12).
در سال 1980 يك كمپانی آمريكائی از گياه Aloe-vera (صبرزرد)، 130 محصول داروئی و بهداشتی به ارزش 280 ميليون دلار صادر نمود و در حال حاضر يك مؤسسه و چند مركز تحقيقات مختص اين گياه وجود دارد كه 18000 Web pay (اطلاعات تحقيقی) منتشر نموده است .(12)
میانگین سالانه واردات آمریکا  51200 تن با ارزش 4/1 بیلیون دلار آمریکا  و میانگین سالانه صادرات آمریکا بیش از 13050 تن و به ارزش  05/1 بیلیون دلار آمریکا در طی سالهای 1991 تا 2003 بوده است . (6)
واردات گیاهان دارویی در آمریکا در طی سال های 1991 تا 2003  بین 45000 تن تا 62300 تن دارای نوسان بوده و بیشترین واردات 71000 تن مربوط به سال 1997 است و صادرات گیاهان دارویی و معطر از آمریکا بین 9000 تا 18000 تن متفاوت بوده است. (6)
اختلاف برجسته بین ارزش صادرات و واردات بیانگر این مطلب است که بیشتر واردات آمریکا بصورت مواد گیاهی خام و با درجه فرآوری شده ناچیز و از طرف دیگر صادرات گیاهان دارویی از آمریکا دارای درجه فرآوری بالا و محصولات فرآوری شده بوده است. (39)



جدول شماره  18:  زمین های زیر کشت گیاهان دارویی آمریکا در سال های 1990 تا 2001 (35)
	         کشور 
          سال  
	مساحت هزار هکتار

	
	1990
	1995
	2000
	2001

	

	آمریکا
	200
	519
	522
	692



جدول شماره19 : حجم صادرات گیاهان دارویی از آمریکا در طی سال های 1991 تا 2002 به 1000 تن (36)

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	حجم
	7.7
	10.0
	11.4
	13.2
	12.9
	14.0
	14.4
	17.4
	15.9
	18.0
	16.2
	12.6



جدول شماره 20  : ارزش صادرات گیاهان دارویی از آمریکا در طی سال های 1991 تا 2002 به میلیون دلار (36)

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	ارزش
	100.5
	137.0
	115.2
	119.0
	125.0
	120.3
	119.5
	104.1
	106.7
	108.3
	78.9
	74.1



جدول شماره21 : حجم واردات گیاهان دارویی از آمریکا در طی سال های 1991 تا 2002 به 1000 تن (36)
	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	حجم
	48.6
	50.8
	44.9
	50.8
	55.0
	56.4
	71.9
	62.3
	53.1
	50.3
	55.7
	54.7






جدول شماره 22 : ارزش واردات گیاهان دارویی از آمریکا در طی سال های 1991 تا 2002 به میلیون دلار (36)

	سال
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	ارزش
	111.5
	110.5
	98.1
	114.3
	141.2
	138.0
	166.8
	186.6
	144.8
	143.7
	148.2
	147.1




جدول شماره 23  : صادرات و واردات گیاهان دارویی آمریکا در سال های 1990 تا 2001 (36)

	                  
                     کمیت
کشور
	
مقدار واردات ( تن)
	
ارزش دلاری واردات
	
مقدار صادرات ( تن)
	
ارزش دلاری صادرات 

	آمریکا
	56000
	13350
	11950
	114450



جدول شماره 24 : نوع گیاهان دارویی وارداتی آمریکا در سال های 1998 تا 2002 به 1000 تن  (36)

	سال
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	واردات کل گیاهان دارویی
	62.2
	53.1
	50.3
	55.6
	54.8

	واردات ریشه شیرین بیان
	12.7
	14.1
	10.6
	11.2
	12.2

	واردات ریشه جین سینگ
	1.1
	0.7
	0.5
	0.5
	0.4

	واردات سایر گیاهان دارویی
	48.5
	38.3
	39.2
	43.9
	42.9








جدول شماره 25 : نوع گیاهان دارویی صادراتی آمریکا در سال های 1998 تا 2002 به 1000 تن  (35)

	سال
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	صادرات کل گیاهان دارویی
	16.6
	15.3
	17.4
	15.8
	12.0

	صادرات  ریشه شیرین بیان
	0.2
	0.3
	0.4
	0.1
	0.3

	صادرات ریشه جین سینگ
	0.8
	0.6
	0.5
	0.5
	0.5

	صادرات  سایر گیاهان دارویی
	15.6
	14.5
	16.4
	15.2
	11.2



اختلاف برجسته بین ارزش صادرات و واردات بیانگر این مطلب است که بیشتر واردات آمریکا بصورت مواد گیاهی خام و با درجه فرآوری شده ناچیز و از طرف دیگر صادرات گیاهان دارویی از آمریکا دارای درجه فرآوری بالا و محصولات فرآوری شده بوده است (33) .

 2-وضعیت اجتماعی 
داروهاي گياهي در آمريكا نسبت به ساير كشورهاي توسعه يافته گسترش كمتري دارد كه دليل آن عرضه اين قبيل فرآورده‌ها در « مغازه‌هاي اغذيه سالم» است كه تنها بخش اندكي از جمعيت را تحت پوشش خود قرار مي‌دهند. پخش و توزيع وسيع‌تر اين فرآورده‌ها از طريق داروخانه‌ها نيز با مشكل مواجه است چرا كه به دليل عدم ذكر خاصيت درماني، مصرف كنندگان نياز به توصيه و مشاوره داروسازاني دارند كه خود فاقد اطلاعات كافي از فرآورده‌هاي مزبور هستند.(13)
در اواخر دهه 1930 با تصويب قانون غذا، دارو و مواد آرايشي، سازمان غذا و داروي آمريكا هر فرآورده‌اي را كه به منظور درمان، مراقبت، تخفيف و يا پيشگيري از بيماري به كار رود دارو تلقي نمود. بنابراين تمامي نقطه نظراتي كه درباره داروهاي شيميايي لحاظ مي‌گردد بر روي داروهاي گياهي نيز لازم‌الاجراست . اغلب فرآورده‌هاي طبيعي به عنوان غذا و يا افزودني‌هاي غذايي در نظر گرفته مي‌شود گرچه بسياري از آنها توسط عموم مردم به عنوان داروهاي سنتي به كار مي‌روند. همان‌گونه كه انتظار مي‌رود در اين كشور بيشتر فعاليت‌ سيستم نظارتي روي ايمني فرآورده‌هاي مزبور متمركز است. (13)
وقتي گياهي به عنوان « بطور كلي ايمن» يا Gras شناخته مي‌شود، مفهوم آن يكي از موارد ذيل خواهد بود: 
1- عدم وجود ادعايي خلاف واقعيت موجود 
2- عدم وجود تقلب و يا بروز اشتباه در الصاق بر چسب فرآورده‌هاي آن
 از نظر تئوري‌ تمامي فرآورده‌هاي طبيعي وضعيت Gras  را دارند مگر آنكه كيفيت آنها توسط كارشناسان مورد شك و ترديد قرار گيرد و به عبارتي خلاف آن ثابت شود. تنها برخي ازگياهان دارويي معروف و كاملا شناخته شده توسط FDA در فهرست داروهاي بدون نسخه قرار گرفته‌اند. (13)
با اين وجود انجام يك مطالعه بازنگري 18 ساله سبب حذف بسياري از اين گياهان از فهرست داروهاي OTC گرديده كه علت آن عمدتا ناشي از عدم ارائه مدارك كافي جهت حمايت از ساخت و عرضه آنها توسط صنايع گياهي آمريكا مي‌باشد. (13)
با تصويب قانون جديد از سال 1976، تمامي غذاها از جمله مكمل‌هاي غذايي و فرآورده‌هاي حاوي گياهان دارويي، دارو تلقي نمي‌شوند. اين قانون، سازمان غذا و داروي امريكا را از تدوين و نگارش تك نگاره‌هاي ويژه ويتامين‌ها، مواد معدني، مكمل هاي غذايي و گياهان به كلي معاف نموده است. (13)
در سال 1994 به دنبال تصويب قانون سلامت و آموزش رژيم  مكمل و با مشخص شدن اثر مفيد رژيم‌هاي غذايي و ممانعت از بروز بيماري‌هاي مزمن و نقش كمكي آنها در تامين سلامت به صورت دراز مدت، گياهان دارويي، ويتامين‌ها و مواد معدني در تعريف مكمل‌هاي غذايي قرار گرفتند و بر اين اساس مي‌توانند به شكل كپسول، قرص، شربت و … با دوزاژ مشخص مورد استفاده قرار گيرند. اين قانون تصريح نموده كه مكمل‌هاي غذايي به عنوان غذا يا افزودني‌هاي غذايي نيازي به اخذ مجوز عرضه به بازار از سوي FDA ندارند. (13)
طبق قانون روي برچسب اين قبيل فرآورده‌ها مي‌بايست قيد شود كه مكانيسم اثر يا مورد مصرف ذكر شده براي آنها، توسط سازمان غذا و داروي آمريكا مورد ارزيابي قرار نگرفته و به تشخيص، درمان، مراقبت يا پيشگيري از بيماري اختصاص ندارند. علاوه بر اين اجزاء فرآورده‌هاي مزبور، گياه يا اندام‌هاي گياهي مورد استفاده در تهيه آنها، بايد مشخص شده باشد. 
اهميت و نقش رو به تزايد مصرف و توليد گياهان دارويي در زمينه‌هاي توسعه اقتصادي، بهداشتي ، زيست محيطي، اشتغال و... به گونه‌اي است كه امروزه كشورهاي توسعه يافته هزينه‌هاي فراواني را براي واردات مواد مؤثر با منشا گياهي جهت ساخت و توليد دارو در كشورشان ، مي‌كنند. ميزان مصرف دارو‌هاي گياهي از كل داروهاي مصرف شده در  آمريكا 25درصد مي‌رسد .(20)




 3-وضعیت فرآوری گیاهان دارویی
كشور آمريكا بسياری از داروهای شيميايی خود را با داروهای گياهی جايگزين كرده‌ و در بعضی كشورها 50 تا 90% نيازهای صنايع داروسازی، بهداشتی و آرايشی رنگها و اسانسها از منابع گياهی تأمين می‌گردد. (12)
در آمريكا نيز حداقل 19 درصد بازار داروهاي گياهي دنيا را در دست دارد.(22)
آمريكا بزرگترين مصرف كننده شيرين بيان دنياست . در سال 1980 ، مقدار 1500 تن پودر و 2500 تن عصاره آنرا و ارد نموده و پس از فرآوری هر يك گرم ماده مؤثره را به ارزش 9 تا8 دلار عرضه نمود.(12)
در 1999 در آمريكا 520 ميلی گرم (كپسول) ريشه سنبل‌الطيب به ارزش 30/7 تا 30/8 دلار و عصاره استاندارد 5/10 دلار و 5 ميلی ليتر اسانس آن 28 دلار فروخته شد. اين گياه ارزش خاصی در جهان دارد كه علاوه بر اسيد والررنيك، تعداد 120 تركيب دارويی در ريشه آن شناخته شده است. (12)
در سال 1997 در ایالات متحده امریکا، مجموع هزینه های خارج از برنامه CAM در حدود 2700 میلیون دلار امریکا بوده است، که با کل هزینه های لازم برای دیگر بخشهای پزشکی قابل مقایسه می باشد . بازار جهانی داروهای گیاهی که براساس دانش سنتی می باشد حدود 60 هزار میلیون دلار امریکا می باشد.

4-جایگاه گیاهان دارویی در درمان  
در دو دهة اخير، در ايالات متحدة امريكا، با بالا گرفتن نارضايتي مردم از بهاي داروهاي تجويز شدة پزشكان، توجه آنان به درمان‌هاي طبيعي و در رأس آنها طب گياهي جلب شده است. درحال ‌حاضر، در كشور امريكا در حدود 25 درصد از نسخه‌هاي تجويزشده شامل حداقل يك قلم از داروهاي با منشأ گياهي است.(1)
در بیشتر کشورهای توسعه یافته نیز طب سنتی و مکمل توسط تعداد فراوانی از افراد این جوامع پذیرفته شده است. بطوریکه  42% مردم  در آمریکا حداقل یک مرتبه در سال از خدمات طب مکمل بهره می برند(12)
بودجه های اختصاص یافته برای طب سنتی و طب مکمل نیز قابل ملاحظه می باشد، بطوریکه در آمریکا 2/21 میلیارد دلار  در سال هزینه صرف خدمات طب مکمل می شود. (41)
در آمريكا سالانه در حدود 125 ميليون نسخه نوشته شده حاوي داروهايي است كه از گياهان تهيه مي‌شوند. از هر سه نفر شهروند آمريكايي بالغ يك نفر از داروهاي گياهي استفاده مي‌كند و سالانه 54 دلار جهت درمان بيماريهايي مانند سرماخوردگي ، سوختگي ، سر درد ، آلرژي و بيخوابي پرداخت مي‌نمايند(42).
 در آمریکا مصرف داروهای گیاهی درسال 1996 برابر 24/3 میلیارد دلار و در سال 1998 مصرف مکملهای غذایی به تنهایی حدود 5 میلیارد دلار و در سال 2000 مصرف فراورده های گیاهی و مکمل های غذایی در آمریکا به 17 میلیارد دلار بالغ شده است. (41) 
تعداد مراجعین به طب مکمل در آمریکا از سال 1990 تا سال 1997 از 427 به 629 میلیون رسیده، این در حالی است که تعداد مراجعه به پزشکان عمومی در سال 1997 به 386 میلیون بوده است. پوشش بیمه ای هزینه درمان و دارو خدمات طب سنتی و مکمل در آمریکا قسمتی از هزینه ها توسط سازمانهای بیمه گر پرداخت می شود. (17)
امروزه استفاده از گياهان دارويي در كشورهاي توسعه يافته به شدت در حال توسعه است و درصد افرادي كه از داروهاي گياهي استفاده مي كنند رو به افزايش گذاشته است. همچنين در حال حاضر طبق آمار بدست آمده تعداد پزشكان طب سنتي  در آمريكا 90 هزار نفر هستند (26)
در يك مطالعه كه توسط مركز آمار سلامت ملي ، انجمن امريكايي كنترل سموم، كه يك مركز براي كنترل بيماريها وپيشگيري از آنهاست و متعهد ايمني و سلامت مصرف كنندگان مي باشد دلايل مرگ در اثر استفاده از داروهاي شيميايي ، گياهان دارويي و ويتامينها بطور آماري در طول سالهاي 1981 تا 1993 را بررسي و مقايسه نموده است. در اين مطالعه بيماران دوزهاي پيشنهادي در مورد هر سه دارو را رعايت نموده اند . مطالعه نشان داد كه فقط يك نفر در نتيجه استفاده مستقيم از ويتامينهاي مكمل فوت كرده است. در صورتيكه 100000 نفر در نتيجه استفاده مستقيم از داروهاي شيميايي جان سپرده اند. بررسي بطور موفقيت آميزي با اين نتيجه تكميل شد كه هيچ نوع مرگي با استفاده از مكمل هاي گياهي اتفاق نيفتاده است.(39)
قبل از سال 1900 معالجات گياهي بطور وسيعي در آمريكا انجام مي شد. در طول سالهاي 1900 تا1960 اين معالجات كاهش يافت. از سال 1980 ميلادي بسياري از دكترها ي طب شروع به ادغام نمودن معالجات گياهي با روند عادي مراقبتهاي سلامتي در آمريكا نمودند. در بسياري از كشورها نظير انگليس ، فرانسه ، هند و آلمان داروهاي گياهي براي سالها در داروخانه ها در دسترس عموم بوده است وبوسيله داروسازان و دكترها در بعضي موارد حتي بيشتر از داروهاي شيميايي نسخه مي شده است. (44)
در كتاب راهنماي بهبودي با داروهاي گياهي يك توضيح خردمندانه در مورد اينكه چرا FDA آمريكا گياهان دارويي را بعنوان استفاده دارويي نپذيرفته، داده است در آنجا گفته مي شود در آمريكا يك گياه دارويي شبيه يك دارو       نمي تواند بوسيله يك كمپاني ثبت اختراع شود. و اين بدان معناست كه توليد كنندگان اين داروها ، مشوق كمي براي توليد و براي اينكه جرات نمايند پروسه گران قيمت و طولاني مدت تاييديه گرفتن از FDA را طي كنند، دارند. بنابراين FDA اجازه نمي دهد كه توليدكنندگان اين داروها در برچسبهاي محصولاتشان هيچ نوع ادعاي سلامتي نمايند و  يا هيچ اعلام خطري از اثرات جانبي احتمالي گياهان دارويي روي برچسبها اعلام شود. (44)
میزان مصرف کننده ها داروهای گیاهی در مقابل کشورهای منبع  بعد از ژاپن آمریکا ، جمهوری کره و آلمان با میانگینی در بین 31500 تا 38000 تن را دارا بوده اند . (39)
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1- مقایسه کشورهای منتخب در زمینه فعالیت گیاهان دارویی
ایران
· از نظر اكولوژيكی و اقاليم جهانی،‌ 11 اقليم از 13 اقليم.
· پوشش گیاهی 7500 تا 10000 گونه .
· 569 جنس و 2300 گونه گیاه دارویی.
· 1000 گونه اندمیک ( منحصر به فرد).
· 72 شرکت تولید و کشت و صنعت و 16 لابراتوار.
· تعداد 80 قلم‌داروی گياهی با مواد مؤثره استاندارد (مورد تأييد وزارت بهداشت) .
· میزان تولید گیاهان دارویی 50000 تن .
· 20000 تن صادرات به ارزش 30 میلیون دلار .
· 20000 تن مصرف عطاریها.
· 10000 تن مورد استفاده در ساخت دارو و لوازم آریشی و بهداشتی.
· تولید داروهای گیاهی 2 درصد
· اصلی ترین تولید کننده کتیرا به وزن 400 تن در دنیا.
· بعد از هند و پاکستان  سومین تولید کننده حنا.
· بالاترین صادرات آنغوزه و باریجه در  دنیا.
· تولید کننده و بزرگترین صادرکننده زعفران به ازرش 5/ 75  میلیون دلار در دنیا.
· تعداد 60گونه گیاه دارویی به صورت زراعی کشت می شود.
· مهمترین اقلام صادراتی  ایران زعفران ، زیره ، توتون ، تنباکو ، کتیرا ، آنغوزه، باریجه ،حنا ، ریشه شیرین بیان.
· در حدود 6000 عطاري در ایران وجود دارد كه به خريد و فروش گیاهان دارویی مي پردازند.
· سطح زيركشت گياهان داروئی در كشور حدود 50 تا 70 هزار هكتار می‌باشد.
· میزان صادرات گیاهان دارویی در سال 1371 ، 60 میلیون دلار بود که این رقم تنها 5/0 درصد تجارت جهانی گیاهان دارویی را تشکیل می داد.
· گردش مالي ناشي از گياهان‌دارويي در جهان به چندين صد ميليارد دلار مي‌رسد، كه متاسفانه  ايران، سهمي كمتر از يك درصد در اين باره دارد.
· ماده اولیه عصاره هایی مانند سافرانول , زعفران , سیر ، گل گاو زبان و دها قلم دیگر از ایران صادر می شود.
· شيرابه و محصولات توليدی از مراتع بصورت خام و بدون فرآوری و با قيمت نازل به كشورهای مختلف صادر می‌گردد.
· در حال حاضر عمده گياهان دارويی و محصولات فرعی صادراتی و يا مصرفی در داخل از جنگلها و مراتع برداشت مي گردد.
· مشكلات اساسی بر سر راه صادرات برخی كالاهای كشاورزی، مشكل نبود تكنولوژی لازم برای بسته‌بندی محصولات كشاورزی است.
· اعتقاد به مصرف گیاهان در درمان 6/76 در صد.
· فروش داروهای گیاهی در ایران حدود 7 میلیارد ریال در سال 1997 بوده است که در سال 2000 به 37 میلیارد ریال افزایش پیدا کرد.
· با وجود قدمت يكهزار ساله طب سنتی، وجود حكمای نامی در تاريخ طب ايران، تمدن و فرهنگ غنی ايران و جايگاه ويژه آن در مبانی طب اروپا و آمريكا از جمله مهمترين علل عدم استقبال مردم از مصرف داروهاي گياهي ، بيمه نبودن اين داروها و عدم اطلاع پزشكان از اين داروها مي‌باشد.
· در حال حاضر مقدار صادرات فرآورده‌های گياهی بالغ بر 25 هزارتن وارزش صادرات حدود 20 ميليون دلار می‌باشد.
· تولید گلاب و سایر عصاره های آبی ( عرقیات ) در مرکز ایران و تولید مرغوبترین گلاب صنعتی جهان بوده است.

هندوستان
· هندوستان در مکان دوم به لحاظ کشور منبع در زمینه داروهای گیاهی است.
· میانگین سالانه صادرات داروهای گیاهی هندوستان 40400 تن و به ارزش 7/61 میلیون دلار آمریکا بوده است.
· نوسان میزان صادرات هندوستان در طی سال های 1991 تا 2003 بین 31000 تن و 49000 تن بوده است.
· هندوستان به 95 کشور جهان در این زمینه صادرات داشته است .
· مهمترین کشورهای مقصد صادرات هندوستان آمریکا و کشور های اروپایی بوده.
· میانگین واردات کشور هندوستان بالغ بر 6150 تن بوده است.
· قیمت صادرات برای هر تن از  هند 1530 دلار آمریکا.
· هند به تنهايی 54 % توليد فلفل سياه صادراتی جهان معادل 41000 تن را بخود اختصاص داده 
· 10 هزار هكتار زيركشت گياه هل كه 40 هزار تن صادر نموده است.
· توليد زنجبيل اين كشور 130 هزار تن كه 70% توليد جهان را بخود اختصاص داده است.
· توليد زردچوبه سالانه 323.800 تن معادل 75% توليد جهان.
· از مهمترين كشورهای صادركننده گياهان داروئی در آسيا 
· بازار گياهان دارويی در انحصار كشورهای چين و هندوستان  می باشد.
· ميزان مصرف دارو‌هاي گياهي از كل داروهاي مصرف شده در كشور هندوستان اين رقم به بيش از 50  درصد مي‌رسد .
· كشور هند داراي حدود 500 شركت دارويي و 50 هزار دكتر و متخصص طب سنتي است.
· در كشور هندوستان نيز 15 تا 20 درصد داروها،گياهي است.

چین
· سیزده شرکت بزرگ به صورت سهامی و در بورس و چهارده شرکت خصوصی در این کشور وجود دارد.
· طی سال های 1990 تا 2001 کل مساحت زیر کشت گیاهان دارویی از 153000 به 827000 هکتار افزایش یافته است.
· قیمت صادرات برای هر تن بر حسب دلار آمریکا از  چین   1770        .
· چین با میانگین سالانه 150600 تن و به ارزش 266038500 دلار در طی سال های1991 تا 2003 به عنوان بزرگترین صادر کننده گیاهان دارویی شناخته شده است و یک سوم کل صادرات را در اختیار دارد . 
· چين از مهمترين كشورهای صادركننده گياهان داروئی در آسيا 
· بازار گياهان دارويی در انحصار كشورهای چين و هندوستان 
· چين با توليد 200 نوع گياه داروئی 
· 800 كارخانه فرآوری 
·  2000 نوع داروی گياهی توليدی 
· چین در طی سال های1991 تا 2003 دارای بالاترین سطح به عنوان کشور منبع با میانگین سالانه صادرات داروهای گیاهی 150000 تن و به ارزش 266 میلیون دلار آمریکا بوده است.
· چین حداقل به 65 کشور جهان در این دوره داروهای گیاهی صادر کرده است
· میزان صادرات کشور چین با افزایش 57% تقریبا برابر 110000 تن در سال 1991 به 168300 تن در سال با پیک ( بیشترین ) 186400 تن در سال 2000 داشته است . 
· 5/38 درصد كل صادرات جهان‌ مربوط به چين بوده است.
· در سال 1990 در حدود 700000 تن مواد گياهي توسط پزشكان چيني و به صورت نسخه‌هاي سنتي مورد مصرف بيماران قرار گرفته است
· در حدود چهل درصد داروهاي موجود در داروخانه‌هاي چين را داروهاي گياهي تشكيل مي‌دهد .
·  طي 5 سال گذشته فروش داروهاي سنتي در چين 113 درصد افزايش داشته است. 
· در چين هر ساله 460000 تن مواد گياهي ، مورد نياز كارخانه‌هاي توليد كننده داروهاي گياهي مي‌باشد .
· طب سنتی چین بر پایه  استفاده از ریشه گیاه هان دارویی یعنی سخت ترین قسمت برداشت پایدار گیاهان دارویی استوار است.
· در طب سنتی چین همیشه گیاه نامه جئو مورد استفاده قرار می گیرد.
· کشت و زرع 30 گونه دارویی مثل پونه ، جین سنگ و شیرین بیان هم اکنون در چین گسترش یافته است. 
· در طب چيني از داروهايي همچون جلبكهاي دريايي، ريوند، آقونيطون، شاهدانه، كافور، اقسام افدرا، آهن، گوگرد جيوه و آلوم استفاده مي شده است.
· كتاب اصلي طب سنتي چين ني جينگ مي باشد . ني جينگ سه هزار سال پيش نوشته شده است . 
· پوشش بیمه ای هزینه درمان و دارو خدمات طب سنتی و مکمل در چین بصورت کامل است.
·  تعداد پزشكان طب سنتي در چين 560 هزار نفر هستند .

آلمان
· در سال 1998،  آلمان 100000 هكتار از زمينهای زراعی را به كشت گياهان داروئی اختصاص دادند.
· در ارتباط سه کشور مهم در بازرگانی گیاهان دارویی سهم  آلمان 11% از  واردات  می باشد . 
· میانگین واردات آلمان 44750 تن در سال به ارزش04/1 بیلیون دلار آمریکا .
· مقدار15100 تن به ارزش 68 میلیون دلار آمریکا صادرات داشته است.
· بیشتر واردات کشور آلمان به صورت مواد خام و یا در حد فرآوری کم بوده و بر عکس کالاها و داروهای گیاهی صادراتی این کشور از درجه بالای فرآوری بر خوردار  بوده اند
· از سال های 1991 تا 2003 میزان صادرات دارو های گیاهی  از رشد 23% برخوردار بوده و  از 37860 تن به 46750 تن در سال رسیده است.
· در سال های 1991 تا 2003 میزان واردات کشور آلمان از حد 50000 تن در سال 1996  ، 51440 تن و در سال  1998  ، 53350 تن متجاوز شده بود. میزان افزایش صادرات در این دوره فقط یک پنجم بوده است بطوریکه از 14440 تن در سال 1991 به 17260 تن در سال 2003 بوده است.
· آلمان محصولات دارویی را از سر تا سر جهان وارد می کند .
·  در طی سال های 1991 تا 2000 کشور آلمان  حداقل از142 کشور جهان واردات  داشته است.
· همچنین کشور آلمان بیش از 2000 تن  واردات خود را از کشور های سودان ، شیلی ، هانگری ، مصر و چین تامین می کند. 
· مطالعات انجام شده  نشان می دهد که واردات آلمان 19420 تن یا 43% واردات کشور آلمان از کشور های اروپایی می باشد . 
· آلمان محصولات دارویی خود را به 147 کشور جهان صادر می کند .
·  75 % صادرات داروهای گیاهی کشور آلمان فقط به 12 کشور جهان بوده بطوریکه استرالیا مهمترین  وارد کننده محصولات آلمان و پس از آن سوئیس ، آمریکا و ایتالیا قرار دارند . 
· حداقل 75% صادرات کشور آلمان به کشور های اروپایی است .
· در مطالعات انجام شده صادرات و واردات اروپا در زمینه محصولات دارویی و گیاهی آلمان از بیش از یک سوم کشورها در این زمینه قوی تر است و به عنوان یک کشور قدر در این زمینه شناخته می شود . 
· آلمان مهمترین کشور وارد کننده مواد گیاهی از کشور های شرقی و شمالی اروپا می باشد بطوریکه دو سوم صادرات این مناطق به کشور آلمان فروخته می شود . 
· مهمترین مرکز وارد کردن در کشور های اروپایی در ارتباط با محصولات و مواد گیاهی می باشد و مهمترین و فعال ترین دانه زنجیر بازرگانی مواد گیاهی در زنجیره کشور های اروپایی می باشد. 
· بيش از 60% مردم آلمان تمايل به استفاده از درمانهای طبيعی گياهی دارند.
· در آلمان ازهر پنج فرد بزرگسال يك نفر از گياهان دارويي استفاده مي‌كند كه اين امر نقش مهم اينگياهان در زندگي مردم جهان و لزوم حفظ و نگهداري از آنها را نشان مي‌دهد  . 
· از توليد كل داروهاي تولیدی كشور آلمان، 75 درصد داروي گياهي و فقط 25 درصد آن را داروي شيميايي پوشش مي‌دهد. 
· كشور آلمان بسياری از داروهای شيميايی خود را با داروهای گياهی جايگزين كرده‌ ودر بعضی كشورها 50 تا 90% نيازهای صنايع داروسازی، بهداشتی و آرايشی رنگها و اسانسها از منابع گياهی تأمين می‌گردد. 
· هم اكنون حدوددرصد داروهاي موجود در آلمان، گياهي است.
· در سال گذشته در كشور آلمان 10000 فرمول داروهاي گياهي و محصولات جديد آرايشي- بهداشتي با منشاء گياه توليد و به بازار جهاني عرضه گرديد.
· در آلمان 10 هزار قلم داروي گياهي تولید می شود.
· در كشوري مانند آلمان كه توليد داروي گياهي آن به 150 سال مي‌رسد و قانون مشابه سازي دارو در آن آزاد است.
· در كشور آلمان در حدود ششصد تا هفتصد تركيب دارويي گياهي شناخته شده است .
·  نزديك به 70 درصد پزشكان آلماني به تجويز آنها مبادرت مي‌كنند.
· در آلمان از حدود 8 میلیارد دلار هزینه دارو، حدود 8/2 میلیارد دلار به داروهای گیاهی اختصاص دارد. 
· در كشور آلمان ميزان مصرف دارو‌هاي گياهي از كل داروهاي مصرف شده 71 درصد می باشد.

آمریکا
· در سال 2003 هندوستان مهم ترین منبع و صادر کننده گیاهان دارویی به آمریکا باسهم 28% کل واردات آمریکا و سپس چین 12% ، آذربایجان 10% ، مکزیک 5/8 % و مصر 6% و بیش از 1000 تن  توسط کشور های ترکمنستان ، آلمان ، ازبکستان ، آلبانی ، مراکش و ترکیه به آمریکا صادر کرده اند . 
· در مقابل 44% صادرات کشور آمریکا به کشور های قاره آمریکا  26% کانادا ، 7% مکزیک و 10% کشور های شمالی قاره آمریکا واز دیگر مهم ترین مقصد صادرات آمریکا آلمان 17%  ، جمهوری کره 5/12 % و ژاپن 10 %  بوده است.
· در ارتباط سه کشور مهم در بازرگانی گیاهان دارویی سهم آمریکا 12% از  واردات  می باشد . 
· آمريكا در سال 1998، 650000 هكتار از زمينهای زراعی به كشت گياهان داروئی اختصاص دادند.
· در سال 1980 يك كمپانی آمريكائی از گياه صبرزرد، 130 محصول داروئی و بهداشتی به ارزش 280 ميليون دلار صادر نمود .
· میانگین سالانه واردات آمریکا  51200 تن با ارزش 4/1 بیلیون دلار آمریکا  در طی سالهای 1991 تا 2003 بوده است . 
·  میانگین سالانه صادرات آمریکا بیش از 13050 تن و به ارزش  05/1 بیلیون دلار آمریکا در طی سالهای 1991 تا 2003 بوده است . 
· واردات گیاهان دارویی در آمریکا در طی سال های 1991 تا 2003  بین 45000 تن تا 62300 تن دارای نوسان بوده .
· بیشترین واردات 71000 تن مربوط به سال 1997 است و صادرات گیاهان دارویی و معطر از آمریکا بین 9000 تا 18000 متفاوت بوده است. 
· بیشتر واردات آمریکا بصورت مواد گیاهی خام و با درجه فرآوری شده ناچیز و از طرف دیگر صادرات گیاهان دارویی از آمریکا دارای درجه فرآوری بالا و محصولات فرآوری شده بوده است. 
· داروهاي گياهي در آمريكا نسبت به ساير كشورهاي توسعه يافته گسترش كمتري دارد به دليل عرضه اين قبيل فرآورده‌ها در « مغازه‌هاي اغذيه سالم» است كه تنها بخش اندكي از جمعيت را تحت پوشش خود قرار مي‌دهند.
· در اواخر دهه 1930 با تصويب قانون غذا، دارو و مواد آرايشي، سازمان غذا و داروي آمريكا هر فرآورده‌اي را كه به منظور درمان، مراقبت، تخفيف و يا پيشگيري از بيماري به كار رود دارو تلقي نمود.
· در  آمريكا ميزان مصرف دارو‌هاي گياهي از كل داروهاي مصرف شده به 25 درصد مي‌رسد .
· كشور آمريكا بسياری از داروهای شيميايی خود را با داروهای گياهی جايگزين كرده‌ ودر بعضی كشورها 50 تا 90% نيازهای صنايع داروسازی، بهداشتی و آرايشی رنگها و اسانسها از منابع گياهی تأمين می‌گردد. 
· آمريكا نيز حداقل 19 درصد بازار داروهاي گياهي دنيا را در دست دارد.
· آمريكا بزرگترين مصرف كننده شيرين بيان دنياست . در سال 1980 ، مقدار 1500 تن پودر و 2500 تن عصاره آنرا و ارد نموده و پس از فرآوری هر يك گرم ماده مؤثره را به ارزش 9 تا8 دلار عرضه نمود.
· در 1999 در آمريكا 520 ميلی گرم (كپسول) ريشه سنبل‌الطيب به ارزش 30/7 تا 30/8 دلار و عصاره استاندارد 5/10 دلار و 5 ميلی ليتر اسانس آن 28 دلار فروخته شد. اين گياه ارزش خاصی در جهان دارد كه علاوه بر اسيد والررنيك، تعداد 120 تركيب دارويی در ريشه آن شناخته شده است. 
· درحال ‌حاضر، در كشور امريكا در حدود 25 درصد از نسخه‌هاي تجويزشده شامل حداقل يك قلم از داروهاي با منشأ گياهي است.
· در بیشتر کشورهای توسعه یافته نیز طب سنتی و مکمل توسط تعداد فراوانی از افراد این جوامع پذیرفته شده است. بطوریکه  42% مردم  در آمریکاحداقل یک مرتبه درسال از خدمات طب مکمل بهره می برند.
· بودجه های اختصاص یافته برای طب سنتی و طب مکمل در آمریکا 2/21 میلیارد دلار  در سال می باشد.
· در آمریکا مصرف داروهای گیاهی درسال 1996 برابر 24/3 میلیارد دلار  می باشد.
·  در سال 1998 مصرف مکملهای غذایی به تنهایی حدود 5 میلیارد دلار  می باشد.
·  در سال 2000 مصرف فراورده های گیاهی و مکمل های غذایی در آمریکا به 17 میلیارد دلار بالغ شده است. 
· تعداد مراجعین به طب مکمل در آمریکا از سال 1990 تا سال 1997 از 427 به 629 میلیون رسیده، این در حالی است که تعداد مراجعه به پزشکان عمومی در سال 1997 به 386 میلیون بوده است. 
· پوشش بیمه ای هزینه درمان و دارو خدمات طب سنتی و مکمل در آمریکا قسمتی از هزینه ها توسط سازمانهای بیمه گر پرداخت می شود. 
· در حال حاضر طبق آمار بدست آمده تعداد پزشكان طب سنتي در آمريكا 90 هزار نفر هستند 
· میزان مصرف کننده ها داروهای گیاهی در مقابل کشور های منبع  بعد از ژاپن آمریکا ، جمهوری کره و آلمان با میانگینی در بین 31500 تا 38000 را دارا بوده اند . 


جدول شماره 26  : میزان صادرات و  واردات گیاهان دارویی در کشورهای منتخب در سال 2002

	کشور 
	حجم صادرات (تن)
	ارزش صادرات (دلار)
	حجم واردات (تن)
	ارزش واردات (دلار)

	ایران
	548
	823000
	-
	-

	هند
	40400
	60665500
	82000
	91000000

	آمریکا
	13050
	105000000000
	51200
	139379500

	چین
	150600
	266038500
	15550
	41602800

	آلمان
	15100
	68243200
	44750
	104457200




جدول شماره27 : مقایسه کشورهای منتخب در زمینه گیاهان دارویی در طی سال 2002

	موضوع
	ایران
	هندوستان
	چین
	آلمان 
	آمریکا

	تعداد شرکت داروسازی
	72
	500
	800
	
	

	تعداد اقلام دارو گیاهی
	106
	
	2000
	10000
	

	میزان صادرات (هزار تن)
	30
	458
	150
	142
	126

	ارزش صادرات
	56
	68
	266
	567
	741

	سهم صادرات جهانی
	5/0 %
	
	5/38 %
	35%
	 19 %

	مصرف داخلی ( هزار تن)
	30
	
	700
	
	

	نسبت تولید داروهای گیاهی
	2 تا3 %
	15 تا 20 %
	40 %
	 75 %
	25 %

	سطح زیر کشت (هزار هکتار)
	70
	425
	828
	100
	692

	اعتقاد و تمایل مصرف لفراد
	6/76 %
	50 %
	50 %
	60 %
	42  %

	فروش داروهای گیاهی
	7/3 میلیون دلار
	
	
	8/2 میلیارد دلار
	17 میلیارد دلار

	پوشش بیمه ای
	وجود ندارد
	کامل
	کامل
	قسمتی از آن
	قسمتی از آن

	تعداد کشور های صادر کننده
	32
	95
	65
	147
	

	تعداد متخصص طب سنتی
	آمار موجود نیست
	50000 نفر
	560000 نفر
	70 % پزشکان
	90000 نفر

	تعداد  گونه دارویی
	2300
	3000
	4940
	
	




2-نتیجه گیری
آمارهاي ميزان مصرف و صادرات داروهاي گياهي در برخي از كشورها ، نشان از ضعف فراوان ما در کشت و فرآوری پس از برداشت و عمل‌آوري و فرمولاسیون کردن و مصرف اين گونه داروها دارد  .
در کشورهای هندوستان ، چین ، آلمان و آمریکا  مصرف داروهای گیاهی توسط افراد متخصص در طب سنتی و پزشکان تجویز می شود و از طریق  داروخانه ها  در اختیار مردم قرار می گیرد  در صورتی که در ایران توسط افراد بی سواد و  یا به طور اندک توسط افراد با تجربه که معمولا فقط به طور  مورثی خواص و کاربرد گیاهان را یاد گرفته اند  در عطاریها تجویز و ارائه می شود. 
در ایران حدود 2300 گونه دارویی، در هندوستان 3000 گونه گیاه دارویی، در چین 4940 گونه گیاه دارویی وجود دارد که نشان دهنده پتانسیل ژنی بالا  برای کشت و اهلی کردن  گیاهان دارویی در ایران مطابق یا کشور های منتخب  است . 
وجود اقلیم های متنوع در  ایران سبب تولید ماده موثره بالا در گیاهان دارویی شده است که در نوع خود منحصر به فرد می باشد و نشان از شرایط مناسب ایران برای کشت گیاهان دارویی مختلف ( بومی و غیر بومی) می باشد . در کشور های منتخب تنها با تلاش در اصلاح و کشت و کار گیاهان بومی سطح زیر کشت گیاهان دارویی  خود را افزایش داده اند .
در کشور چین که یکی از کشور های پیشرو در صنعت کشت و کار گیاهان دارویی در جهان  می باشد ، سیستم کشت و کار صحیح گیاهان دارویی مطابق با تعریف سازمان بهداشت جهانی در ادارات مربوطه به اجرا در آمده  است . در صورتیکه در ایران هیچ گونه حمایت ، نظارت و برنامه مدونی  بر کشت گیاهان دارویی وجود ندارد .
تلاش در جهت کشت و کار و اهلی کردن گیاهان دارویی و بومی هر کشور یکی از دلایل موفقیت کشور های منتخب به شمار می رود ، بطوریکه در هندوستان با تکیه بر گیاهان بومی و کشت آنها توانسته اند تا حدود زیادی بازار جهانی این محصول را به خود اختصاص دهند. در آمریکا نیز تمرکز بر گونه های بومی در جهت اصلاح ، سبب عرضه گونه های اصلاح شده با تولید ماده خشک و ماده موثره بالا در این کشور و در دست گرفتن بازار جهانی این محصول شده است. متاسفانه در ایران با توجه به وجود 1300 گونه دارویی –  اندمیک ( منحصر به فرد )  ارزشمند ، نه تنها به اهلی کردن ، کشت وکار و اصلاح این گیاهان پرداخته نشده بلکه با برداشت بی رویه و غیر اصولی از منابع ، روز به روز با نابودی خارج از عرف این گونه ها مواجه هستیم .
سطح زیر کشت گیاهان دارویی در ایران در حدود 50000 تا 70000  هکتار ، در هندوستان در حدود 425 هکتار ، در چین در حدود 827000 هکتار  ، در آلمان در حدود 100000 هکتار  در آمریکا 692000 هکتار و می باشد که نشان از برنامه ریزی های مدون ، حمایت از تحقیقات و کاربردی کردن آنها ، حمایت از تولید کننده و .... در کشور های منتخب  می باشد.
فرآیند های پس از برداشت از فاکتور های بسیار مهم در امر موفقیت در تجارت گیاهان دارویی محسوب می شود . در آلمان 75 % داروهای موجود گیاهی می باشد و 1000فرآورده گیاهی – دارویی و بهداشتی از آلمان به دنیا عرضه         می شود . در چین800 کارخانه فرآوری گیاهان دارویی و  2000 نوع داروی فرآوری شده گیاهی وجود دارد  اما در ایران تنها 72 کارخانه کشت و صنعت و تنها در حدود 80 قلم داروی گیاهی فرآوری شده وجود دارد . این مطالب نشان دهنده اهمیت فرآیند های پس از برداشت همانند حمل و نقل ، خشک کردن ، انبارداری ، فرآوری و بازار یابی مناسب می باشد که عموما مطابق با تعریف سازمان بهداشت جهانی در کشور های منتخب مورد عمل واقع می گردد ولی در ایران تنها به صادرات گیاهان دارویی به صورت خام و فله ای مبادرت ورزیده و نتیجه آن حجم صادرات بسیار ناچیز ایران و در اختیار داشتن کمتر از 1% بازار جهانی این محصولات می باشد . 
حجم صادرات و واردات گیاهان دارویی از ایران در مقایسه با کشور های منتخب نیز گویای این مطلب می باشد بطوریکه حجم صادرات گیاهان دارویی در سال 2002 از آلمان   14.2 هزار تن به ارزش 56.7 میلیون دلار ، حجم صادرات گیاهان دارویی  در سال 2002 از آمریکا 12.6 هزار تن به ارزش 74.1 میلیون دلار و حجم صادرات گیاهان دارویی از ایران 3.7 هزار تن به ارزش 5.6 میلیون دلار در سال 2002 بوده است .

3- سایر مسایل و مشکلات گیاهان دارویی در ایران
اگر چه با داشتن بو علی سینا که بنیانگذار طب سنتی در ایران و جهان می باشد , افتخاراتی برای کشور ما بدست آورده است ولی متاسفانه فقط شعار نام او برای ملت ایران باقی مانده است و به آن اکتفا نموده ایم زیرا که هیچ گونه فعالیتی که مبنی بر حمایت از تحقیقات کاربردی اعم از کاشت , داشت و برداشت , استخراج , آزمایشات فیزیولوژکی , بیولوژیکی , بازار یابی و.... نشده است و تنها به جمع آوری بعضی گونه ها و کشت های محدود بسنده شده است. 
متأسفانه در حال حاضر عمده گياهان دارويی و محصولات فرعی صادراتی و يا مصرفی در داخل از جنگلها و مراتع برداشت ميگردد كه ادامه اين روند و بهره‌برداری بی‌رويه وغير اصولی منجر به تخريب و انهدام گونه‌ها خواهد شد. ايران‌ پيشرفت‌ قابل‌ توجهي‌ در اين‌ زمينه‌ اسانس گیری نداشته‌اند و هنوز به‌طور عمده‌ به‌ تجارت‌ گياهان‌ خشك‌ زراعي‌ يا خودرو مي‌پردازند. برداشت گياهان دارويی از طبيعت بعلت نابودی و انهدام ژرم پلاسم و تخريب و فرسايش شديد ژنتيكی گونه‌ها، تفرق شديد در ميزان مواد مؤثره گياهان مراتع، ناچيز بودن و بعضاً‌‌ نبود ماده مؤثره لازم و كافی در بعضی گياهان مرتعی مورد برداشت، هزينه بالای برداشت و عدم توجيه اقتصادی بسياری ازمحصولات و فرآورده‌های مرتعی بعلت پراكندگی زياد و تراكم كم آنها و نهايتاً جوابگو نبودن گياهان دارويی مراتع برای صنايع داروسازی مقرون به صرفه نمی‌باشد. در حال حاضر تعداد حدود 72 شركت توليدی و كشت و صنعت و 16 لابراتوار در ارتباط با توليد و فرآوری گياهان داروئی (تهيه اسانس، عصاره، افشره، عرقيات، رنگهای گياهی و ساير بسته‌بنديهای داروئی بصورت قرص، دراژه، پودر، گرانول،‌كرم، پماد، شربت و مايعات ديگر) فعال هستند و تعداد 80 قلم‌داروی گياهی با مواد مؤثره استاندارد (مورد تأييد وزارت بهداشت) وارد بازار داروئی گرديده است كه متأسفانه بعلت عدم حمايت دولت (فاقد ارز حمايتی) از قيمت تمام شده بالائی در مقايسه با داروهای شيميايی برخوردار بوده و تحت پوشش بيمه نيز قرار ندارد. جمع آوري غير اصولي گونه هاي ارزشمند از عرصه هاي طبيعي، خسارت جبران ناپذيري بر پيکر طبيعت وارد ساخته است. تعداد زيادي از گونه ها ي ارزشمند به خصوص گياهان دارويي در ايران، 120 گونه در معرض انقراض قرار گرفته اند. در حدود 2300 گونه داروی داریم که متاسفانه بخش عظيمی از تجارت و گونه های دارویی مورد استفاده در ایران مربوط به گونه های گياهی دارويی است كه از طبيعت جمع آوری شده و بعضا با شيوه های نادرست، نه تنها به انقراض نسل گونه ها می انجامد بلكه تنوع زيستی منطقه و جهان را نيز با خطرنابودی مواجه می سازد. مشكلات موجود در بسته بندي زعفران وآلودگي به ميكروارگانيسمها بخاطر روشهاي سنتي برداشت و خشك كردن زعفران موجب شده تا كشورهاي ديگر از جمله افغانستان به توليد اين محصول روي آورده و قرار است زعفران به جاي خشخاش در اين كشور كشت شود. سالانه 400 تا 600 ميليون دلار از بودجه عمومی كشور صرف پرداخت يارانه برای تأمين داروهای مورد نياز می‌شود. (در حال حاضر ايران از نظر مواد اوليه داروئی بصورت 100% وابسته است). تمامی محصولات كشاورزی بعد از برداشت به انبارداری، نگهداری، خشك كردن و احتمالا تبدیل به موادی كه پایداری بیشتری دارند نیازمند هستند. البته این صنایع وابسته باید برای هر محصولی وجود داشته باشد، اما در مورد گیاهان دارویی اهمیت این مسئله دو چندان است.  نمی توان گیاهی را برداشت كرد و بعد از یك سال بدون در نظر گرفتن وضعیت خاص و ویژگیهای فنی آن گیاه به صادرات یا مصرف داخلی آن مبادرت ورزید. نیروهای متخصص ابزار كار و امكانات لازم را برای كشت، برداشت و آماده سازی در اختیار ندارند و همواره  با مشكلاتی مواجه هستند. افزایش چرای دام در مراتع و دشتهای اطراف شهرها باعث از بین رفتن گیاهانی می شود كه به صورت طبیعی در این مناطق می رویند و بیشتر آنها خاصیت دارویی دارند و این چرای بی رویه معمولا موجب تخریب خاك می شود. اكنون در حدود 106 قلم داروی گیاهی تولید و به داروخانه ها عرضه شده است. اما مشكل اساسی در مصرف این گیاهان عدم تجویز توسط پزشكان است. همچنین به این دلیل كه این گیاهان تحت تعرفه درمانی قرار نمی گیرند، بیماران تمایلی به استفاده از آنها ندارند. فرد استفاده کننده از گیاهان دارویی در ایران برای درمان خود توسط این نوع دارو ها باید شرایط خاصی را بپذیرد . جمع آوری گیاهان دارویی از طبیعت توسط افراد غیر متخصص که سبب جمع آوری گونه های مشابه به لحاظ موفولوژی شده و همچنین برداشت در زمان های نا مناسب در طی فصول  و سال و حتی در طی ساعات یک شبانه روز  احتمالا باعث ایجاد مسمومیت و عدم پاسخ مناسب درمانی توسط گیاهان دارویی می گردد. استاندارد نبودن و عدم كنترل كيفي و كمي داروهاي گياهي مورد عرضه در عطاری های داخل کشور خود یکی از دلایل اصلی عدم استقبال و رونق این گونه داروها شده است . نبود بازار داخلي مناسب به‌ دليل عدم تجويز پزشكان برای داروهای گیاهی فراوری شده سبب عدم سرمایه گذاری در این بخش شده است . سيستم توزيع نا مناسب (عطاريها) که اکثرا بدون پایه علمی و تحت شرایط کاملا غیر بهداشتی و .... صورت می پذیرد. ضعف در فنآوري و تهيه داروهاي گياهي که در این بخش بیشتر از سیستم های از رده خارج و متروک استفاده شده است و نتیجه آن محصولاتی با کیفیت پایین و عدم پذیرش صادارت است. عدم آگاهي زارعان از اصول صحيح کشت و بهره‌برداري، خشك كردن، سيستم بسته‌بندي، انبارداري و انبارسازي گیاهان دارویی که نتیجه آن مواد خام کم کیفیت و دارای ماده موثره پایین است و قیمتی پایین دارد و سبب عدم جذب بازار های داخلی و خارجی شده و نهایت افراد کم تری حاضر ب سرمایه گذاری در بخش کشت و تولید گیاهان دارویی می شوند. ضعف در اطلاع رساني و نبود صنايع تبديلي در مناطق مختلف رويش گياهان سبب پیمودن مسافت زیاد تا کارخانه ها و نفوذ بیشتر دلال ها و کاهش کیفیت و افزایش قیمت تمام شده می گردد . اين صنعت داراي هيچ متولي خاص و دلسوزي نبوده و عدم هماهنگي بين سازماني به اين سوء مديريت قوت مي‌بخشد. نبود شرایط نگهداری مناسب در عطاری ها و انبار ها که سبب آلوده شدن به قارچ ها و ... می شود و عدم استقبال از سوی مردم را به دنبال دارد .

4-پیشنهادات
در كشور ايران فروشندگان گياهان دارويي مهم‏ترين راهنما و مشاور اغلب مصرف‏كنندگان اين گياهان به‏شمار مي‏روند انتقال يافته‏هاي نوين علمي در خصوص گياهان دارويي به اين فروشندگان و ارتقاء سطح دانش و آگاهي آنان از اهميت ويژه‏اي برخوردار است. به‏منظور دستيابي به اين هدف لازم است ابتدا نيازهاي آموزشي اين افراد مورد مطالعه و بررسي قرار گيرد تا براساس آن برنامه آموزشي مناسب تهيه و تدوين گردد.
· تعريف‌ سياست‌ها و برنامه‌ريزي‌ جهت‌ تعيين‌ جايگاه‌ كشور در توليد جهاني، كه‌ مي‌تواند شامل‌ ميزان‌ توليد، رعايت‌ استانداردهاي‌بين‌المللي، ارائه‌ قيمت‌هاي‌ مناسب‌ و بهره‌گيري‌ از دانش‌ و تخصص‌ روزدر فرآیند اسانس‌گيري و عصاره‌گيري و توليد نكتار و مكمل‌هاي غذايي از گياهان دارويي
· بايستي از توان بالقوه كشورمان در توليد گياهان دارويي استفاده كنيم و سهم بيشتري از بازار جهاني بدست آوريم. 
· پشتيباني‌ توليد توسط برنامه‌هاي‌ تحقيقاتي‌ با كمك‌ متخصصین و صنايع‌ مصرف‌كننده‌ و با استقرار كارخانه‌هاي‌ عصاره‌گيري‌ و كنترل‌ كيفيت ، براي‌عرضه‌ محصولات‌ جديد در نزدیک مزارع.
· تحقيق در مناسبترين زمان جمع‌آوری (مرحله فنولوژيك) گونه‌های داروئی كه حاوی بالاترين مقدار مواد مؤثره است و مناسب‌ترين شيوه جمع‌آوری و ماشين‌آلات مورد نياز، تأثير شيوه خشكانيدن گياهان دارويی در حفظ مقدار ماده مؤثره آنها و نهايتاً تحقيق در ميزان و نحوه كاهش مواد مؤثره در طول زمان به منظور دستيابی به بهترين تاريخ مصرف گونه‌های دارويی.
· شناخت واقع گرايانه از وضعيت موجود اين منابع و كاربرد روشهای علمی و صحيح در تمام ابعاد اعم از كاشت، داشت، برداشت و بهره برداری صنعتی و اقتصادی آن، چه از طبيعت و چه به صورت كشت مكانيزه
· استفاده ازگیاهان داروئی درخودکفائی،ارزآوری وتحول اقتصادکشور بطوریکه وجود اقلیم های مختلف وگونه های انحصاری درکشورایران این امکان را بوجود می آوردکه انواع بذورگیاهان ومواد موثره منحصر به فرد در ایران تولید و به بازارجهانی ارائه شود. 
· ايجاد بخش‌هاي تحقيقات گياهان دارويي، انتقال فرآوري كشت و توليد گياهان دارويي، اعطاي تسهيلات اعتباري لازم جهت تامين نهاده‌هاي توليد، پيش بيني راهكارهاي انگيزشي از طريق وضع سياست‌هاي مناسب تر تجاري و در ادامه تلاش در راستاي شفاف نمودن عوامل عرضه و تقاضاي اين محصولات، زمينه‌هاي مناسب را جهت تدوين يك برنامه منظم توليدي فراهم سازد.
· شناسايي و تعيين بازارها هدف گياهان دارويي در سطح ملي و بين المللي بر اساس مديريت راهبردي سيستميك و جامع نگرانه در توسعه پايدار گياهان دارويي نقش بسزايي دارد.
· عوامل موثر در صادرات مانند تربيت نيروي انساني متخصص ، توسعه تحقيقات كاربردي در خصوص توليد ، فر آوري و بسته بندي استاندارد گياهان دارويي ، ايجاد ارتباط سيستميك با موسسات و مراكز خريد ، ساماندهي جوامع تخصصي ، برقراري شبكه سريع و مطمئن صادرات ، اعمال روش هاي عملي و استفاده از دانش و تكنولوژي برتر براي كنترل كيفيت و كميت ، تقويت NGO ها و بخش هاي خصوصي و نهادهاي ذير بط غير دولتي دست اندر كار گياهان دارويي در ابعاد مختلف به منظور مشاركت فعال و كار آمد محققين و متخصصين مربوطه براي تحقق اهداف كلان بخش از جهت كاهش تصدي گري دولت و دستيابي به مديريت توسعه پايدار بالاخص در ابعاد كلان توسعه اقتصادي ، سيستم بهينه تهيه و توزيع ، آموزش و تقويت بنيه علمي تجار و بازرگانان داخلي ، اصلاح قوانين و مقررات و - را مديريت و برنامه ريزي نمود. 
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